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1 ZAMAWIAJACY

Miasto todz, o
reprezentowane przez Urzad Miasta todzi, ul. Piotrkowska 104, 90-926 +ODZ:

- organizator konkursu - Wydziat Urbanistyki i Architektury Urzedu Miasta todzi
z siedzibg w todzi przy ul. Piotrkowskiej 104;

zwane dalej “Zamawiajacym”, organizuje konkurs na opracowanie ,Koncepcji
urbanistyczno-architektonicznej rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego
im. dr H. Jordana w todzi dla potrzeb utworzenia hospicjum” zgodnie z ustawg
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych Dz. U. Nr 164 poz. 1163, zwanej
dalej ustawq oraz niniejszym ,Regulaminem konkursu”.

2. FORMA I TRYB PRZEPROWADZENIA KONKURSU.

2.1. Podstawg prawng przygotowania i przebiegu niniejszego konkursu jest ustawa z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 z pdzniejszymi
zmianami).
2.2. Konkurs jest jednoetapowy, otwarty, z nagrodami pienieznymi oraz zaproszeniem do
negocjacji w trybie zamdwienia z wolnej reki wybranej pracy, przeprowadzany w trybie
konkursu o wartosci powyzej 60 tys. euro.
2.3. W konkursie - do chwili rozstrzygniecia - obowigzuje zasada anonimowosci prac
konkursowych. Sposéb przygotowania, przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu nie
narusza praw autorskich.
2.4. Terminy:
- sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w konkursie — do dnia 13 grudnia
2006 r. do godz. 12.00.
- ogtoszenie listy Uczestnikdw dopuszczonych do udziatu w konkursie i wystanie
zaproszen do ztozenia prac konkursowych — do dnia 15 grudnia 2006 r.;
- sktadanie prac konkursowych — do dnia 31 stycznia 2007 r. do godziny 12.00;
- rozstrzygniecie konkursu i ogtoszenie wynikdw do dnia 15 lutego 2007 r.;
- wypfacenie nagréd — do 30 dni od uprawomochienia sie rozstrzygniecia
konkursu;
- rozpoczecie negocjacji z autorem zwycieskiej pracy - w terminie nie krétszym niz 15
dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

3. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU I WYKAZ MATERIALOW
JAKIMI DYSPONUJE ZAMAWIAJACY.

3.1. Przedmiotem konkursu jest twdrcze opracowanie ,Koncepcji urbanistyczno-
architektonicznej rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego im. dr H. Jordana w todzi
dla potrzeb utworzenia hospicjum”, obejmujace:

1) opracowanie koncepcji zagospodarowania terenu z propozycjq rozmieszczenia
obiektdow projektowanych, modernizowanych i urzadzen towarzyszacych oraz ich
wzajemnych powigzan funkcjonalnych;

2) opracowanie koncepcji architektonicznej i programowo — przestrzennej budowy
obiektéw hospicjum.

3.2. Lokalizacja Osrodka Medycyny Paliatywnej na terenach uzytkowanych przez IV Szpital
Miejski im. dr H. Jordana w todzi (szpital wieloprofilowy) umozliwia podjecie przez obie,
niezaleznie dziatajace placdwki, Scistej wspdtpracy w zakresie zadan medycznych. Szpital
moze zabezpieczac¢ hospicjum w diagnostyke specjalistyczna, diagnostyke laboratoryjng oraz
niezbedne konsultacje medyczne.

Proponowana lokalizacja umozliwia korzystanie ze wspodlnej infrastruktury:
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- centralna sterownia gazow medycznych,

- rezerwowe zrodta zasilania (woda, energia elektryczna),

- instalacja Sciekowa i burzowa.

Wspdlnie wykorzystywane mogq by¢: parkingi, drogi komunikacyjne oraz ogrod.

Ogrodzony duzy teren szpitalny, moze podlega¢ wspdinej ochronie i monitoringowi.
Hospicjum moze by¢ zapleczem dla wielu chorych leczonych w szpitalu. Mozliwe bedzie takze
korzystanie przez szpital z centrum edukacyjnego.

Hospicjum jest kompleksem leczniczym, w ktdérym stosowane bedzie leczenie zaréwno
stacjonarne jak i ambulatoryjne.

Hospicjum, w odréznieniu od szpitala, otacza opieka tych chorych, ktorzy nie
rokuja powrotu do zdrowia, a $mier¢ jest zazwyczaj bliska. Hospicjum otacza
opieka chorych niosac ulge w cierpieniach, zwalczajac nie tylko objawy
somatyczne, ale rowniez dla chorego i jego rodziny niesie wsparcie psycho -
socjalne.

Opieka sprawowana jest przez wielodyscyplinarny zespoét profesjonalistow
wspomagany przez wolontariuszy. Celem opieki jest zapewnienie jak najlepszej
jakosci gasnacego zycia. Hospicjum to rowniez miejsce ksztalcenia kadry
medycznej oraz miejsce ksztalcenia i ksztaltowania humanistycznych postaw
u miodych ludzi.

Te wielorakie dzialania wymagaja szczegodlnej formy architektonicznej,
bardziej o charakterze domowym niz szpitalnym. Hospicjum powinno by¢ domem
dajacym rados¢ uzytkownikom, taczacym piekno architektury z funkcjonalnoscia
i pieknem otaczajacej przyrody.

Ideq jest stworzenie chorym takich warunkdw, aby pobyt byt zblizony do warunkéw
domowych, w zwigzku z tym, duzg wage przywiazuje sie do mozliwosci korzystania z zieleni
w postaci ogrodu, patio, taraséw i/lub ,,ogrodu zimowego”. Wskazany jest dostep do taraséw
bezposrednio z sal chorych tak, aby mozna na nich umiesci¢ chorego z tézkiem.

Zabudowa Hospicjum pawilonowa lub modutowa. Pawilony mogg taczy¢ sie ze sobg
bezposrednio lub za pomocg tacznikéw. Przy podziale uzytkowym na cze$¢ stacjonarng
i ambulatoryjna, budynki moga funkcjonowac¢ oddzielnie.

Wymagane jest, aby Oddziat Stacjonarny Hospicjum i Dzienny Osrodek Opieki
Paliatywnej miaty bezposredni dostep do ogrodu (ew. patio).

Cze$¢ ambulatoryjna sktadajaca sie z zespotu poradni powinna by¢ zlokalizowana
na parterze, moze znajdowac sie w oddzielnym pawilonie. Dostep do ogrodu/patio dla tej
czesci kompleksu nie jest koniecznie wymagany. Na pietrze/pietrach tej czesci hospicjum
moze znajdowac sie administracja, cze$¢ edukacyjna i pokoje goscinne.

Wejscia do hospicjum, poza strefami technicznymi, majg by¢ przystosowane dla
niepetnosprawnych. Dotyczy to tez czesci edukacyjnej.

3.3. Koncepcja przestrzenna powinna uwzgledni¢ dojazd do dziatki nr 198/2 (chwili
obecnej brak uregulowanego stanu prawnego - stuzebnos$¢?).

3.4. Opracowania konkursowe powinny uwzglednia¢ mozliwosci wspotczesnej techniki,
zapewniac spetnienie standardow uzytkowych, wysoka jakosS¢ estetyczng obiektdw i terenu
objetego opracowaniem, sprawna obstuge ruchu pieszego i kotowego oraz harmonijne
wkomponowanie budynkdw hospicjum w istniejgce otoczenie.

3.5. Przyjete rozwigzania powinny spetniaC wymogi przepisow Prawa budowlanego
i Polskich Norm oraz innych przepisbw zwigzanych z inwestycjami  budowlanymi
obowigzujacymi w projektowaniu, zwtaszcza Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, stosowanymi
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

3.6. Nie przewiduje sie adaptacji budynkéw istniejacego szpitala dla potrzeb hospicjum.
Mozliwe jest jedynie powigzanie (potaczenie) z istniejgcymi obiektami.
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3.7. Zamawiajacy okresla tagczny maksymalny koszt inwestycji na 10 miliondw zt.

3.8. Granice opracowania: teren IV Miejskiego Szpitala im. H. Jordana przy

ul. Przyrodniczej 7/9 - zalacznik graficzny nr 1.

3.9. Wykaz materiatow bedacych w posiadaniu Zamawiajacego do wykorzystania przy
opracowaniu koncepcji programowo - przestrzennej:

1) wytyczne programowe — program uzytkowo — funkcjonalny, - zatacznik nr 2
~Regulaminu konkursu”;

2) mapa w formie elektronicznej na ptycie CD - zalacznik nr 3 ,Regulaminu
konkursu”.

4. MAKSYMALNY LACZNY KOSZT WYKONANIA PRAC REALIZOWANYCH
NA PODSTAWIE PRACY KONKURSOWEJ.

4.1. Uczestnik konkursu ztozy informacje o planowanych tacznych kosztach wykonania
przysztego zamowienia - opracowania ,Projektu modernizacji i rozbudowy obiektow
IV Szpitala Miejskiego im. dr H. Jordana w todzi przy ulicy Przyrodniczej 7/9 dla potrzeb
utworzenia hospicjum”.

4.2. Zamawiajacy przewiduje, ze koszt zamowienia przedmiotu poprzedzonego konkursem
tj. na opracowanie projektu modernizacji i rozbudowy obiektdw IV Szpitala Miejskiego
im. dr H. Jordana w todzi dla potrzeb utworzenia hospicjum, w zakresie opisanym pkt. 5.1.
i 5.2., nie przekroczy kwoty 360 tys. zt netto.

4.3. Jezeli wyliczony przez autora pracy konkursowej koszt realizacji prac zwigzanych
z opracowaniem projektu modernizacji i rozbudowy obiektow IV Szpitala Miejskiego
im. dr H. Jordana w todzi dla potrzeb utworzenia hospicjum, podany w ,Informacji
o planowanych tacznych kosztach wykonania przysztego zamowienia”, przekroczy kwote,
o ktérej mowa w pkt. 4.2., to praca konkursowa zostanie odrzucona.

5. ZAKRES OPRACOWANIA PRACY STANOWIACE] PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
UDZIELANEGO W TRYBIE Z WOLNEJ REKI.

5.1. Przedmiotem udzielenia zamoéwienia w trybie zamdwienia z wolnej reki wybranej
pracy bedzie wykonanie opracowania , Projektu rozbudowy i modernizacji IV Szpitala
Miejskiego im. dr H. Jordana w ktodzi przy ulicy Przyrodniczej 7/9 dla potrzeb
utworzenia hospicjum”. W/w projekt powinien by¢ wykonany w oparciu o prace ztozong
na konkurs z uwzglednieniem uwag Sadu Konkursowego.

Wytoniony w konkursie wykonawca, z ktorym przeprowadzone zostang negocjacje,
obowigzany bedzie do zawarcia umowy z zamawiajgcym na opracowanie dokumentacji
projektowej wszystkich branz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia
2 wrzednia 2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej,
specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robdt budowlanych oraz programu
funkcjonalno-uzytkowego ( Dz. U. z 2004r Nr 202 poz. 2072), wykonanej w 5 egzemplarzach
i w wersji elektronicznej, sktadajacej sie w szczegdlnosci z:

- projektu budowlanego w zakresie, uwzgledniajacym specyfike rob6t budowlanych,
do uzyskania decyzji pozwolenia na budowe,

- projektdw wykonawczych uzupetniajacych i uszczegdtawiajacych projekt budowlany
w zakresie i stopniu doktadnosci niezbednym do sporzadzenia przedmiaru robot,
kosztorysu inwestorskiego, przygotowania oferty przez wykonawce i realizacji robét
budowlanych, zapotrzebowania na media, przedmiaréw robdt,

- specyfikacji warunkdw technicznych wykonania i odbioru robét w 2 egzemplarzach
i w systemie elektronicznym,

- kosztorysu inwestorskiego w 2 egzemplarzach,

- uzyskanie decyzji — pozwolenia na budowe,



- petnienie nadzoru autorskiego.
5.2. Zakresem dokumentacji nalezy objac:

1) projekty obiektdw hospicjum oraz ewentualnie innych obiektéw, takich jak tgczniki
z istnigjgcymi  budynkami szpitalnymi, budynki lub ich czeSci adaptowane Ilub
modernizowane,

2) projekt zagospodarowania i urzadzenia terenu,

3) projekty ewentualnych obiektow kubaturowych, budowli lub urzadzen terenowych,

4) projekty obiektdw i urzadzen obstugi komunikacyjnej terenu,

5) projekty istotnych elementéw matej architektury,

6) projekt o$wietlenia terenu,

7)  projekt zieleni,

8) projekty infrastruktury technicznej.

6. WYMAGANIA, JAKIE MUSZA SPELNIAC UCZESTNICY KONKURSU.

6.1. Uczestnikami konkursu mogq by¢ wytacznie:

1) osoby fizyczne posiadajace uprawnienia projektowe w specjalnosci architektonicznej
wpisane na liste cztonkdw wiasciwej Izby samorzadu zawodowego;

2) osoby fizyczne, osoby prawne oraz jednostki organizacyjne nie posiadajace
osobowosci prawnej, postugujace sie osobami fizycznymi, posiadajacymi wymagane
uprawnienia projektowe i wpisanymi na liste cztonkdéw wiasciwej Izby samorzadu
zawodowego (min. 1 osoba spetniajaca pkt. 6.1. podpkt. 1).

6.2. Uczestnicy konkursu biorgcy udziat wspdlnie (konsorcjum) w konkursie muszg
spetniac tacznie pkt. 6.1. ,Regulaminu konkursu”.
6.3. Uczestnicy  konkursu  wystepujacy  wspdlnie  ustanawiajq =~ petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu konkursowym.
6.4. Uczestnicy konkursu bioragcy udziat wspdlnie (konsorcjum) w konkursie ponoszg
solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przysztego
zamodwienia.
6.5. Ponadto Uczestnicy konkursu winni spetnia¢ wymagania:
1)  okreSlone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz nie podlegac
wykluczeniu na podstawie art. 24 tej ustawy;
2) zaakceptowaC istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do przysziej
umowy - zalacznik nr 7 do ,Regulaminu konkursu”.
6.6. Oceny spetnienia przez Uczestnikéw konkursu warunkéw udziatu w konkursie dokona
Sad Konkursowy powotany przez Zamawiajgcego. Ocena spetnienia warunkéw udziatu
w postepowaniu dokonana bedzie na podstawie ztozonych oswiadczen i dokumentéw przez
Uczestnikéw konkursu.

7. INFORMACJA O OSWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC UCZESTNICY KONKURSU W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
STAWIANYCH WYMAGAN.

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w konkursie jego Uczestnicy wraz
z wnioskiem o dopuszczenie do udzialu w konkursie, ktorego wzdr stanowi
odpowiednio zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu, winni ztozy¢ nastepujace
dokumenty i o$wiadczenia:

7.1 Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw.



Jezeli Uczestnik konkursu ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 7.1. sktada dokument
wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. Jezeli w kraju
pochodzenia osoby lub w kraju, w ktdrym Uczestnik konkursu ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 7.1., zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym os$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem
sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktédrym Uczestnik konkursu ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania.

7.2. Oswiadczenie, ze Uczestnik konkursu spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy. Wzor tego osSwiadczenia stanowi zatacznik nr 5 do ,,Regulaminu konkursu”.
7.3. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia projektowe oséb opracowujacych
prace konkursowg wraz z zaswiadczeniami o przynaleznosci do wiasciwej izby samorzadu
zawodowego.

7.4. Zaakceptowane istotne postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do przysziej
umowy - zatacznik nr 7 do ,Regulaminu konkursu”.

7.5. Uczestnicy konkursu wystepujacy wspolnie (konsorcjum) sktadajg jeden formularz
Whniosku o dopuszczenie do udzialu w konkursie wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 4a do ,Regulaminu konkursu”. Wniosek podpisuje petnomocnik ustanowiony
przez Uczestnikdw konkursu. Do wniosku Uczestnicy konkursu wystepujacy wspolnie
(konsorcjum) zataczaja:

1) dokumenty wymienione w pkt. 7.1. i 7.2. - kazdego podmiotu wchodzacego
w skiad konsorcjum;

2) dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien projektowych przez osoby
opracowujace prace konkursowg wraz z zaswiadczeniami o przynaleznosci do
wiasciwej izby samorzadu zawodowego zgodnie z pkt. 7.3.;

3) zaakceptowane. istotne postanowienia, ktére zostang wprowadzone do przysziej
umowy - zatacznik nr 7 do ,Regulaminu konkursu”.

7.6. Dokumenty zatgczone do wniosku muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii po$wiadczonej przez uczestnika konkursu za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzone
pieczecig_imienng. Uznaje sie, ze petnomocnictwo do podpisania Wniosku o dopuszczenie
do udziatu w konkursie obejmuje réwniez petnomocnictwo do pos$wiadczenia za zgodno$é
z oryginatem kopii dokumentéw zatgczonych do wniosku i nalezy je ztozy¢ w oryginale.

8. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z UCZESTNIKAMI
KONKURSU ORAZ PRZEKAZYWANIA ZAPYTAN, OSWIADCZEN I DOKUMENTOW.

8.1. Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z Uczestnikami
konkursu Joanne Tracz-Janowskg - inspektora w Wydziale Urbanistyki i Architektury,
tddz, ul. Piotrkowska 104, pok. 308, tel. 42 638 43 84, e-mail j.tracz-janowska@uml.lodz.pl.
8.2. W niniejszym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia,
zapytania oraz informacje beda przekazywane przez Zamawiajacego i Uczestnikow konkursu
pisemnie na adres Zamawiajacego. Istnieje mozliwoS¢ przesytania korespondencji za pomocg
poczty elektronicznej lub fax’u ale wymaga ona niezwtocznie potwierdzenia pisemnego.

8.3. Uczestnicy konkursu mogg zwrdci¢ sie do organizatora konkursu o wyjasnienie
postanowien ,Regulaminu konkursu” a organizator udzieli odpowiedzi na wszystkie zapytania
pod warunkiem, ze otrzyma je nie pdzniej niz 6 dni przed uptywem terminu sktadania
wnioskdow o dopuszczenie do udziatu w konkursie. OdpowiedZ zostanie przestana (bez
ujawniania zrédta zapytania) wszystkim Uczestnikom, ktdrzy podadzg adres w momencie
pobrania ,,Regulaminu konkursu”.

8.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do modyfikacji tresci postanowien zawartych
w ,Regulaminie konkursu”, przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie



do udzialu w konkursie. Ewentualne zmiany zostang przestane w trybie udzielenia
odpowiedzi na zapytania.

9. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA WNIOSKOW O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU
W KONKURSIE.

9.1. Wnioski (wraz z wymaganymi dokumentami) o dopuszczenie do udziatu w Konkursie
nalezy sktada¢ w kancelarii Wydziatu Urbanistyki i Architektury Urzedu Miasta
todzi, 90 — 926 £ddz ul. Piotrkowska 104, III pietro pok. 360.

9.2. Termin sktadania wnioskow uptywa do dnia 13 grudnia 2006 r. do godz. 12.00.
9.3. Whnioski przestane pocztg zostang poddane ocenie przez Sad Konkursowy pod
warunkiem dostarczenia ich do miejsca okreSlonego w pkt. 9.1. do dnia 13 grudnia
2006 r. do godz. 12.00.

9.4. Whniosek nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie i zaadresowa¢ na Zamawiajacego
z zaznaczeniem: Wniosek o udziat w konkursie na opracowanie ,Koncepcji urbanistyczno-
architektonicznej rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego im. dr H. Jordana w todzi
dla potrzeb utworzenia hospicjum”.

9.5. Do wniosku nalezy zataczy¢ godto Uczestnika konkursu - dowolng szesciocyfrowq
liczbe rozpoznawczg przysziej pracy konkursowej umieszczong w zamknietej, opieczetowanej
kopercie uniemozliwiajacej zapoznanie sie z jej zawartoscig. Koperta zawierajgca liczbe
rozpoznawczg powinna by¢ trwale potaczona z wnioskiem.

9.6. Uczestnik konkursu moze ztozy¢ tylko jeden wniosek o dopuszczenie do udziatu
w konkursie.

9.7. Wniosek sktada sie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

9.8. Do wniosku winny by¢ zataczone dokumenty wymagane w pkt. 7 ,Regulaminu
konkursu”.

9.9. Whniosek winien by¢ napisany w jezyku polskim, pismem czytelnym oraz podpisany
przez Uczestnika konkursu. Wszystkie zataczniki do wniosku stanowigce o$wiadczenie
Uczestnika konkursu winny by¢ podpisane przez osobe uprawniong. Upowaznienie do
podpisania wniosku winno by¢ do niego dofaczone, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zatgczonych przez Uczestnika konkursu.

9.10. Wszystkie zapisane i niezapisane strony wniosku winny by¢ ponumerowane kolejno,
a wszystkie miejsca, w ktorych uczestnik konkursu naniést zmiany winny by¢ parafowane
przez osobe lub osoby, ktére podpisaty formularz wniosku.

9.11. Uczestnik konkursu ponosi wszelkie koszty zwigzane z udziatem w konkursie,
w szczegodlnosci przygotowaniem wniosku i ztozeniem pracy konkursowej.

9.12. Zamawiajacy nie przewiduje zebrania Uczestnikdw konkursu.

9.13. Niezwtocznie po dokonaniu oceny spetnienia warunkdédw udziatu w konkursie
Zamawiajqcy zaprosi do sktadania prac konkursowych uczestnikdw spetniajgcych wymagania
okreslone w niniejszym ,Regulaminie konkursu”. Uczestnicy nie spetniajacy wymagan
zostang wykluczeni.

10. ZAKRES, FORMA OPRACOWANIA ORAZ SPOSOB PREZENTACJI PRAC
KONKURSOWYCH.

10.1. Wymagania ogdlne:
1. Uczestnik konkursu przedstawia prace zgodnie z wymaganiami okreslonymi
W hiniejszym regulaminie;
2. praca konkursowa zostanie sporzadzona w catosci w jezyku polskim pod rygorem
niewaznosci;
3. ewentualne dokumenty i o$wiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczyc
przettumaczone przez ttumacza przysiegtego.
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10.2. Zakres rzeczowy prac konkursowych.
10.2.1. Cze$¢ graficzna:

- rzuty 1 : 200 wszystkich kondygnacji wraz z rozplanowaniem i oznaczeniem funkcji,
powierzchniami pomieszczen lub grup pomieszczen,

- charakterystyczne przekroje wyjasniajace koncepcje architektoniczng ( w skali 1:100),

- 4 elewacje w skali 1:200,

- wizualizacja w dowolnej technice (makieta, perspektywa) z pokazaniem ogdinej bryty,
z tym, ze niezbednym elementem wizualizacji jest widok kompleksu od strony
skrzyzowania ulic Przyrodniczej i Bieganskiego,

- koncepcja projektu zagospodarowania terenu w skali 1: 500,

- rozmieszczenie obiektow kubaturowych i urzadzen terenowych,

- obrys ewentualnych obiektow terenowych z oznaczeniem wejs¢ i wjazdow,

- zasady obstugi w zakresie komunikacji pieszej i kotowej, z uwzglednieniem sytuacji
awaryjnych,

- koncepcja dojazddw i rozmieszczenia miejsc parkingowych,

- koncepcja rozmieszczenie istotnych elementdw matej architektury,

- koncepcja dyspozycji rozmieszczenia zieleni wysokiej i niskiej,

- uksztattowanie terenu z oznaczeniem najbardziej charakterystycznych rzednych
wysokosci.

Rysunki nalezy przekaza¢ na planszach sztywnych (na lekkim podktadzie) o wymiarach
100 x 70 cm w ukfadzie pionowym. Technika dowolna, czarno-biata, z zachowaniem
oznaczen stosowanych w projektowaniu architektonicznym. Uzycie koloréw dopuszczalne
jedynie w celu przedstawienia koncepcji kolorystyki. Nie nalezy wprowadza¢ tytutdw i innych
napiséw poza tekstami niezbednymi dla wyjasnienia koncepcji oraz godtem autoréw pracy.
Maksymalna ilo$¢ plansz — 4.
10.2.2. Cze$¢ opisowa (w trzech egzemplarzach) powinna zawierac:

1) opis przyjetych w koncepcji rozwigzan funkcjonalnych, architektonicznych,

konstrukcyjnych, materiatowych, instalacyjnych oraz bezpieczenstwa i ewakuaciji.

2) teczka z opisem w formacie A4 (kartki trwale ztaczone) powinna zawierac:

a) do 6-ciu stron maszynopisu opisu (poza ewentualnymi schematami),

b) wykaz pomieszczen z podaniem ich powierzchni i podsumowaniem powierzchni
zespotéw funkcjonalnych oraz z podaniem facznej powierzchni budynku (budynkdw),
okreslenie powierzchni zabudowy i kubatury,

c) szacunkowe okreslenie zapotrzebowania na media,

d) szacunkowy koszt realizacji inwestycji na podstawie art.33 ust.3 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych, zgodny z Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. (Dz. U. z 2004 r. Nr 130 poz. 1389).

10.2.3. Planowany taqczny koszt wykonania dokumentacji.

W zamknietej kopercie oznaczonej godtem Uczestnika konkursu nalezy umiesci¢ informacje
o planowanym {gcznym koszcie wykonania dokumentacji projektowo-kosztorysowej
w zakresie opisanym pkt. 5.1. i 5.2. ,,Regulaminu konkursu”.

Speilnienie wymagan okreslonych w punktach 10.2.1., 10.2.2. i 10.2.3. stanowi
podstawe do uznania pracy konkursowej za odpowiadajaca warunkom

konkursowym, co do zakresu i form opracowania.

11. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA PRAC KONKURSOWYCH PRZEZ
UCZESTNIKOW DOPUSZCZONYCH DO UDZIALU W KONKURSIE.

11.1. Uczestnicy konkursu zakwalifikowani do udziatu w konkursie, sktadajg prace
konkursowe w kancelarii Wydziatu Urbanistyki i Architektury Urzedu Miasta todzi,



90 — 926 todz ul. Piotrkowska 104, III pietro pok. 360, osobiscie lub pocztg
kurierska.

11.2. Termin skladania prac konkursowych: do dnia 31 stycznia 2007 r. do godziny
12.00. Prace konkursowq nalezy ztozy¢ w opakowaniu zaadresowanym na Zamawiajacego
z zaznaczeniem: Praca konkursowa na opracowanie ,Koncepcji urbanistyczno-
architektonicznej rozbudowy i modernizacji IV Szpitala miejskiego im. dr H. Jordana w todzi
dla potrzeb utworzenia hospicjum”.

11.3. Uczestnik sktadajacy prace konkursowag otrzyma pokwitowanie ztozenia pracy
konkursowej z podang datq i godzing ztozenia pracy, pieczecig organizatora i podpisem
osoby przyjmujacej prace.

Kazdy uczestnik konkursu moze ztozy¢ tylko jedng prace konkursowa.

11.4. Praca powinna zosta¢ ztozona w podwdjnym opakowaniu. W opakowaniu
wewnetrznym oznaczonym szesciocyfrowg liczba, o ktorej mowa w pkt. 9.4. ,Regulaminu
konkursu”, winny by¢ umieszczone:

- czesSc¢ graficzna zgodnie z pkt. 10.2.1.,

- pisemny opis zgodnie z pkt. 10.2.2.,

- ,Informacja o planowanych tacznych kosztach wykonania przysztego zamoéwienia”,
ktérego wzdr stanowi zatacznik nr 9, umieszczona w zamknietej kopercie
oznaczonej kodem jak pozostate elementy pracy konkursowej.

Wszystkie elementy pracy konkursowej musza by¢ oznaczone, w sposdb trwaly,
tym samym godiem — szesciocyfrowym kodem, o wymiarach 6 cm szerokosci
ilcm wysokosci, umieszczonym w prawym goérnym rogu pod rygorem
odrzucenia pracy. Prace konkursowe, na ktorych sposdob oznakowania lub
umieszczone informacje beda naruszaly anonimowos¢ zostang
zdyskwalifikowane.

11.5. Na czas pracy Sadu Konkursowego prace zastang powtdrnie zaszyfrowane przez
Sekretarza konkursu nowym godtem, dowolnym numerem umieszczonym na miejscu godta
Uczestnika konkursu.

12. KRYTERIA OCENY PRAC KONKURSOWYCH.

12.1. Sad konkursowy dokona oceny zgtoszonych do konkursu prac na zasadzie
wzajemnego ich poréwnania wg nastepujacych kryteridow:

- A - rozwigzan programowo - funkcjonalnych i architektonicznych - max 50 pkt.,

- B - rozwigzan konstrukcyjno-budowlanych - max 20 pkt.,

- C - kosztéw inwestycji i ekonomiki proponowanych rozwigzan. max 20 pkt.,

- D - planowany faczny koszt wykonania dokumentacji max 10 pkt.
12.2. Liczba punktéw, jakie kazda z prac konkursowych otrzyma za stopien spetnienia
poszczegdlnych kryteriow wyliczona bedzie wg wzoru:

ocena punktowa danej pracy wyliczona przez sedziego = A + B + C + D = max 100 pkt.
Przy czym ocene danej pracy, wg powyzszego wzoru, dokona kazdy z sedzidw.

Suma punktow jakie dana praca otrzyma w konkursie - to suma ocen

poszczegodlnych sedziow podzielona przez iloS¢ sedziow bioracych udziat
W ocenie.

13. SKELAD SADU KONKURSOWEGO:

1)  Przewodniczacy - Marek Lisiak
Dyrektor Wydziatu Urbanistyki i Architektury Urzedu
Miasta todzi, Architekt Miasta;
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2)  Zastepca Przewodniczacego - Michat Dominczak
Zastepca Dyrektora Wydziatu Urbanistyki
i Architektury Urzedu Miasta todzi, Miejski Konserwator
Zabytkdw, architekt;

3-8) Cztonkowie: - Aleksandra Ciatkowska-Rysz

Wojewddzki Konsultant w  dziedzinie medycyny
paliatywnej;

- Stawomir Cwynar
Zastepca  Dyrektora IV Szpitala  Miejskiego
im. dr. H. Jordana w todzi;

- Wiestaw Zagdan
kierownik  oddziatu w  Wydziale  Urbanistyki
i Architektury Urzedu Miasta todzi, architekt;

- Przemystaw Szymanski
pracownik Instytutu Architektury iUrbanistyki Wydziatu
Budownictwa i Architektury Politechniki tddzkiej,
architekt;

- Roman Wieszczek
przedstawiciel todzkiej Okregowej Izby Architektdw,
architekt;

- Monika Bieniecka
podinspektor w  Wydziale Strategii i Analiz
Urzedu Miasta todzi;

9) Sekretarz: - Elzbieta Zielinska

inspektor w Miejskiej Pracowni Urbanistycznej w Ltodzi.

14. RODZzAJ I WYSOKOSC NAGROD.

14.1 Nagrodq gtéwng w konkursie jest zaproszenie do negocjacji, w trybie zamoéwienia
z wolnej reki, autora wybranej pracy konkursowej. Niezaleznie od nagrody gtdwnej zostang
przyznane rowniez nagrody pieniezne na taczng sume 40 000 zi.
Przyznanie nagrdéd przewiduje sie w/g nastepujacego wzoru:

I nagroda - 15000 zt + zamowienie z wolnej reki,

IT nagroda - 10 000 z,

III nagroda - 8 000 zt,

wyrdznienia tacznie - 7 000 zt.
Sad Konkursowy ma prawo, w wyjatkowej sytuacji, po odpowiednim uzasadnieniu, przyznac
nagrody w innej wysokosci, z tym ze suma nagrod nie moze ule¢ zmianie.
14.2. Kwoty nagrod pienieznych podlegajq opodatkowaniu na zasadach przewidzianych
w stosownych przepisach.

15. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU.

15.1. Sad konkursowy dokonuje oceny prac konkursowych na posiedzeniach zamknietych,
zgodnie z kryteriami okre$lonymi w ,,Regulaminie konkursu”.

15.2. Sad konkursowy odrzuci prace konkursowe niespetniajgce wymagan ,Regulaminu

konkursu”.

15.3. Sad konkursowy rozstrzyga konkurs, dokonujac wyboru najlepszych prac

konkursowych; opracowuje opinie o pracach konkursowych, przyznaje nagrody
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i przygotowuje uzasadnienie rozstrzygniecia konkursu oraz opracowuje zalecenia
pokonkursowe.

15.4. Na wniosek Sadu konkursowego Zamawiajacy uniewazni konkurs, jezeli nie zostanie
spetniony art. 124 ustawy.

16. POSTANOWIENIA DOTYCZACE PRZEJSCIA AUTORSKICH PRAW
MAJATKOWYCH DO WYBRANEJ PRACY I INNYCH PRAC NAGRODZONYCH ORAZ
ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO UMOWY.

16.1. Autorzy nagrodzonych prac konkursowych przekazujq nieodptatnie na rzecz
Zamawiajqcego prawa autorskie majatkowe na wszelkich polach eksploatacji oraz wiasnosé
egzemplarzy ztozonych prac konkursowych. Umowy dotyczace przej$cia praw majatkowych
autorzy nagrodzonych prac podpiszg przed przekazaniem nagrod.

16.2. Istotne postanowienia, ktére zostang wprowadzone do przysztej umowy na
opracowanie ,Projektu rozbudowy i modernizacji IV Szpitala miejskiego im. dr H. Jordana
w todzi dla potrzeb utworzenia hospicjum”, zostaty zawarte w zataczniku nr 7 do
~Regulaminu konkursu”.

16.3. Realizacjq i finansowaniem dokumentacji projektowej w imieniu Zamawiajacego
zajmowac bedzie sie Wydziat Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta todzi z siedzibg w todzi
przy ul. Sienkiewicza 5 (umowa o prace projektowe 2z uwzglednieniem istotnych
postanowien, ktére wprowadzone zostang do przysziej umowy).

16.4. W przypadku checi wykorzystania, w catosci lub czesci, jako podstawy do realizacji
(opracowania stosownych projektow), ktérejs z prac ztozonych do udziatu w konkursie, autor
(zespot autorski) wskazanej przez zamawiajgcego pracy zobowigzuje sie do przeniesienia na
Miasto tddz autorskich praw majatkowych w zakresie potrzebnym do jednorazowego
wytacznego korzystania z utworu, za cene ustalong w formie negocjacji. Cena ta nie moze
przekroczy¢ $redniej kwoty ustalonej na podstawie Regulaminu Honorarium Architekta
wprowadzonego do stosowania uchwalg 18 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Izby
Architektéw z dnia 24.11.2002 r. - z uwzglednieniem naleznego podatku VAT.

17. SPOSOB PODANIA DO PUBLICZNE] WIADOMOSCI ROZSTRZYGNIECIA
KONKURSU I TERMIN WYDANIA NAGROD.

17.1. Zamawiajacy hiezwlocznie po rozstrzygnieciu konkursu zawiadomi o jego wyniku
Uczestnikdw konkursu, podajac imie i nazwisko albo nazwe (firme) oraz adres i miejsce
zamieszkania (siedzibe) autora lub autoréw wybranej pracy konkursowe;j.

17.2. Ponadto Zamawiajacy wywiesi w swej siedzibie ogtoszenie o wyniku konkursu.

17.3. Zamawiajacy zaprosi autora wybranej pracy konkursowej do negocjacji w trybie
zamoOwienia z wolnej reki, w terminie nie krétszym niz 15 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu.

17.4. O doktadnym terminie negocjacji autor wybranej pracy konkursowej zostanie
powiadomiony pisemnie przez Zamawiajgcego.

17.5 Nagrody pieniezne zostang wyptacone w terminie nie krétszym niz 15 dni i nie
dtuzszym niz 30 dni od rozstrzygniecia konkursu.

18. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSLUGUJACYCH
UCZESTNIKOM KONKURSU.

18.1. Wobec czynnosci podjetych przez Zamawiajacego w toku konkursu oraz w przypadku

zaniechania przez Zamawiajacego czynnosci, do ktorej jest zobowigzany na podstawie
ustawy, Uczestnik konkursu moze wnie$¢ protest do Zamawiajacego.
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18.2. Protest wnosi sie w terminie 7 dni od dnia, w ktérym Uczestnik konkursu powzigt lub
mogt powzigé wiadomo$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia z tym,
ze protest dotyczacy postanowien Regulaminu konkursu wnosi sie nie pdzniej niz 3 dni przed
uptywem terminu skfadania wniosku o dopuszczenie do udziatu w konkursie.

18.3. Wnhniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed rozstrzygnieciem konkursu.

18.4. O wniesieniu protestu oraz jego treSci i zarzutach Zamawiajacy zawiadomi
niezwtocznie Uczestnikéw konkursu.

18.5. Zamawiajacy rozstrzyga protest nie pdzniej niz w terminie 5 dni od dnia jego
wniesienia. Brak rozstrzygniecia protestu w tym terminie uznaje sie za jego oddalenie.
18.6. Rozstrzygniecie protestu wraz z jego uzasadnieniem oraz pouczeniem 0O sposobie
i terminie wniesienia odwotania Zamawiajacy przekazuje podmiotowi, ktéry wnidst protest,

oraz Uczestnikom konkursu, ktorzy przytaczyli sie do protestu.

18.7. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza oprotestowang czynno$é
lub dokonuje czynnosci bezprawnie zaniechane;j.

18.8. Od oddalenia lub odrzucenia protestu przystuguje odwotanie do Prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych w Warszawie w terminie 5 dni od dnia doreczenia rozstrzygniecia
protestu lub uptywu terminu do rozstrzygniecia protestu, jednoczesnie informujac o tym
Zamawiajgcego.

18.9. Szczegdtowe uregulowania dotyczace wnoszenia protestéw i odwotan zawarte sg
w art. 180-193 ustawy.

19 POSTANOWIENIA KONCOWE.

Zamawiajacy staje sie wiascicielem wszystkich nagrodzonych i wyrdéznionych
prac konkursowych z prawem do swobodnego dysponowania nimi w ramach ustawy
o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Inne prace konkursowe Zamawiajacy, po zakonczeniu procedury niniejszego konkursu
i zamknieciu wystawy pokonkursowej, zwrdci na wniosek ich autoréw za potwierdzeniem
odbioru.

Prace nie odebrane przez Uczestnikdw bedq przechowywane przez Zamawiajacego
przez okres 1 roku od rozstrzygniecia konkursu. Po uptywie tego terminu Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialnosci za prace, ktére mogg zostac zniszczone.
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Zatacznik nr 2
do ,Regulaminu konkursu”

Program uzytkowo - funkcjonalny
dla zadania pt.:

Rozbudowa i modernizacja
Szpitala przy ul. Przyrodniczej 7/9

dla potrzeb utworzenia hospicjum

I. WSTEP

Definicja:
Opieka paliatywna / hospicyjna

jest wszechstronna, caloSciowa opieka nad pacjentami chorujacymi na nieuleczalne,
nie poddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postgpujace choroby, sprawowana
ZAZWYCZAj u kresu zycia. Opieka ta obejmuje usmierzanie bolu i innych objawow
(leczenie objawowe), lagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych oraz
wspomaganie rodzin chorych w czasie trwania choroby, jak i po Smierci chorego w
okresie osierocenia. Celem opieki paliatywnej sprawowanej przez wielodyscyplinarny
zespol jest poprawa jakoSci zycia chorych i ich rodzin w ostatnim okresie choroby.

Cechy opieki paliatywne;j

- ceni zycie, uznajac umieranie za proces naturalny,

- ani nie przyS$piesza, ani nie op6znia zgonu,

- jest przeciwna eutanazji,

- lagodzi bol, dusznos¢ i inne dokuczliwe objawy somatyczne,

- dazy do zaspokojenia potrzeb psychicznych, duchowych i socjalnych chorego i jego
rodziny, tworzac system wsparcia, umozliwiajacy choremu prowadzenie, az do
zgonu, Zycia czynnego jak jest to tylko mozliwe,

- uznaje i szanuje system wartosci chorego i rodziny, respektujac jego filozofi¢
zyciowa, wyznawan3 religi¢, szanujac autonomi¢ chorego, uwzgledniajac jego
stanowisko w podejmowaniu decyzji dotyczacych sposobu
sprawowania opieki i leczenia,

- pomaga rodzinie radzi¢ sobie z chorobg bliskiego czlowieka i wspiera ja w okresie
osierocenia, zaloby,

- opieka paliatywna jest procesem cigglym i dostgpnym 24 godziny przez 7 dni
w tygodniu,

- jest sprawowana przez zespo! wielodyscyplinarny, w sklad ktorego wchodza:
lekarze, w tym anestezjolog, pielegniarki, pracownik socjalny, psycholog,
rehabilitant i inni, w tym takze wolontariusze, przy wspoludziale
przeszkolonych czlonkow rodziny, opiekunow.
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Zespol zlozony z personelu medycznego i niemedycznego zapewnia choremu

pomoc medyczna, pielegniarska oraz wsparcie psychologiczne, a osobg bliskim
zapewnia edukacje w zakresie praktycznego sprawowania opieki, podawania lekow,
pielegnowania, zywienia chorego oraz problematyki z radzeniem sobie

z nieuleczalna, postgpujaca, zagrazajaca zyciu chorobg, pomoc w radzeniu sobie

z trudng sytuacja, wsparcie psychosocjalne i duchowe podczas choroby i po Smierci
osoby bliskiej.

Opieka paliatywna sprawowana jest przez nastgpujace formy organizacyjne:

- Oddziat Medycyny Paliatywnej,
- Hospicjum Domowe (zespot domowej opieki paliatywnej),

- Poradni¢ Medycyny Paliatywnej (zawierajaca w swym skladzie poradni¢ dla rodzin i
osieroconych),

- Dzienny Os$rodek Opieki Paliatywnej,
- Szpitalny Zespdt Wspierajacy

II. WSPOLPRACA OSRODKA HOSPICYINEGO
Z IV SZPITALEM MIEJSKIM IM. DR H. JORDANA W LODZI

Lokalizacja OSrodka Medycyny Paliatywnej na terenach uzytkowanych przez IV
Szpital Miejski im. dr H. Jordana w Lodzi (szpital wieloprofilowy) umozliwia podjecie
przez obie, niezaleznie dzialajace placowki, Scislej wspolpracy w zakresie zadan
medycznych. Szpital moze zabezpiecza¢ Hospicjum w diagnostyke specjalistyczna:
RTG, USG, endoskopig¢, spirometri¢ oraz diagnostyke laboratoryjna. Zapewni¢ moze
rowniez, niezbedne konsultacje oraz ew. leczenie w zakresie chirurgii, ginekologii oraz
interny.

Proponowana lokalizacja umozliwitaby korzystanie ze wspdlnej infrastruktury:

- centralna sterownia gazow medycznych,

- rezerwowe zrodla zasilania (woda, energia elektryczna),

- instalacja $ciekowa i burzowa.

Wspolnie wykorzystywane moglyby by¢: parkingi, drogi komunikacyjne, ogrod.
Ogrodzony duzy teren szpitalny, moglby podlega¢ wspdlnej ochronie i monitoringowi.
Hospicjum mogloby by¢ zapleczem dla wielu chorych leczonych w szpitalu. Mozliwe bytoby
takze korzystanie przez szpital z centrum edukacyjnego.

III. CZESC OGOLNA PROGRAMU

Zalozenia ogolne:

Hospicjum jest kompleksem leczniczym, w ktorym stosowane bedzie leczenie zar6wno
stacjonarne jak i ambulatoryjne.

Hospicjum, w odroznieniu od szpitala, otacza opieka tych chorych, ktérzy nie
rokuja powrotu do zdrowia, a Smier¢ jest zazwyczaj bliska. Hospicjum otacza opieka
chorych niosac ulge w cierpieniach, zwalczajac nie tylko objawy somatyczne, ale
rowniez dla chorego i jego rodziny niesie wsparcie psycho - socjalne.
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Opieka sprawowana jest przez wielodyscyplinarny zespol profesjonalistow
wspomagany przez wolontariuszy. Celem opieki jest zapewnienie jak najlepszej jakosci
gasngcego zycia. Hospicjum to rowniez miejsce ksztalcenia kadry medycznej oraz
miejsce ksztalcenia i ksztaltowania humanistycznych postaw u mlodych ludzi.

Te wielorakie dzialania wymagaja szczegélnej formy architektonicznej, bardziej
o charakterze domowym niz szpitalnym. Hospicjum powinno by¢ domem dajacym
rado$¢ uzytkownikom, laczacym pigkno architektury z funkcjonalnoscia i pigknem
otaczajacej przyrody.

Idea jest stworzenie chorym takich warunkoéw, aby pobyt byt zblizony do warunkow
domowych, w zwiazku z tym, duza wage przywiazuje si¢ do mozliwos$ci korzystania z zieleni
w postaci ogrodu, patio, tarasow i/lub ,,ogrodu zimowego”. Wskazany jest dostgp do tarasow
bezposrednio z sal chorych, tak, aby mozna na nich umiesci¢ chorego z t6zkiem.

Zabudowa Hospicjum pawilonowa lub modutowa. Pawilony moga taczy¢ si¢ ze soba
bezposrednio lub za pomoca tacznikéw. Przy podziale uzytkowym na czg$¢ stacjonarna
i ambulatoryjna, budynki moga funkcjonowa¢ oddzielnie.

Wymagane jest, aby oddziat stacjonarny Hospicjum i Dzienny Os$rodek Opieki Paliatywnej
mialy bezposredni dostep do ogrodu (ew. patio).

Czg$¢ ambulatoryjna sktadajaca si¢ z zespotu poradni powinna by¢ zlokalizowana na
parterze, moze znajdowac si¢ w oddzielnym pawilonie. Dostgp do ogrodu/patio dla tej czgsci
kompleksu nie jest koniecznie wymagany. Na pigtrze/pigtrach tego tej czesci hospicjum moze
znajdowac si¢ administracja, czg$¢ edukacyjna i pokoje goscinne.

Wejscia do Hospicjum, poza strefami technicznymi, maja by¢ przystosowane dla
niepetnosprawnych. Dotyczy to tez czgsci edukacyjne;.

Do przedstawienia programu szczegotowego przyjeto
zalozenie, ze Miejski Osrodek
Medycyny Paliatywnej mogiby

sktadac sie z 2 pawilonow:

Pawilon Nr 1 Czes¢ stacjonarna

Lokalizacja pawilonu w gtebi ogrodu szpitalnego. Moze by¢ dwu- lub trzykondygnacyjny.
A. Cze$¢ medyczna

1. Dziat Przyje¢,
2. Oddziat Lozkowy ( 2 oddzialy medycyny paliatywnej, hostel dla dzieci
i mlodocianych),
3. Dzienny Osrodek Opieki Paliatywnej z rehabilitacja,
4. Poradnia.
B. Czg¢$¢ niemedyczna
1. Czgs¢ ogolnouzytkowa (kaplica, hol z recepcja, szatnia, patio),
2. Cze$¢ techniczna,

3. Podjazdy i podej$cia, parking.
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Wyjasnienie: strefy techniczne zawierajq wszystkie pomieszczenia o
charakterze ustugowym w stosunku do czesci
leczniczej Hospicjum. Ze wzgledu na koniecznosé
oddzielnego transportowania i obstugi ,, rzeczy
brudnych” i ,,rzeczy czystych” na terenie
placowek medycznych strefy te traktowane sq jako
odrebne jednostki — jednak polozone obok siebie i

pracujqce wspolnie

Pawilon Nr 2

Pawilon zlokalizowany od strony ulicy, powinien zawierac:

Strefa wejscia i podjazdu oraz parking,
Cze$¢ ogolnouzytkowa,

Cze¢s$¢ administracyjna,

Cze$¢ edukacyjna,

o=

Usytuowanie pawilonow musi uwzglednia¢ drogi
dojazdu i dojscia oraz mozliwosé¢

korzystania z terenow zielonych.

Zatacznikiem do programu uzytkowo - funkcjonalnego jest:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2005 r.
W sprawie wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985)

IV. CZESC SZCZEGOLOWA PROGRAMU

A. PawilonI

1. Strefa wejsciowa
a) Powinna zawierac sekcje i stanowisko ochrony (z system monitoringu),
przewidziany monitoring kluczowych czesci Hospicjum, parkingu i terenu,

b) W tej czesci obiektu znajdowac si¢ musi:

- Szatnia,
- Rejestracja, Punkt Informacyjny 1 Punkt Przyjmowania Zgtoszen (do opieki domowej),
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- Poczekalnia (dla kilku oséb, moze znajdowac si¢ w holu),
- WC damskie (z 2 oczkami ustgpowymi),

- WC megskie z (1 pisuarem 1 1 ustgpem),

- WC dla niepelnosprawnych,

- Kancelaria Hospicjum,

- Kawiarenka.

¢) Podjazdy powinny uwzgledniaé¢ podzial funkcjonalny na strefe ,,czysta” oraz

»brudng”.

2. (Cze$¢ stacjonarna

2.1. Czg$¢ medyczna:

1) Dzial Przyjeé
a) posiada oddzielne wejscie do budynku poprzez przedsionek
z zadaszong wiatg (podjazd dla 1 karetki). Wejscie ma umozliwia¢ wjazd
noszy na kotlach.
b) Zespol I1zby Przyjec sklada sie z:
- gléwnego pomieszczenia,
- wneki pielggniarsko — lekarskiej polaczonej z tym pomieszczeniem
lazienki z WC (ze stanowiskiem prysznicowym do mycia na wozku
wannowym) oraz szatni chorych.

Dostep do oddzialow stacjonarnych z Dzialu Przyjeé odbywa si¢ poprzez bezposrednie
drzwi lub korytarz strefy czystej.

Nie jest wymagane bezposrednie polaczenie z holem, ale potrzebny jest dostep do holu
dla personelu Dzialu, poprzez klatk¢ schodowa lub strefe techniczng czysta.

Wyjasnienie:

chorzy w Dziale Przyje¢ sq przyjmowani do placowki, ewentualnie kqpani i po przebraniu przewoZeni na
oddzial 7 pominigciem holu glownego.

2) Czg$¢ stacjonarna — tézkowa to:

dwa oddzialy medycyny paliatywnej po 16 l6zek kazdy.

Y.0zka na kazdym z oddzialow zlokalizowane moga by¢ w nastepujacych

pokojach chorych:
- 2 pokoje jednolozkowe wyposazone w wezel sanitarny typu ,,wozek wannowy”,
- 2 pokoje jednoléozkowe z wezltem przystosowanym dla oséb niepelnosprawnych,
- 2 pokoje jednolozkowe z wezlem prysznicowym,
- 2 pokoje dwulézkowe z wezlem przystosowanym dla oséb niepelnosprawnych,
- 3 pokoje dwuldzkowe z wezlem prysznicowym.

Pokoje podzielone musza by¢ na dwa odcinki pielggnacyjne.
Wyjasnienie :
stanowisko do mycia na wozku wannowym powinno umozliwi¢ wjazd do tazienki pacjentowi

lezqcemu na wozku pokrytym siatkq .Obstuga myje pacjenta prysznicem w pozycji lezqcej.
Woda sptywa po odpowiednio uksztattowanej podtodze do kratki sciekowej.
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stanowisko prysznicowe jest formq kabiny prysznicowej otwartej z przodu .Umozliwia
personelowi umycie pacjenta prysznicem na stojqco.

3) Pozostala infrastruktura dla kazdego z oddziatow sktada sig z:

stanowiska pielggniarki typu ,,desk” - potozonego w centrum oddziahu i taczacego si¢ z:
dyzurka pielggniarek z wtasnym WC.

gabinetu zabiegowego,

magazynu czystej bielizny, poscieli , rgcznikow - usytuowany dowolnie,

kuchenki oddziatowej - usytuowanej raczej w centrum oddziatu, spetniajacej funkcje
pomocnicze (catering zewngtrzny),

brudownika z przedsionkiem - polozenie dowolne, z mozliwoscia czasowego sktadowania
brudnej bielizny oraz odpadéw medycznych,

sktadziku porzadkowego — potozenie dowolne,

pokoju lekarskiego z wlasnym WC - potozenie dowolne,

gabinetu ordynatora — polozenie dowolne,

gabinetu pielegniarki oddziatowej — potozenie dowolne

4) Wspolne pomieszczenia dla obu oddzialow:

pokdj dziennego pobytu dla pacjentéw — najlepiej z widokiem oraz wyj$ciem do ogrodu,
usytuowany w dowolnym miejscu oddziatu. Moze stanowi¢ catos$¢ z ,,ogrodem zimowym”
— wejscie z obu oddziatow,

sala zabiegowa do inwazyjnego leczenia bolu,

pokoj psychologa — potozenie dowolne,

pokdj wolontariuszy z wtasnym WC — potozenie dowolne,

pokdj rekreacyjny personelu z sanitariatem - ulokowany w dowolnym miejscu,

pokdj do przechowania zwtok — nieogrzewany, powinien mie¢ mozliwo$¢ bezposredniej
eksportacji zwlok (zewnetrzny ustugodawca),

pokdj pozegnan,

WC ogolne,

ciagi komunikacyjne — ciagi powinny uwzglednia¢ funkcjonalny podziat na strefe
techniczng ,,czysta” oraz ,,brudng”.

5) Hostel dla dzieci i mlodocianych

W wydzielonej czg$ci oddzialu musza znalez¢ si¢ 3 pokoje chorych:

2 pokoje jednotézkowe + 16zko dla opiekuna z weztem prysznicowym,

1 pokoj jednotozkowy + tozko dla opiekuna z weztem przystosowanym dla os6b
niepetnosprawnych,

swietlica dla dzieci — potozenie w sasiedztwie hotelu.

UZYTKOWNICY

pacjenci: jednoczasowo w czgsci stacjonarnej moze przebywac 35 chorych

personel: zatrudnienie ok. 50 0séb personelu, jednoczasowo maksymalnie ok.30 (os6b
zmiana dzienna)
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3. Dzienny Osrodek Opieki Paliatywnej z
rehabilitacja

3.1. Czes¢ pobytowa
Osrodek przeznaczony dla okoto 15 chorych,
zatrudnienie 4-6 os6b powinien

zawierac:

- pokoj dziennego pobytu i terapii zajeciowe]j ,

- pokoj odpoczynku,

- gabinet zabiegowy,

- gabinet fizykoterapii ,

- jadalni¢ zlokalizowana przy pok. dziennego pobytu moze by¢ §ciana rozsuwana
lub wneka

- kuchenkg przy jadalni, funkcja jak w czgsci stacjonarne;,

- brudownik ze zlewozmywakami i sktadzikiem $rodkow czysto§ciowych,

- magazyn materialow czystych 1 poscieli,

- lazienk¢ z opcja dla niepetnosprawnych,

- WC mgskie z pisuarem,

- WC damskie.

3.1. Cze$¢ rehabilitacyjna zawiera:

- lazienke z opcja dla niepelnosprawnych,

- salg gimnastyczna z drabinkami, oraz aneksem - rozbieralnig (wejscie do aneksu poprzez
wlasne drzwi),

- gabinet masazu,

- gabinet hydroterapii, moze korzysta¢ z tej samej rozbieralni co sala gimnastyczna

- dodatkowy gabinet.

Ponad to, Oddziat Dziennego Pobytu moze posiadaé¢ osobne wejscie i podjazd.

Oddziat musi mie¢ widok i potaczenie z ogrodem, i/lub patio, ew. ogrodem zimowym.

4. Czgs$¢ ambulatoryjna

sklada si¢ z nastgpujacych pomieszczen:

- gabinet pracownika socjalnego,

- gabinet poradni dla rodzin 1 osieroconych,
- gabinet psychologa,

- gabinet poradni leczenia bolu,

- 2 gabinety poradni opieki paliatywnej,

- gabinet zabiegowy,
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- pokodj socjalny personelu z toaleta (moze by¢ ulokowany réwniez w innej czgsci zespotu),
- pomieszczenie sprzataczek — posiada 2 zlewy jednokomorowe. Polozenie dowolne,
- magazyn podrgczny materialow czystych.

UZYTKOWNICY

pacjenci: jednoczasowo maksymalnie kilka os6b
personel: jednoczasowo ok. 5 0s6b

5. W cze$ci ogolnouzytkowej Pawilonu Nr 1 musza znalez¢ sie:
- kaplica
- patio.

6. Strefy techniczne pawilonu

powinny zosta¢ podzielone funkcjonalnie na czg$¢ ,,czysta” oraz ,,brudna”.

6.1. Strefa czysta

Dostep do tej strefy od wewnatrz budynku poprzez klatkg schodowa, korytarz lub windeg
osobowo-towarowa ,,czysta”. Strefa ta ma tez potaczenie z holem poprzez

kontrolowane przejscie ( tylko dla personelu) bezposrednie lub posrednie.

Z zewnatrz - z podjazdu dla samochodoéw dostawczych - prowadzi wejscie dla zaopatrzenia.
Pozadane pomieszczenia tej strefy:

- szatnia damska z prysznicem i toaleta,

- szatnia meska,

- archiwum,

- magazyn bielizny czyste;j,

- magazyn srodkéw sanitarnych,

- magazyn materialow biurowych,

- magazyn sprz¢tu medycznego,

- ,,0dstojnik” magazyn sprz¢tu ( t6zka, materace itd.) po dezynfekcji,

- magazyn lekow,

- inny magazyn zapasowy,

6.2. Strefa techniczna brudna

Ma wiasny dostep z zewnatrz budynku dla
zaopatrzenia i oddzielne drzwi do
Pokoju Pozegnan. Od wewnatrz
dostep jest mozliwy klatka schodowa,
korytarzem lub winda osobowo-

towarowa brudna.

W jej obszarze powinny znalez¢ si¢ pomieszczenia:
- wezet zw., cwu. oraz co,
- centralka klimatyzacji,
- dyzurka konserwatoréw z ubikacja,
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- magazyn materiatéw technicznych,
- magazyn odpadéw medycznych,
- magazyn odpadéw zywieniowych,
- magazyn brudnej bielizny,
Niezbedne jest rowniez, kontrolowane przejscie

migdzy strefami.

6.3.0grod, taras, ogréd zimowy i/lub patio

wyjscie z Oddzialu Stacjonarnego i Oddzialu Dziennego Pobytu do ogrodu powinno si¢
odbywac z przedsionka typu ,, wiatrotap”. Wyposazenie ogrodu to tawki i meble ogrodowe
(ewentualnie fontanna).

B. Pawilon 2

1. Czg$¢ ogbdlng pawilonu stanowig:
- hol,
- szatania,
- kancelaria wspolna dla obu pawilonow,
- WC,
- WC dla niepelnosprawnych.

2. Osrodek Koordynacji Hospicjum
Domowego

Osrodek Koordynacji Hospicjum Domowego ma
wiasne wejscie poprzez przedsionek. Ma tez
polqczenie wewnetrzne poprzez korytarz lub
tqcznik z holem.

Osrodek Koordynacji Hospicjum Domowego sktada¢ si¢ powinien z:

- pokoju odpraw dla ok. 30 0sob,

- pomieszczenia zespotow wyjazdowych,

- pomieszczenia pielggniarki koordynujacej,

- gabinetu lekarza kierujacego zespoltem poradni i zespotem opieki domowe;j,
- pomieszczenia na dokumentacjg,

- pomieszczenia magazynowe z wypozyczalnia sprz¢tu do domu chorego,

- lazienki dla personelu.

3. Centrum edukacyjne

W sktad pomieszczen wchodza:

- sala wyktadowa na ok. 100 0s6b z mozliwoscia podziatu na dwie mniejsze,
- pokoj wyktadowcow,
- hol,
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WC damskie (z 3 oczkami ustgpowymi),
WC mgskie (z 2 pisuarami 1 1 ustgpem),
WC dla niepelnosprawnych,

Pokoje goscinne: 4 pokoje 1 osobowe, 5 pokoi dwuosobowych, 2 pokoje 3 osobowe -

wszystkie z wezlami sanitarnymi,
jedna wspolna kuchenka z jadalnia, ktora noze by¢ rowniez §wietlica,
pomieszczenie magazynowe.

4. Dziat administracji i informatyki

stanowi on zespot oddzielony drzwiami ( zamykanymi na noc ) z dostgpem z holu
lub gtownej klatki schodowe;.

W sktad tego zespolu wchodza pomieszcezenia:

gabinet dyrektora,

sekretariat,

pokoju gtownego ksiggowego,

pokoju ksiggowych,

pokoju dzialu kadr i plac,

pokdj kierownika administracyjno-gospodarczego,
pokoju pielegniarki przelozonej,

pokdj statystyki medycznej i informatyki,

toaleta damska,

toaleta meska,

Infrastruktura terenu

Dziatka powinna by¢ ogrodzona, o§wietlona i monitorowana kamerami .
Na dziatce musi znalez¢ si¢ parking dla samochodéw osobowych.
Wijazd na dziatkg zapewni¢ powinny 2 bramy (otwierane automatycznie

monitorowane kamerami). Otwieranie bram powinno odbywac si¢ ze stanowiska Sekcji

Ochrony.

System drog wewngtrznych laczy powinien bramy wjazdowe, podjazdy pod pawilony

oraz parking.

W obrebie dzialki umieszczone powinny zostaé:

kolektor §ciekowy wspolny dla gldéwnego budynku szpitala oraz ww. pawilonéw,

centralna tlenownia,
ew. budynek gospodarczy.
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Zatozenia budowlane i wykonczeniowe

Technologia budowlana oraz faza wykonczeniowa zalezy od zatozen projektanta.
Propozycja uwzglednia¢ powinna walory uzytkowe, estetyczne oraz finansowe inwestora.

Niezbedne instalacje

SXAShRW

energia elektryczna — zasilanie poprzez 2 niezalezne przylacza, uruchamiane
automatycznie w sytuacji zaniku zasilania w jednym z nich. Konieczne awaryjne
zasilanie z agregatora.

woda - z wodociagu miejskiego i dodatkowo z wtasnej studni gigbinowe;j
usytuowanej na dziatce. Przy zaniku ci$nienia wody w sieci miejskiej w sieci
miejskiej hydroforu studni nastgpuje automatycznie.

kanalizacja sanitarna — miejska.

kanalizacja burzowa - podlaczona do kolektora miejskiego.

system hydrantow p -pozarowych na terenie Hospicjum.

instalacji gazu ziemnego - z sieci miejskiej.

instalacja telefoniczne.

instalacja TV — ew. kablowa.

system monitorowania — kamery monitoruja teren Hospicjum, w szczegdlnosci :
bramy, parking, teren ogrodu, ew. budynek gospodarczy i inne.

Wewnetrzne instalacje kompleksu Hospicjum :

l.
2.

11.
12.

system p/pozarowy - zgodny z obowiazujacymi standardami,

system awaryjnego oswietlenia — obejmuje sale chorych, dyzurki pielggniarskie, inne
pomieszczenia o wysokim znaczeniu oraz korytarze. System wiaczajacy sig przy zaniku
napigcia pradu z sieci miejskie;.

ogrzewanie CO oraz CWU - z sieci miejskie;j.

centralna klimatyzacja — obejmuje wszystkie pomieszczenia, w ktorych przebywaja
ludzie. System czujnikéw monitoruje okna. Otwarcie okna automatycznie
wylacza klimatyzacje w tym pomieszczeniu.

wentylacja nawiewowa — mechaniczna — zgodnie z Zarzadzeniem MZ oraz Prawem
Budowlanym.

sie¢ telefoniczna wewnetrzna z centralka — dociera do wszystkich pomieszczen.

sie¢ komputerowa z centralnym serwerem -, doprowadzona do gabinetow,
pomieszczen funkcyjnych 1 administracyjnych. System podtrzymywania napigcia.

sie¢ internetowa przewodowa - w wybranych pomieszczeniach bezprzewodowa.

TV kablowa - we wszystkich pomieszczeniach.

. system monitorowania stanu zdrowia pacjentéw - z video kamerami, dostarcza

informacji z sal chorych do dyzurek pielggniarskich.

system przylézkowego przywolania personelu - w salach chorych.

centralny system zaopatrzenia w gazy medyczne — obejmuje sale chorych, gabinety
zabiegowe, dziat przyjec.
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Spis pomieszczen

L.p. Wyszczegodlnienie Ilos¢ l.’owierzchnia Powierzchnia
jednostkowa ogolem
PAWILON NR 1
Dzial Przyjec
1. | pokoj przyjec (pomieszczenie gtowne) 1 18 18,00
2.| Wngka pielggniarsko-lekarska 1 15 15,00
3. |Lazienka dla przyjmowanego 1 7 7,00
4. | Szatnia chorych 1 5 5,50
5.| WC personelu 1 3,5 3,50
6. | Ciagi komunikacyjne 25% 12,00
Razem dzial 61,00
Oddzial Stacjonarny
Pokoje l6zkowe chorych
7.|1 osobowy z wannowym wezlem 4 18 72,00
8.| 1 osobowy dla niepelnosprawnych 4 21 84,00
9.1 1 osobowy z prysznicem 4 18 72,00
10. | 2 osobowy dla niepelnosprawnych 4 25 100,00
11. ]2 osobowy z prysznicem 6 22 132,00
12. | Pok¢j dziennego pobytu 1 35 35,00
13, 1 léquwy + t6zko opiekuna, wezet ) 18 36,00
prysznicowy
14, lhl()Zkowy + 16zko opiekuna, wezet dla 1 71 21,00
niepelnosprawnych
15. | Swietlica 1 18 18,00
Razem pokoje chorych 570,00
Pozostale pomieszczenia
16. | Stanowisko pielggniarskie 2 6 12,00
17. | Dyzurka pielegniarek z weztem hig-san 2 18 36,00
18. | Gabinet zabiegowy 2 22 44,00
19. | Magazynek czystej bielizny 2 4 8,00
20. | Kuchenka oddziatowa 2 10 20,00
21. | Brudownik 2 9 18,00
22. | Sktadzik porzadkowy 2 3 6,00
23. | Pokoj wolontariuszy z WC 1 18 18,00
24. | Pokoj lekarski z weztem hig-san 2 21 42,00
25. | Gabinet ordynatora 1 18 18,00
26. | Pokoj Plg. Oddziatowej 1 14 14,00
27.| Pokdj rekreacyjny z sanitariatem 1 25 25,00
28. | Pokoj psychologa 1 14 14,00
29. | Sekretariat 1 14 14,00
30. Sala za}biegowa opatrunkowa 1 inwazyjnego 1 75 25,00
leczenia bolu
31.| Pokoj pozegnan 1 15 15,00
32. | Pokdj do przechowywania zwlok 1 12 12,00
33.| WC ogolne 2 9 18,00
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34. | Ciagi komunikacyjne 25% 225,00
Razem pozostale 584,00
Osrodek Pobytu Dziennego z rehabilitacja
35 Pok(')j ‘dziennego pobytu i terapii zajgciowej+ 1 60 60,00
jadalnia
36. | Pokdj odpoczynku 1 18 18,00
37.| Gabinet zabiegowy 1 21 21,00
38. | Gabinet fizykoterapii 1 20 20,00
39. | Sala gimnastyczna z aneksem - rozbieralnig 1 40 40,00
40. | Gabinet masazu 1 14 14,00
41. | Gabinet hydroterapii 1 20 20,00
42. | Gabinet dodatkowy 1 12 12,00
43.| Kuchenka oddziatowa 1 6 6,00
44. | Brudownik 1 6 6,00
45.| Magazynek czystej bielizny 1 4 4,00
46. | tazienka z opcja dla niepetnosprawnych 1 8 8,00
47.| WC meskie 1 6 6,00
48.| WC damskie 1 6 6,00
49.| WC personelu 1 6 6,00
50. | Ciagi komunikacyjne 25% 60,00
Razem Os$rodek Dzienny 307,00
Ambulatorium
51.| Poczekalnia - kawiarenka/ rejestracja 1 50 50,00
52. | Gabinet poradni dla rodzin i osieroconych 1 14 14,00
53.| Gabinet psychologa 1 16 16,00
54.| Gabinet poradni leczenia bolu 1 14 14,00
55. | Gabinet poradni opieki paliatywnej 2 12 24,00
56. | Gabinet pracownika socjalnego 1 12 12,00
57 Magazyn/ pomieszczenie na dokumentacje 1 2 8,00
ambulat.
58. |Lazienka dla chorych 1 10 10,00
59 Pok@j socjalny dla personelu z wezlem 1 20 20,00
sanitarnym
60. | Dodatkowy gabinet 1 12 12,00
61. | Ciagi komunikacyjne 1 20 20,00
Razem ambulatorium 200,00
Strefa techniczna
62. | Szatnia personelu mgska 1 0 0,00
63. | Szatnia personelu damska 1 0 0,00
64. | Lazienka damska 1 0
65. | Lazienka meska 1 0 0,00
66. | Magazyn bielizny 1 6 6,00
67.| Magazyn srodkéw sanitarnych 1 6 6,00
68. | Magazyn sprzgtu medycznego 1 6 6,00
69. | Magazyn inne 1 6 6,00
70. | Magazyn sprzgtu medycznego brudnego 1 6 6,00
71.| Magazyn odpadéw medycznych 1 6 6,00
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72. \ Magazyn brudnej bielizny \ 1 \ 6 6,00
Razem strefa techniczna 42,00
Strefa wejSciowa
7 Podiazd 1 wejscie gldéwne+hol +szatnia dla 50 50,00
odwiedz.
74. | Podjazd i wejscie do Dziatu Przyjeé 20 20,00
75. | Podjazd techniczny 0 0,00
Razem strefa wejsSciowa 70,00
Pomieszczenia specjalne
76. | Kaplica 1 90 90,00
77. | Patio/ ogréd zimowy 1 90 90,00
Razem 180,00
Ogotem pawilon 1 1 814,00
PAWILON NR 2
Czes¢ ogldlna
78. | Hol 1 10 10,00
79.| Szatnia 1 8 8,00
80. | Kancelaria (wspdlna dla obu pawilonow) 1 18 18,00
81.|WC 1 4 4,00
82.| WC dla niepetnosprawnych 1 6 6,00
Razem cze¢$¢ ogdlna 46,00
Osrodek Koordynacji Hospicjum Domowego
83. | Pokoj odpraw 1 28 28,00
84. | Pomieszczenie zespotow wyjazdowych 1 12 12,00
85. | Pokoj pielggniarki koordynujacej 1 12 12,00
86. | Gabinet lekarza kierujacego zespotem 1 14 14,00
87. | Pomieszczenie na dokumentacj¢ 1 6 6,00
88. | Pomieszczenie magazynowe sprzetu 1 16 16,00
89. | Lazienka personelu 1 6 6,00
90. | Ciagi komunikacyjne 20 20,00
Razem OS$rodek Hospicjum Domowego 114,00
Dzial Administracji
91.| Gabinet dyrektora 1 18 18,00
92. | Sekretariat 1 14 14,00
93. | Pok¢j Gt. Ksiggowego 1 12 12,00
94. | Pokdj ksiggowych 1 14 14,00
95. | Pokdj dziatu kadr 1 ptac 1 14 14,00
96, Pok(')j' kierownika administracyjno- 1 12 12,00
technicznego
97.| Pokoj Plg. Przetozone; 1 12 12,00
98. | Pokoj statystyki i1 informatyki 1 12 12,00
99.| WC mgska 1 4 4,00
100. | WC damska 1 4 4,00
101. | Ciagi komunikacyjne 25% 1 30,00
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Razem administracja

146,00

Czes$¢ edukacyjna
102. | Sala wyktadowa 1 120 120,00
103. | Pokdj wykladowcow 1 12 12,00
104. | Holl 1 30 30,00
105. | Pokoj jednoosobowy z weztem sanitarnym 4 17 68,00
106. | Pok6j dwuosobowy z weztem sanitarnym 5 21 105,00
107. | Pokdj trzyosobowy z weztem sanitarnym 3 29 87,00
108. | WC damskie 1 8 8,00
109. | WC meskie 1 8 8,00
110. | WC dla niepelnosprawnych 1 6 6,00
111. | Kuchenka z jadalnia 1 30 30,00
112.| Magazynek podreczny 1 8 8,00
113. ] ciagi komunikacyjne 25% 1 100 100,00
Razem centrum edukacyjne 582,00

Strefa Wejsciowa
114. | Podjazd 1 wejscie glowne 1 0 0,00
115.| Podjazd techniczny 0 0,00
Razem strefa wejsSciowa 0,00
Ogolem pawilon 2 1 088,00
Powierzchnia ogolem| 2 902,00
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Akt prawny opublikowany przez Dom Wydawniczy ABC

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 22 czerwca 2005 r.

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej

(Dz. U. z dnia 29 czerwca 2005 r.)

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

§ 1. Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym odpowiednio do rodzaju zakladu opieki zdrowotnej wymaganiom okreslonym w rozdziatach 2-6.

§ 2. 1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto
wymaganiom szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do innych niz szpital i szpital sanatoryjny zaktadow opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla osdb, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych swiadczen
zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu.

§ 3. 1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni pod wzglgdem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadac¢
ponadto wymaganiom szczegoétowym okreslonym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do zaktadéw opieki zdrowotnej innych niz przychodnia, jezeli maja
udziela¢ lub udzielaja $wiadczen zdrowotnych obejmujacych co najmniej badanie i porade lekarska.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, dzialajacego w strukturze zaktadu
opieki zdrowotnej, stosuje si¢ wytacznie wymagania szczegolowe okreslone w zalaczniku nr 2 do
rozporzadzenia w ust. 1 1 11 pkt 1 oraz ust. 19.

§ 4. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala sanatoryjnego pod wzglgdem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegoétowym okreslonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa pod wzgledem fachowym i
sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegdtowym okreslonym w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 6. Pomieszczenia i urzadzenia ztobka pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto
wymaganiom szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) zaktad opieki zdrowotnej zamknigtej - szpital lub inny zaktad opieki zdrowotnej udzielajacy catodobowych
$wiadczen zdrowotnych;

2) przychodnia - zaktad opieki zdrowotnej otwartej (ambulatoryjnej) prowadzacy dziatalno$¢ diagnostyczng i
lecznicza zarowno w zaktladzie, jak i poza nim;

3) oddzial 16zkowy - jednostke organizacyjna grupujaca chorych objetych opieka jednej ze specjalnosci
medycznych lub tym samym stopniem natgzenia opieki lekarskiej i pielggniarskiej;

4) oddziat pomocy doraznej - zesp6t pomieszczen zapewniajacy:
a) udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej,
b) wykonywanie zabiegdw chirurgicznych i ortopedycznych z ewentualnymi opatrunkami gipsowymi wraz z
niezbednymi badaniami diagnostycznymi;
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5) odcinek pielggnacyjny - podstawowa jednostke funkcjonalng i organizacyjng oddziatu lub pododdziatu
dziatajaca wedhlug kryterium ptci, wieku lub wymagan epidemiologicznych, obstugiwana przez jeden zespot
pielegniarski; w szczegdlnych przypadkach odcinek pielggnacyjny moze by¢ organizowany w zaleznosci od
innych wymagan specjalnych, takich jak progresja w postgpowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika
ptci, wieku lub specjalno$ci medycznej;

6) dziat - jednostkg organizacyjna szpitala dziatajacq wedtug specyfiki prowadzonej dziatalnosci oraz
podlegajaca specyficznej dyscyplinie naukowej lub technicznej; w zaleznosci od tej specyfiki wyrdznia si¢
nastgpujace grupy dziatow:

a) diagnostyczne i zabiegowe, w szczegdlnosci medyczne laboratorium diagnostyczne, zaktad diagnostyki
obrazowej, pracownia badan endoskopowych, zesp6t operacyjny,

b) zaopatrzenia medycznego, w szczeg6Olnosci apteka, centralna sterylizatornia,

¢) administracyjno-socjalne, w szczeg6lnosci administracyjny, statystyki i informacji medycznej oraz socjalny,
d) gospodarcze, w szczegdlnosci kuchnia i pralnia,

e) techniczne, w szczegdlnosci kotlownia i centralna dezynfektornia - stacja przygotowania t6zek;

7) sterylizatornia podrgczna - zespot nastepujacych pomieszczen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej
potaczonych okienkiem i $luza:

a) pomieszczenia mycia i dezynfekcji - przeznaczonego do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji
wstepnej 1 wlasciwej narzedzi chirurgicznych, elementéw aparatury anestezjologicznej, obuwia chirurgicznego,
wyposazonego w myjni¢ - dezynfektor,

b) pomieszczenia sterylizacji - przeznaczonego do pakietowania narzedzi i materialdow poddawanych
sterylizacji, sterylizowania i magazynowania wysterylizowanych materiatow, wyposazonego w nieprzelotowy
sterylizator parowy;

8) brudownik - pomieszczenie w zakladzie opieki zdrowotnej zamknigtej stuzace do oprdzniania i
dezynfekowania, przechowywania kaczek i basenow lub niszczenia tego rodzaju pojemnikéw jednorazowego
uzytku oraz sktadowania brudnej bielizny, wyposazone w myjni¢ - dezynfektor oraz w wentylacj¢ mechaniczna
wyciagowa;

9) skladzik porzadkowy - pomieszczenie stuzace do przechowywania $rodkdéw czystosci oraz preparatow
myjaco-dezynfekcyjnych, a takze przygotowywania roztwordéw roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzgtu
wielokrotnego uzycia stosowanego do utrzymywania czystosci, a w przychodniach liczacych nie wigcej niz 6
gabinetow badan lekarskich, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, stuzace rowniez do sktadowania
brudnej bielizny i odpadow;

10) izolatka - zesp6t pomieszczen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej przeznaczonych dla pobytu
jednego pacjenta, spetniajacy wymagania okreslone w § 23;

11) separatka - zespot pomieszczen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej przeznaczonych dla jednego lub
dwoch pacjentow, spelniajacy wymagania okreslone w § 24;

12) $luza szatniowa - zespot pomieszczen znajdujacych sig przed wejsciem do dziatlow o podwyzszonej
aseptyce lub mogacych stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne ze wzglgdu na charakter wykonywanych
czynnosci, spelniajacy wymagania okreslone w § 26;

13) poczekalnia pacjentdow - pomieszczenie organizowane przed gabinetami, w ktdrych przeprowadzane sa
badania lub zabiegi;

14) sterylizacja - proces, w wyniku ktérego zostaja zniszczone wszystkie drobnoustroje oraz ich formy
przetrwalnikowe przez zastosowanie czynnikow fizycznych lub chemicznych;

15) dezynfekcja - proces, w wyniku ktorego zostaja zniszczone formy wegetatywne drobnoustrojéw za pomoca
metod fizycznych, chemicznych lub biologicznych;

16) modularna szeroko$¢ pokoju t6zkowego - szeroko$¢ pomieszczenia umozliwiajaca optymalne ustawienie w
nim 16zek, przyjeta jako modut projektowy;

17) wezet komunikacji pionowe;j - klatka schodowa wraz z zespotem dzwigdéw osobowych, dostepne ze
wspolnego holu;

18) §luza umywalkowo-fartuchowa - zespot pomieszczen spetniajacy wymagania okreslone w § 25;

19) kabina higieny osobistej - wyodrgbnione pomieszczenie wyposazone w bidet, miskg ustgpowa i umywalke.

Rozdzial 2
Wymagania ogélnoprzestrzenne
§ 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien stanowi¢ samodzielny budynek lub zespot budynkow.

2. Dopuszcza sig lokalizowanie zaktadu opieki zdrowotnej w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem
catkowitej izolacji pozarowej od pomieszczen innych uzytkownikéw budynku.
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3. Pomieszczenia zaktadu nie powinny znajdowac si¢ ponizej parteru. Dopuszcza si¢ lokalizowanie
pomieszczen, z wyjatkiem pokoi chorych, ponizej parteru, pod warunkiem obnizenia otaczajacego terenu o 30
cm ponizej podtogi przylegtych pomieszczen, poprzez wykonanie skarpy o nachyleniu nie wigkszym niz 45°.
4. Dopuszcza si¢ lokalizowanie pomieszczen o charakterze technicznym i pomocniczym jak magazyny, szatnie
personelu, kuchnie, pralnie, ponizej poziomu parteru.

5. W szpitalu powinien znajdowac si¢ co najmniej jeden sktadzik porzadkowy dla kazdej komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.

6. Przepisow ust. 2 nie stosuje si¢ do zakltadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej przed wejsciem w zycie rozporzadzenia.

§ 9. Pomieszczenia dzialow 1 oddziatow t6zkowych szpitala, z wyjatkiem dzialu administracyjno-socjalnego, nie
moga by¢ przechodnie.

§ 10. Dziaty szpitalne, w ktorych udzielane sa S$wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw stacjonarnych i
ambulatoryjnych, powinny by¢ tak usytuowane, aby dostgp do nich obu grup pacjentéw odbywat si¢
niekrzyzujacymi si¢ ciagami komunikacyjnymi.

§ 11. Ksztalt i powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwia¢ prawidlowe rozmieszczenie, zainstalowanie i
uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzgtu, stanowiacych jego niezbgdne funkcjonalne wyposazenie.

§ 12. 1. Podlogi pomieszczen, w tym rowniez ciggdw komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu pacjentow,
lokalizowanych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowac si¢ na jednym poziomie.

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza si¢ zréznicowanie poziomu podtdg pomieszczen potozonych na
tej samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania pochylni o nachyleniu okreslonym w przepisach prawa
budowlanego.

§ 13. W zaktadach opieki zdrowotnej nie moga by¢ stosowane zsypy dla odpadow, brudnej bielizny lub innych
materiatow.

§ 14. Przy wejsciach do obiektow, w ktorych znajduja si¢ zaktady opieki zdrowotnej, powinny by¢ urzadzone
dojazdy oraz doj$cia o nachyleniu nie wigkszym niz 5 %.

Rozdzial 3
Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 15. 1. W gltéwnym holu wejsciowym zaktadu opieki zdrowotnej powinny by¢, w szczegdlnosci:
1) miejsce dla okry¢ wierzchnich oséb przychodzacych;
2) punkt informacyjny (informacyjno-rejestracyjny);
3) wydzielone miejsce na wozki (dziecigce lub inwalidzkie).
2. Z gtdownego holu wejsciowego powinien by¢ zapewniony tatwy dostep do ustgpow.
3. Pomieszczenia lub miejsca, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, powinny by¢ zlokalizowane w sposoéb umozliwiajacy
swobodny dostep dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

§ 16. 1. Punkt pobierania prob do analiz wraz z boksem przyjmowania materiatow i wydawania wynikow moze
by¢ czgéciag medycznego laboratorium diagnostycznego lub mikrobiologicznego.

2. Pomieszczenia lub miejsca, o ktérych mowa w ust. 1, powinny by¢ dostepne z poczekalni dla pacjentow
ambulatoryjnych, w szczegdlnosci moga by¢ one usytuowane bezposrednio przy zaktadach opieki zdrowotne;j.

§ 17. Pokoje t6zkowe w oddziatach szpitalnych moga by¢ przeznaczone dla pobytu statego nie wigcej niz 5
pacjentow.

§ 18. Powierzchnia pokoi t6zkowych w zaleznosci od oddziatu powinna wynosic:
1) w przypadku oddziatu o zunifikowanym uktadzie przestrzennym, w tym pododdzialow dla dzieci starszych:
a) pokoju 1-16zkowego - co najmniej 12,0 m?,
b) pokoju 2-tdzkowego - co najmniej 14,0 m>,
¢) pokoju 3-5-tézkowego - co najmniej 6,0 m? na 1 tozko;
2) w przypadku oddzialu potozniczego:
a) w systemie "matka z dzieckiem":
- pokoju 1-16zkowego - co najmniej 14,0 m?,
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- pokoju 2-16zkowego - co najmniej 18,0 m?,

b) w systemie korespondencyjnym:

- pokoju 3-t6zkowego matek - co najmniej 18,0 m?,

- pokoju 7-t6zkowego noworodkéw - co najmniej 18,0 m?;

3) w przypadku oddziatu dziecigcego i noworodkowego:

a) pokoje dla dzieci mtodszych:

- pokoju 1-6zkowego - co najmniej 8,0 m?,

- pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 10,0 m?,

- pokoju 3-t6zkowego - co najmniej 14,0 m?,

- pokoju 4-t6zkowego - co najmniej 18,0 m?,

b) na kazde stanowisko noworodka nalezy przyjmowac:

- w pokoju noworodkow obserwowanych i wezesniakow - 5,0 m?,

- w pokoju intensywnej opieki noworodka - 10,0 m%;

4) w przypadku oddziatu intensywnej terapii:

a) pokdj 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m?,

b) pokdj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m* na 1 stanowisko;
5) w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicznego - co najmniej 14,0 m” na kazde tozko;
6) w przypadku pokoi dializ facznie ze stanowiskiem nadzoru pielggniarskiego:

a) pokoj 1-stanowiskowy - co najmniej 14,0 m’,

b) pokéj 2-stanowiskowy - co najmniej 24,0 m?,

¢) pokdj wielostanowiskowy - co najmniej 10,0 m” na 1 stanowisko.

§ 19. 1. Co najmniej 10 % ogdlnej liczby t6zek oddziatu powinno by¢ umieszczonych w pokojach 1- lub 2-
1ozkowych wyposazonych we wlasne pomieszczenia higieniczno-sanitarne.
2. Przepis ust. 1 nie dotyczy oddzialow anestezjologii i intensywne;j terapii.

§ 20. Lozka w pokojach pacjentow powinny by¢ dostgpne z trzech stron, w tym z dwoch dhuzszych.

§ 21. Odstepy migdzy t6zkami powinny wynosi¢ co najmniej 0,7 m, a od $ciany zewngtrznej - co najmniej 0,8
m.

§ 22. Modularna szerokos¢ pokoju t16zkowego powinna umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego t6zka bez
koniecznosci przesuwania innych tozek.

§ 23. 1. Izolatka w zamknigtym zaktadzie opieki zdrowotnej sktada sig z:
1) pomieszczenia pobytu pacjenta, o powierzchni co najmniej 8,0 m* wyposazonego w umywalke;
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego co najmniej w ustep, umywalke z bateria
uruchamiang bez kontaktu z dtonia, natrysk i myjni¢-dezynfektor basenow, dostgpnego z pomieszczenia pobytu;
3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogdlng droga komunikacyjna.
2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacj¢ wymuszona dziatajaca na zasadzie podci$nienia (ciSnienie w
izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie).
3. Pomieszczenie pobytu pacjenta powinno mie¢ bezposrednie wyjscie na zewnatrz budynku.

§ 24. Separatka w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej sktada si¢ z wyposazonego w umywalke:
1) pomieszczenia pobytu pacjentow, o powierzchni:
a) dla I pacjenta co najmniej - 8,0 m?,
b) dla 2 pacjentéw co najmniej - 12,0 m?;
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, wyposazonego co najmniej w ustep, umywalke i dozownik mydta
w plynie, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta;
3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem pobytu i ogdlna droga komunikacyjna.

§ 25. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:
1) 2 zespoly wieszakow lub szafek ubraniowych usytuowane po obu stronach umywalki;
2) dozownik z mydtem w plynie uruchamiany bez kontaktu z dtonia;
3) dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dtonia;
4) pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia.

§ 26. 1. Sluza szatniowa sklada si¢ z:

1) szatni brudnej, przeznaczonej do rozebrania si¢ z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposazonej w
dwudzielna szafke ubraniowa z wydzielona czgécia na obuwie;
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2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubrania w czyste ubranie jednorazowego uzycia oraz obuwie
shuzace do poruszania si¢ w strefie, do ktorej bedzie wchodzit pracownik, wyposazonej w:
a) obuwie nadajace si¢ do mycia i dezynfekcji,
b) regal na obuwie,
c) regal na czyste ubrania,
d) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonia;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego si¢ pomigdzy szatnia czysta i brudna, w sktad ktorego
wchodza: ustep, natrysk i umywalka.
2. Dla $luzy szatniowej powierzchnie ustala sig, przyjmujac co najmniej 0,3 m” wolnej powierzchni dla kazdej
szatni na jednego pracownika korzystajacego z tej §luzy, lecz nie mniejsza niz 4,0 m”.

§ 27. Wielko$¢ poczekalni pacjentow okresla sig, przyjmujac co najmniej 2,0 m* na gabinet lekarski lub
zabiegowy bez powierzchni komunikacyjnych.

§ 28. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na oddziatach t6zkowych moga by¢:
1) zbiorowe - dla odcinka pielggnacyjnego lub
2) indywidualne - przy pokojach.
2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o ktorych mowa w ust. 1, powinny by¢ wyposazone w:
1) ustep;
2) umywalke;
3) natrysk przystosowany dla os6b niepetnosprawnych.
3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, powinny by¢ odregbne dla
kobiet i mgzczyzn.

§ 29. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny by¢ urzadzone odrgbnie dla pacjentéw i dla personelu
zaktadu.

2. Na kazdej kondygnacji dostgpnej dla 0s6b niepelnosprawnych co najmniej jedno z ogélnodostgpnych
pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinno by¢ przystosowane dla tych osob.

3. W przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabinetow badan lekarskich, niezaleznie od liczby kondygnacji,
co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw powinno by¢ dostosowane dla potrzeb
0s6b niepetnosprawnych ruchowo.

§ 30. 1. Do ustalenia liczby ustepow dla pacjentéw na oddziatach t6zkowych nalezy stosowac nast¢pujace
wskazniki:

1) co najmniej 1 miska ustgpowa i 1 pisuar - na 20 mezczyzn oraz

2) co najmniej 1 miska ustgpowa na 15 kobiet.
2. Przedsionki ustgpow musza byé wyposazone w umywalki w taki sposob, aby 1 umywalka przypadata co
najmniej na 3 miski ustgpowe lub pisuary, lecz nie mniej niz 1 umywalka w przedsionku.

§ 31. Kazdy pokoj 16zkowy na oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony w umywalke z ciepta i zimna
woda.

§ 32. 1. Organizacja kuchenek oddziatowych w zaktadach opieki zdrowotnej zamknigtej uzalezniona jest od
przyjetego w tym zaktadzie systemu dystrybucji positkow i mycia naczyn stotowych:

1) w przypadku centralnej dystrybucji (system tacowy) i centralnego mycia lub zaopatrywania w positki
przygotowywane poza zaktadem - oddziat lub odcinek powinien by¢ wyposazony w kuchenke przeznaczong
wylacznie do przyrzadzania i podgrzewania napojow oraz podgrzewania positkow; w tym przypadku z
centralnego mycia naczyn powinny by¢ wylaczone naczynia z oddziatéw zakazno-obserwacyjnych oraz chordb
ptuc i gruzlicy, ktére powinny by¢ dostarczane po dezynfekcji termicznej maszynowe;j;

2) w przypadku rozdziatu positkow dostarczanych z kuchni centralnej zlokalizowanej na terenie zaktadu i
mycia naczyn na oddziale, kuchenka oddzialowa powinna posiada¢ na jednej $cianie ciag technologiczny
podgrzewania i rozdziatu positkow oraz przechowywania naczyn stolowych, a na drugiej ciag mycia naczyn ze
zlewozmywakiem dwukomorowym i maszyna do mycia naczyn oraz umywalke;

3) w oddziatach: dziecigcym, potozniczo-ginekologicznym, zakazno-obserwacyjnym, a takze chorob phuc i
gruzlicy, kuchenka oddzialowa w przypadku rozdzialu positkéw dostarczanych z kuchni centralnej i mycia
naczyn na oddziale powinna sktada¢ si¢ z dwu pomieszczen: kuchenki wtasciwej i zmywalni naczyn, w ktorej
powinna znajdowac si¢ maszyna do mycia naczyn;

4) w oddziatach dziecigcym i potozniczo-ginekologicznym kuchenka wtasciwa i zmywalnia powinny by¢
potaczone ze soba okienkiem podawczym, a w oddziatach zakazno-obserwacyjnych oraz choréb ptuc i gruzlicy
przelotowym sterylizatorem.
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2. Niezaleznie od organizacji kuchenki oddzialowej nalezy w niej zainstalowa¢ umywalke i zlewozmywak
dwukomorowy oraz hermetycznie zamykane pojemniki na odpady pokonsumpcyjne.
3. W oddziatach (pododdziatach) t6zkowych, na ktérych przebywaja niemowlgta lub noworodki, powinna by¢
urzadzona kuchenka mleczna przystosowana do przygotowywania mieszanek.
4. Zespot pomieszczen kuchenki mlecznej powinien umozliwiaé:

1) przygotowywanie mieszanek i napojow na wodzie oczyszczonej (aqua purificata w rozumieniu Farmakopei
Polskiej);

2) mycie butelek i smoczkoéw;

3) sterylizacje butelek i smoczkow - w przypadku gdy nie sa one dostarczane z centralnej sterylizatorni.
5. Wymagania okreslone w ust. 3 i 4 nie dotycza przypadkéw stosowania gotowych mieszanek dostarczanych w
sterylnych opakowaniach jednorazowego uzytku.

§ 33. W oddziatach i dziatach t6zkowych zaktadu opieki zdrowotnej zamknigtej powinno znajdowac si¢
pomieszczenie lub miejsce przeznaczone do sktadowania bielizny czyste;.

§ 34. Leki cytostatyczne powinny by¢ przygotowywane w pomieszczeniu wyposazonym w lozg z nawiewem
laminarnym, zapewniajaca usuwanie oczyszczonego przez nig powietrza na zewnatrz.

§ 35. 1. Dla pracownikow zaktadu opieki zdrowotnej nalezy zorganizowa¢ pomieszczenia higieniczno-sanitarne
na zasadach okreslonych w przepisach o bezpieczenstwie i higienie pracy.

2. Dla pracownikéw kuchni, pralni, punktu unieszkodliwiania odpadéw, kottowni, warsztatéw, zwierzetarni,
zaktadu patomorfologii (jezeli jest zlokalizowany w osobnym pawilonie), oddziatu zakazno-obserwacyjnego
oraz chor6b ptuc i gruzlicy nalezy zorganizowaé odrgbne szatnie. Dla oddziatu zakazno-obserwacyjnego oraz
chor6b ptuc i gruzlicy nalezy urzadzac szatnie przepustowe.

3. Dopuszcza si¢ wspoélne szatnie dla pracownikéw technicznych warsztatow, kottowni, zaplecza
magazynowego i obstugi terenu.

§ 36. 1. Minimalna szeroko$¢ korytarza przeznaczonego do transportu pacjentow przewozonych na tdzkach lub
wozkach powinna wynosi¢ 2,2 m w §wietle.

2. W przypadku zastosowania wngk przypokojowych o minimalnej gltgbokosci 0,8 m lub jednostronnego
obudowania korytarzy pomieszczeniami, minimalna szeroko$¢, o ktorej mowa w ust. 1, moze wynosi¢ 2,0 m w
Swietle.

§ 37. Minimalna szeroko$¢ korytarza w dziatach o zwigkszonym ruchu wozkow lub 16zek z pacjentami (zespot
operacyjny, oddziat ratunkowy, oddzial pomocy doraznej, przyjec i wypisow, oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii) powinna wynosi¢ 2,8 m w §wietle.

§ 38. Szeroko$¢ korytarzy, o ktérych mowa w § 36 1 37, nie moze by¢ zawgzona drzwiami otwierajacymi si¢ na
korytarz z dostgpnych z niego pomieszczen.

§ 39. 1. W oddziatach i dziatach przy pochylniach i schodach oraz w korytarzach i zespotach sanitarnych
powinny by¢ porgcze, pochwyty lub inne podobne urzadzenia.

2. Pochwyty w korytarzach moga stanowi¢ jednoczesnie listwy odbojowe.

§ 40. 1. Minimalna szeroko$¢ tuneli, w tym podziemnych, taczacych wydzielone pawilony z zespoltem gtownym,
ktorymi odbywa sig ruch wozkow akumulatorowych i innych urzadzen transportowych, powinna wynikaé z
organizacji ruchu, w tym warunkoéw ewakuacji.

2. Z tuneli o dlugosci powyzej 20,0 m powinna by¢ mozliwos¢ wyjazdu na powierzchnig terenu.

§ 41. W szpitalach wozki przeznaczone do transportu, w szczegdlnosci zwlok, zywnosci, bielizny, materiatow
skazonych i sterylnych, powinny zapewnia¢ szczelne zamknigcie przestrzeni fadunkowe;.

§ 42. Meble w zaktadzie opieki zdrowotnej powinny umozliwia¢ ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie dotyczy to
mebli w pomieszczeniach administracyjno-biurowych.

Rozdzial 4

Wymagania ogélnobudowlane
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§ 43. Sale operacyjne, pokoje t6zkowe oddziatdw anestezjologii i intensywnej terapii, sale (gabinety)
diagnostyki obrazowej oraz pomieszczenia, w ktorych znajduje si¢ medyczna aparatura komputerowa, powinny
by¢ wyposazone w antystatyczne wyktadziny podtogowe lub wyktadziny z instalacja do odprowadzenia
fadunkow elektrycznych.

§ 44. 1. Podlogi powinny by¢ wykonane z materiatoéw trwatych o powierzchniach gtadkich, antyposlizgowych,
zmywalnych, nienasiakliwych i odpornych na dziatanie $rodkéw myjaco-dezynfekcyjnych.

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

3. Podlogi drewniane moga by¢ stosowane wytacznie w salach kinezyterapii i pomieszczeniach
administracyjnych oraz oddziatach sanatoryjnych.

4. Cokoty przy podtogach pomieszczen lekarsko-zabiegowych, t6zkowych, korytarzy komunikacyjnych w
szpitalach, a w innych zaktadach opieki zdrowotnej w pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce, powinny by¢
wykonane do wysokosci co najmniej 0,08 m, z materialow odpowiadajacych wymaganiom dla podiog w tych
pomieszczeniach. Styki cokotow z posadzka powinny by¢ zaokraglone.

§ 45. 1. Sciany pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen administracyjnych i technicznych, powinny by¢
zmywalne do wysokosci 2,05 m.

2. W pomieszczeniach wymagajacych czgstej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki $ciany na catej wysokosci
powinny by¢ wylozone materialami trwatymi, gtadkimi, zmywalnymi, nienasiakliwymi i odpornymi na dziatanie
srodkoéw myjaco-dezynfekcyjnych.

§ 46. Sciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny by¢ pokryte do wysokosci co najmniej 1,6 m i
szerokoS$ci co najmniej 0,6 m poza obrys urzadzenia materiatami o cechach wymienionych w § 45 ust. 2.

§ 47. W przypadku koniecznosci zastosowania sufitéw podwieszonych w pomieszczeniach o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych, w szczegolnosci oddziatléw o charakterze infekcyjnym, pracowni
mikrobiologicznych, sal operacyjnych, zabiegowych i porodowych, pokoi t6zkowych na oddziatach
anestezjologii i intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparzeniowych, pomieszczen przeznaczonych do
pobierania i przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz pomieszczen produkcyjnych
kuchni, pralni, centralnej sterylizatorni, centralnej dezynfektorni - stacji przygotowania 16zek, powinny one by¢
wykonane w sposob zapewniajacy catkowita szczelnos¢ i gladkos$¢ powierzchni.

§ 48. 1. Budynek szpitala posiadajacy wigcej niz jedna kondygnacj¢ powinien by¢ wyposazony w dzwigi
zgodnie z odrgbnymi przepisami, o liczbie zaleznej od liczby pacjentéw i liczby kondygnacji, jednak nie mniej
niz dwa dzwigi umozliwiajace transport chorych na wozkach i t6zkach.

2. Budynek mieszczacy szpital do 50 16zek lub budynek, w ktérym miesci sig taki zaktad opieki zdrowotnej
posiadajacy wigcej niz jedna kondygnacj¢, powinien by¢ wyposazony co najmniej w jeden dzwig umozliwiajacy
transport chorych na woézkach i t6zkach.

3. W budynkach zaktadéw opieki zdrowotnej - innych niz wymienione w ust. 1 i 2, posiadajacych do dwoch
kondygnacji dzwig mozna zastapi¢ innym urzadzeniem technicznym umozliwiajacym wjazd
niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich na wyzsza kondygnacjg.

4. W oddziatach psychiatrycznych i Ztobkach dopuszcza si¢ odstgpstwo od wymagan okreslonych w ust. 11 2.
5. Wymagania okreslone w ust. 1-3 nie dotycza zaktadéw opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb
pozbawionych wolnosci.

§ 49. 1. Wysoko$¢ pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi, poza wymaganiami okreslonymi w przepisach
prawa budowlanego, powinna uwzglgdnia¢ gabarytowe wymagania wynikajace z instalowanego w nich sprzgtu
specjalistycznego.

2. Wysokos¢ pokoi t6zkowych w szpitalach powinna wynosié¢ co najmniej 3,0 m w $wietle.

3. W szpitalach do 50 16zek wysoko$¢ pokoi t6zkowych moze wynosi¢ co najmniej 2,5 m w Swietle.

4. Wysokosc¢ sal operacyjnych oraz zabiegowych, w ktorych wykonywane sa zabiegi wymagajace znieczulenia
ogoblnego, a takze pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej, powinna wynosi¢ co najmniej 3,0 m w $wietle stropu podwieszonego.

5. Dopuszcza sig¢ zmniejszenie wysokos$ci pomieszczen wymienionych w ust. 214 o 5 %.

6. W zaktadach opieki zdrowotnej zamknigtej wpisanych do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia, w ktorych nie mozna dostosowac wysoko$ci pomieszczen do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu bez naruszenia konstrukcji no$nej budynku zaktadu, dopuszcza si¢ wysokosc¢
pomieszczen co najmniej 2,5 m w $wietle.

7. Glowny Inspektor Sanitarny, w drodze decyzji administracyjnej, wydaje albo odmawia wydania zgody na
odstgpstwo okreslone w ust. 6.
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§ 50. Kazde pomieszczenie zaktadu opieki zdrowotnej powinno by¢ wyposazone w wentylacje zgodnie z
wymaganiami prawa budowlanego.

§ 51. 1. Szerokos$¢ drzwi, przez ktore moze odbywac si¢ ruch pacjentéw na tdzkach, powinna wynosi¢ co
najmniej 1,1 m, a do sal operacyjnych - co najmniej 1,2 m.

2. Dopuszcza sig¢ zmniejszenie szerokosci drzwi do pomieszczen wymienionych w ust. 1 0 10 %.

3. W przypadku konieczno$ci stosowania drzwi szerszych niz okreslone w ust. 1, w szczegdlnosci w przypadku
pracowni rentgenowskich lub ciagéw komunikacyjnych, nalezy stosowaé drzwi co najmniej pottoraskrzydtowe,
z tym ze cz¢$¢ szersza powinna mie¢ co najmniej 1,1 m.

§ 52. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej moga by¢ instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadtowe
przezierne pod warunkiem spetnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie przepisoOw o drogach
ewakuacyjnych.

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewniac¢ ich szczelno$¢ oraz umozliwia¢ dezynfekcje drzwi wraz
z prowadnicami.

3. Jezeli drzwi przesuwne lub obrotowe stanowia glowne wejscie do zaktadu opieki zdrowotnej, wymagana jest
instalacja drzwi rozwieranych.

§ 53. 1. Okna w pomieszczeniach zakladu opieki zdrowotnej powinny posiada¢ wszystkie elementy otwierane
(rozwieralne lub rozwieralno-uchylne). W zakladach opieki zdrowotnej zamknigtej okna powinny by¢
wyposazone w nawiewniki usytuowane w gornej czegsci otworu okiennego zaopatrzone w system regulacji
dostepny z poziomu podltogi, a skrzydta okienne powinny mie¢ regulowane stopnie otwarcia.

2. Wymagania okre$lone w ust. 1 nie dotycza pomieszczen wyposazonych w klimatyzacje.

§ 54. Wykonczenie muru podokiennego i o$ciezy w pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce powinno by¢
wykonane z materiatu uzytego do wykonczenia $cian.

Rozdzial 5
Os$wietlenie dzienne

§ 55. 1. Pomieszczenia przeznaczone do pobytu pacjentdéw i pracownikow powinny mie¢ zapewniony
bezposredni dostep swiatta dziennego, z zastrzezeniem § 56.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pomieszczen, w ktorych ze wzgledu na przeznaczenie i wymagania technologiczne
niewskazane jest o$wietlenie swiatlem dziennym, w szczeg6lnosci sal operacyjnych, sal diagnostyki obrazowe;j,
ciemni i sal audio-wizualnych, Iub gdy jest to uzasadnione ze wzgledéow funkcjonalno-organizacyjnych, takich
jak w szczeg6lnosci pomieszczenia rejestracji, punkty pielegniarskie lub gabinety badan w oddziale pomocy
doraznej oraz dziale przyjec.

§ 56. 1. Dopuszcza sig brak o§wietlenia dziennego w pomieszczeniach przeznaczonych do pobytu ludzi, w
przypadku braku mozliwos$ci uzyskania dostgpu do okien ze wzgledow funkcjonalnych lub technicznych, pod
warunkiem zapewnienia w tych pomieszczeniach odpowiedniego o$wietlenia sztucznego oraz wentylacji
mechanicznej lub klimatyzacji w zaleznosci od przeznaczenia.

2. Oswietlenie pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi wylacznie $wiattem sztucznym w przypadkach
innych niz technologiczne dopuszcza si¢ na zasadach okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 7
ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016, z p6zn. zm.”).

§ 57. 1. Korytarze powinny mie¢ dwustronne czotowe o$wietlenie dzienne oraz zapewniona mozliwo$¢é
wietrzenia, w przypadku gdy obiekt posiada wylacznie wentylacj¢ grawitacyjna.

2. Korytarz pozbawiony o$wietlenia czotowego lub dtuzszy niz 20,0 m przy o$wietleniu czofowym
jednostronnym oraz dluzszy niz 40,0 m przy oswietleniu czolowym dwustronnym powinien mie¢ boczne zatoki
roz§wietlajace co 20,0 m.

3. W szpitalach do 50 16zek i przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabinetéw badan lekarskich dopuszcza
si¢ korytarze i poczekalnie bez o§wietlenia dziennego, pod warunkiem zapewnienia odpowiedniego o§wietlenia
sztucznego i wlasciwej wentylacji.

§ 58. Jezeli orientacja okien pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi moze powodowaé nadmierne
naswietlenie tych pomieszczen, powinny by¢ zainstalowane urzadzenia zabezpieczajace przed nadmierng
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penetracja promieni stonecznych i przegrzewaniem. Urzadzenia te musza by¢ tatwe do utrzymania w czystosci
oraz nie moga powodowac¢ gromadzenia si¢ w nich zanieczyszczen.

Rozdzial 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 59. Zaktady opieki zdrowotnej powinny by¢ wyposazone w instalacje:
1) wodociagowo-kanalizacyjna;
2) grzewczo-wentylacyjna;
3) elektryczna;
4) teletechniczna;
5) inne - gdy wynika to z potrzeb technologicznych lub przeciwpozarowych.

§ 60. W pomieszczeniach zabiegowych, §luzach i pokojach dla poparzonych nalezy instalowa¢ umywalki z
bateriami cieptej i zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dtonia.

§ 61. 1. Wszystkie gabinety badan i pokoje zabiegowe powinny by¢ wyposazone w umywalki.

2. Pokoje zabiegowe oraz pomieszczenia, w ktorych przewiduje sig udzielanie §wiadczen zdrowotnych przy
uzyciu narzedzi i sprz¢tu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, powinny by¢ wyposazone w zlew co
najmniej jednokomorowy.

§ 62. W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotnej, z wyltaczeniem szpitali sanatoryjnych, nie dopuszcza si¢
instalowania wanien statych, z wyjatkiem wanien przeznaczonych dla celéw terapeutycznych. Mycie chorych
powinno odbywac¢ si¢ w natrysku badZ na ruchomym woézku (wézek - wanna) nad kratka §ciekowa.

§ 63. W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotnej nie dopuszcza sig instalacji gazu palnego, z wyjatkiem
dziatéw laboratoryjnych, technicznych i gospodarczych wyposazonych w urzadzenia zasilane gazem, takich jak
w szczegolnosci medyczne laboratorium diagnostyczne, kottownia lub kuchnia centralna.

§ 64. 1. Instalacje, o ktorych mowa w § 59, powinny by¢ podtynkowe lub wtynkowe, chyba ze przepisy
okreslajace warunki techniczne, jakim powinny odpowiada¢ obiekty budowlane, stanowia inaczej.

2. Instalacje elektryczne powinny by¢ w cato$ci instalacjami krytymi lub prowadzone na specjalnych
konstrukcjach w zamknigtych przestrzeniach technicznych.

§ 65. 1. Grzejniki powinny by¢ mocowane do §ciany nie nizej niz 0,10 m od podtogi i nie blizej niz 0,10 m od
lica $§ciany wykonczonej. W zaktadach opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
przed wejsciem w zycie rozporzadzenia dopuszcza sig, z wyjatkiem pomieszczen o podwyzszonej aseptyce,
zainstalowanie grzejnikow nie blizej niz 0,06 m od lica Sciany wykonczone;.

2. Grzejniki powinny by¢ gladkie, umozliwiajace ich mycie i utrzymanie w czystosci.

3. Nie dopuszcza sig ogrzewania sufitowego oraz instalowania grzejnikow z rur ozebrowanych, z wyjatkiem
pomieszczen technicznych.

§ 66. 1. Wszystkie pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny mie¢ zapewniona co najmniej 1,5-krotng
wymiang powietrza na godzing.

2. W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza przekraczajaca 2-krotna
wymiang na godzing, powinna by¢ zainstalowana wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ w szczegolnosci do: pomieszczen do prac jatowych, pracowni laboratoryjnych,
centralnej sterylizatorni, dezynfektorni, stacji przygotowania t6zek, pomieszczen zabiegéw hydro- i
kinezyterapeutycznych, sal elektro- i Swiattolecznictwa, sal dializ, sal sekcyjnych, sal porodowych, oddziatlow
noworodkow, sal endoskopii, pracowni diagnostyki obrazowej, ciemni i pracowni fotograficznych, pomieszczen
zaktadu medycyny nuklearnej, pracowni stomatologicznych, kuchni, pralni i centralnej stacji 16zek.

4. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i pomocniczych dopuszcza si¢ wentylacjg¢ mechaniczna
wywiewna z zapewnieniem doplywu powietrza z zewnatrz pomieszczenia.

§ 67. W pomieszczeniach, w ktorych wzgledy technologiczne lub podwyzszony standard tego wymagaja, nalezy
stosowac¢ klimatyzacje. Zaleca sig klimatyzowanie pokoi noworodkow.
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§ 68. W pomieszczeniach wymagajacych wysokiego stopnia czystosci mikrobiologicznej instalacja klimatyzacji
lub wentylacji mechanicznej powinna zapewnia¢ nawiew powietrza poprzez filtr zapewniajacy wymagang
czysto$¢ powietrza.

§ 69. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu nawiew
powietrza powinien odbywac sig¢ gora, a wyciag powietrza w 20 % gora i w 80 % dotem. Rozmieszczenie
punktoéw nawiewu nie moze powodowaé przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole operacyjne.

§ 70. 1. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna by¢ grupowana w zespoty nawiewno-wywiewne.
Kazdy z zespotéw moze obstugiwaé pomieszczenia o pordwnywalnym poziomie wymagan sanitarnych i
zblizonej funkcji.

2. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinny podlegac¢ okresowemu czyszczeniu, a instalacja klimatyzacji
powinna ponadto podlega¢ dezynfekcji.

§ 71. W pomieszczeniach, w ktorych wykorzystywane beda gazy medyczne, osprzet instalacji elektrycznych
nalezy instalowac na wysokosci 1,6 m nad posadzka.

§ 72. Osprzet instalacji elektrycznych w pokojach, w ktorych przebywajq dzieci bez nadzoru dorostych,
powinien by¢ zabezpieczony przed dostgpem pacjentdow i instalowany na wysokos$ci 1,8 m nad posadzka.

§ 73. Podstawowymi zroédtami zaopatrzenia w wodg i nosniki energetyczne powinny by¢ miejscowe sieci
uzbrojenia komunalnego i energetyki.

§ 74. Rezerwowymi zrodtami zaopatrzenia zaktadu opieki zdrowotnej zamknigtej powinny by¢:

1) dla zaopatrywania w wodg:
a) wlasne ujecie ze studni glgbinowej zapewniajace ciagla dostaweg wody,
b) przeptywowe zbiorniki retencyjne, co najmniej o 1-dobowym zapasie wody;

2) dla zaopatrzenia w ciepto, w zaleznosci od lokalnych warunkéw, powinien by¢ stosowany jeden z
nastgpujacych sposobow:
a) wlasna kottownia zaspokajajaca wszystkie potrzeby cieplne obiektu,
b) wiasna kottownia technologiczno-awaryjna zaspokajajaca potrzeby technologiczne i grzewcze w zakresie
niezbednym do funkcjonowania zaktadu,
c) zewngtrzne zrodla ciepta, zapewniajace w sposob ciagly dostawe energii cieplnej;

3) dla zasilania w energig elektryczna - agregat pradotworczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy
co najmniej 30 % potrzeb mocy szczytowej, a takze zasilacze bezprzerwowe (UPS) z odpowiednim
podtrzymaniem zasilania i ewentualnie baterie akumulatorow.

§ 75. Kottownia szpitalna i inne urzadzenia techniczne nie moga powodowacé uciazliwosci dla pomieszczen, w
ktérych przebywaja pacjenci i pracownicy zakladu oraz pomieszczen diagnostyczno-leczniczych. Nie powinny
one rowniez powodowac zaktdcen pracy urzadzen w pomieszczeniach diagnostyczno-leczniczych.

Rozdzial 7
Przepisy przej$ciowe i koncowe

§ 76. 1. Zaktad opieki zdrowotnej, prowadzacy dziatalno§¢ w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia,
niespetniajacy wymagan okreslonych w jego przepisach dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan
w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2010 r. - w przypadku szpitali i innych zakladow przeznaczonych dla oséb wymagajacych
catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych;

2) 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostalych zaktadow opieki zdrowotne;.
2. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie nie dtuzszym niz 6 miesigcy od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia, organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, program dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do wymagan
okreslonych w przepisach rozporzadzenia, zwany dalej "programem", zaopiniowany pozytywnie przez
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali, przez panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
3. W odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez:

1) ministra whasciwego do spraw wewngtrznych - program opiniuje Panstwowy Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Administracji;
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2) Ministra Obrony Narodowej - program opiniuje Wojskowy Inspektor Sanitarny.

§ 77. 1. Z dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia wygasaja decyzje okreslajace termin dostosowania
pomieszczen i urzadzen zaktadu opieki zdrowotnej do przepiséw wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowiazujacym przed dniem wejscia w
zycie niniejszego rozporzadzenia.

2. Do postgpowania toczacego si¢ w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia w sprawie wykreslenia zaktadu opieki
zdrowotnej z rejestru w zwiazku z naruszeniem przepisOw wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obowiazujacym przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy niniejszego rozporzadzenia.

§ 78. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366, z 1993 r. Nr 16, poz. 77, z 1994 r. Nr 26, poz. 95, z 1998 .
Nr 37, poz. 214, z 1999 r. Nr 94, poz. 1098 oraz z 2004 r. Nr 251, poz. 2517 1 2518).

§ 79. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2005 r.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone 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. 2551256 i Nr
84, poz. 935, 22000 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 1 1384 i Nr 128, poz. 1407,z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391,
Nr 124, poz. 1151 1 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210, poz.
2135 1 Nr 273, poz. 2703.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 6, poz. 41, Nr 92,
poz. 881, Nr 93, poz. 888 i Nr 96, poz. 959 oraz z 2005 r. Nr 113, poz. 954.

ZALACZNIKI
ZALACZNIK Nr 1

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM
FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZADZENIA SZPITALA

I. Oddzial pomocy doraznej oraz dzial przyjeé

1. Oddzial pomocy doraznej nalezy organizowac w szpitalach, w ktorych nie przewiduje si¢ oddziatu
ratunkowego (SOR), z wyjatkiem zaktadéw przeznaczonych dla oséb pozbawionych wolnosci.
2. Usytuowanie oddziatu pomocy doraznej powinno zapewni¢ jego tatwa komunikacje z:

1) oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii;

2) zespolem operacyjnym;

3) zespolem diagnostyki obrazowej;

4) weztem komunikacji pionowe;.
3. Dzial przyjeé organizowany jest przede wszystkim dla przyje¢ planowanych, niewymagajacych pomocy
doraznej. Powinien on stanowi¢ osobny ciag funkcjonalny, oddzielony od oddziatu ratunkowego (SOR) lub
oddzialu pomocy dorazne;.
4. Dziat przyjec¢ z oddzialem ratunkowym (SOR) lub oddziatlem pomocy doraznej powinien posiadaé
bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem, umozliwiajace podjazd dla dwoch karetek pogotowia jednoczesnie.
Przetransportowanie chorego z karetki lub samochodu powinno odbywac si¢ w pomieszczeniu zamknigtym,
przelotowym dla karetek.
5. Zaktady do 50 t6zek, zaktady opieki paliatywnej lub sanatoria moga by¢ wyposazone w podjazd dla jedne;j
karetki, a przetransportowanie chorego z karetki lub samochodu moze odbywac si¢ w przestrzeni zadaszonej i
otwartej.
6. W skiad dziatu przyje¢ powinny wchodzi¢ pomieszczenia zapewniajace:
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1) przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala;

2) rejestracje pacjentow.
7. Rozwiazanie przestrzenne dziatu przyje¢ powinno zapewniaé sprawny ruch pacjentdéw wewnatrz oddziatu.
8. Gabinety badan lekarskich oraz pomieszczenia diagnostyczne i zabiegowe powinny by¢ dostgpne z dwoch
stron:

1) od strony poczekalni (ruch brudny);

2) od strony ruchu wewnatrzoddziatlowego (ruch czysty).
9. Z gabinetoéw badan lekarskich powinny by¢ dostepne tazienki przyjeé pacjentow z wyjsciem na korytarz ruchu
wewnatrzoddzialowego. Pomieszczenia te moga by¢ oswietlone wylacznie swiatlem sztucznym.
10. W zaktadach do 50 t6zek dopuszcza si¢ gabinety badan lekarskich oraz pomieszczenia diagnostyczne i
zabiegowe, dostgpne jednostronnie.
11. Jezeli nie przewiduje si¢ osobnego dziatu przyje¢ dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu nalezy
zapewni¢ osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet cigzarnych.
12. W dziale powinna by¢ urzadzona izolatka do chwilowego pobytu pacjenta, u ktérego zachodzi podejrzenie
choroby zakazne;j.
13. W przypadku gdy dziat jest rowniez miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno pomieszczenie oraz
fazienka musza by¢ wyposazone w sposob dostosowany do przyjmowania dziecka.

I1. Oddzialy szpitalne (}6Zkowe) zunifikowane

1. Oddziat szpitalny jest miejscem stalego pobytu pacjenta w czasie jego hospitalizacji. Oddziat dzieli si¢ na
pododdziaty i odcinki pielggnacyjne.

2. Odcinek pielggnacyjny moze liczy¢ nie wigcej niz 35 1ozek.

3. Odcinek pielggnacyjny wchodzacy w sktad oddziatu sktada sig z:

1) pokoi pacjentow;

2) pokoju dziennego pobytu - pokdj ten moze by¢ wspolny dla oddziatu;

3) pokoju lekarzy;

4) punktu pielggniarskiego z pokojem zabiegowym pielggniarskim;

5) pokoju zabiegowego - w zalezno$ci od potrzeb;

6) tazienki pacjentow, w ktorej sktad wchodzi natrysk i wozek - wanna;

7) pomieszczen higieniczno-sanitarnych pacjentéw przy pokojach chorych lub zbiorowych, przy czym co
najmniej jedna kabina ustgpowa z umywalka powinna by¢ dostgpna dla pacjentéw niepelnosprawnych na
wozkach inwalidzkich;

8) brudownika z przedsionkiem;

9) sktadziku porzadkowego wyposazonego w zlew co najmniej jednokomorowy zawieszony na wysokosci 0,5
m od podtogi; w zaktadach wpisanych do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed wejsciem w zycie
rozporzadzenia dopuszcza si¢ wspolny sktadzik porzadkowy z brudownikiem dla jednej jednostki
organizacyjnej, lecz nie mniej niz jeden na kondygnacji;

10) ustgpu personelu;

11) sktadziku czystej bielizny lub odpowiedniej ilosci szaf;

12) innych pomieszczen niezbgdnych ze wzgledu na specyfike oddziatu i bezpieczenstwo epidemiologiczne.
4. W czgéci ogolnej oddziatu powinny znajdowac sig:

1) pokdj kierownika oddziatu;

2) pokoj pielegniarki oddziatowej;

3) sekretariat medyczny;

4) pokdj badan;

5) pokoj lekarza dyzurnego wyposazony w zespot sanitarny;

6) kuchenka oddziatowa;

7) magazyn sprzetu;

8) nicogrzewane pomieszczenie na wozek do przewozenia zwlok;

9) ustgp dla odwiedzajacych;

10) inne pomieszczenia niezbgdne ze wzglgdu na specyfikg oddziatu i bezpieczenstwo epidemiologiczne.

5. Dopuszcza sig faczenie sekretariatu medycznego z pokojem pielggniarki oddziatowej we wspolnych
pomieszczeniach.

6. W oddziatach chirurgicznych sprawujacych opieke nad dorostymi i dzie¢mi nalezy wydziela¢ odpowiednio
wyposazone pokoje pobytu dla dzieci mtodszych.

7. W zaleznosci od potrzeb w niektorych oddziatach, w szczeg6Inosci w oddziale kardiologicznym lub
neurologicznym, urzadza si¢ pokoje wzmozonego nadzoru ze statym nadzorem pielggnacyjnym. Powierzchnia
pokoju powinna wynosi¢ nie mniej niz 14,0 m” na tozko.
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II1. Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii

1. Usytuowanie oddziatu powinno zapewni¢ komunikacj¢ z zespotem operacyjnym, oddzialem ratunkowym lub
oddziatem doraznej pomocy, oddziatem przyjec oraz z wszystkimi oddziatami 16zkowymi.
2. Wejscie do oddzialu powinno prowadzi¢ przez $luzg shuzaca do przekazania pacjenta, bedaca rownoczesnie
$luza umywalkowo-fartuchowa dla pracownikow.
3. Stanowisko nadzoru pielggniarskiego powinno zapewnia¢ personelowi bezposredni kontakt wzrokowy lub
przy uzyciu kamer z wszystkimi t6zkami, a w szczegolnosci mozliwos$¢ obserwacji twarzy pacjentow.
4. W oddziale powinna by¢ urzadzona separatka, dostgpna rowniez, bez koniecznosci wchodzenia na teren
oddziahu, dla rodziny pacjenta w stanie terminalnym.
5. W oddziale powinien by¢ magazyn sprzgtu i aparatury.
6. Liczba 16zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powinna stanowi¢ 2-5 % ogolnej liczby t6zek w
szpitalu.
7. Oddzial powinien by¢ wyposazony w nast¢pujaca aparaturg i sprzet medyczny:

1) aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi metoda inwazyjna - 1 na 2 stanowiska intensywnej terapii;

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

3) stymulator zewngtrzny - 1 na oddzial oraz dodatkowe wyposazenie stanowiska intensywnej terapii;

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

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

6) bronchofiberoskop - 1 na oddziat;

7) aparat do monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego - 1 na oddziat liczacy co najmniej 6 stanowisk
intensywne;j terapii;

8) przytdzkowy aparat rtg - 1 na oddzial;

9) defibrylator z mozliwo$cia wykonania kardiowers;ji - 2 na oddziat.
8. Stanowisko intensywnej terapii powinno by¢ wyposazone w:

1) 16zko do intensywne;j terapii;

2) respirator z mozliwoscia regulacji stgzenia tlenu w zakresie 21-100 %;

3) zrddto tlenu, powietrza i prozni;

4) zestaw do intubacji i wentylacji (worek samorozpr¢zalny);

5) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych;

6) kardiomonitor;

7) pulsoksymetr;

8) kapnograf - 1 na dwa stanowiska;

9) aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna;

10) respirator transportowy;

11) materac do ogrzewania pacjentow w oddziale pediatrycznym - 2 na oddziat;

12) fonendoskop.
9. Stanowisko znieczulenia powinno by¢ wyposazone w:

1) aparat do znieczulenia ogdlnego;

2) aparat do znieczulenia ogélnego z respiratorem anestetycznym;

3) worek samorozpre¢zalny i rurki ustno-gardtowe;

4) zrodio tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni;

5) urzadzenie do ssania;

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

7) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji - 1 na zesp6t potaczonych ze soba stanowisk
znieczulenia lub wyodrebniong salg operacyjna;

8) wyciag gazow anestetycznych;

9) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

10) znormalizowany stolik (wozek) anestezjologiczny;

11) zrodto $wiatta;

12) sprzgt do dozylnego podawania lekow;

13) fonendoskop Iub dla dzieci stetoskop przedsercowy;

14) aparat do pomiaru cis$nienia krwi;

15) termometr;

16) pulsoksymetr;

17) monitor stezenia tlenu w uktadzie anestetycznym z alarmem warto$ci granicznych;

18) kardiomonitor;

19) kapnograf;

20) monitor zwiotczenia migsniowego - 1 na 2 stanowiska znieczulenia;
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21) monitor gazéw anestetycznych - 1 na kazde stanowisko znieczulenia wraz z dodatkowym wyposazeniem
stanowiska znieczulenia;

22) aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna;

23) sprzgt do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi - 1 na 4 stanowiska znieczulenia;

24) urzadzenie do ogrzewania plynéw infuzyjnych;

25) urzadzenie do ogrzewania pacjenta - 1 na cztery stanowiska.
10. Aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczulenia ogélnego z zastosowaniem sztucznej wentylacji ptuc
powinna by¢ wyposazona ponadto w:

1) alarm nadmiernego ci$nienia w ukladzie oddechowym;

2) alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym;

3) urzadzenie cigglego pomiaru czgsto$ci oddychania;

4) urzadzenie ciagltego pomiaru objgtosci oddechowych.
11. Sala pooperacyjna (wybudzen) powinna by¢ wyposazona w:

1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;

2) defibrylator z mozliwo$cia wykonania kardiowersji;

3) respirator z mozliwoS$cia regulacji stgzenia tlenu w zakresie 21-100 % - co najmniej 1 na salg pooperacyjna
(wybudzen);

4) 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego.
12. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzen powinno by¢ wyposazone w:

1) zrédto tlenu, powietrza i prozni;

2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr;

5) termometr.

IV. Oddzial potozniczo-ginekologiczny

1. Oddzial, w zaleznosci od wielkosci szpitala, powinien dzieli¢ si¢ na nastgpujace pododdziaty Iub odcinki:

1) potozniczy aseptyczny;

2) patologii ciazy;

3) ginekologiczny aseptyczny;

4) potozniczo-ginekologiczny;

5) obserwacyjno-septyczny.

2. Z oddziatem potozniczo-ginekologicznym powinien by¢ $cisle zintegrowany oddziat noworodkowy.

3. Wejscie do pododdziatu (odcinka) potozniczego aseptycznego powinno prowadzi¢ przez §luzg umywalkowo-
fartuchowa.

4. Pododdziat (odcinek) potozniczy aseptyczny powinien mie¢ bezposrednie potaczenie z zespotem porodowym,
bez krzyzowania sig¢ z innymi drogami ruchu wewnatrzszpitalnego.

5. Pokoje t6zkowe na pododdziale (odcinku) potozniczym aseptycznym powinny by¢ urzadzone w systemie:

1) "matka z dzieckiem", w ktorym pokoje przeznaczone sa dla maksymalnie dwoch matek i dwoch
noworodkow z mozliwos$cia wstawienia trzeciego t6zeczka dla noworodka, lub

2) korespondencyjnym, w ktérym pokoj noworodkoéw umieszczony jest pomigdzy dwoma pokojami matek.

6. W systemie "matka z dzieckiem" pokoje sa wyposazone w zestaw urzadzen umozliwiajacych mycie i
pielegnacje niemowlat.
7. W systemie korespondencyjnym:

1) nalezy stosowac przeszklenie Scian wewngtrznych migdzy pokojami matek a pokojem noworodkow na
zasadach okres§lonych w czgséci VI ust. 7 pkt 1, zapewniajace kontakt wzrokowy i rGwnocze$nie izolacje
dzwickowa;

2) pokdj noworodkdéw powinien by¢ potaczony drzwiami z pokojami matek i wyposazony w zestaw urzadzen
do pielggnacji noworodka;

3) wejscie do pokoju noworodkow od strony korytarza powinno prowadzi¢ przez $luz¢ umywalkowo-
fartuchowa;

4) liczba t6zeczek w pokoju noworodkow powinna by¢ o jedno t6zeczko wigksza od sumy t6zek w
sasiadujacych z nim pokojach matek.

8. Pododdziaty (odcinki) potoznicze maja pokdj wypisowy dla matek i noworodkow.

9. Dla pododdziatu (odcinka) ginekologii aseptycznej stosuje si¢ wymagania jak dla oddzialéw o zunifikowanym
uktadzie.

10. W pododdziale (odcinku) potozniczo-ginekologicznym septycznym pokoje 16zkowe nalezy organizowac jak
na oddziatach o zunifikowanym uktadzie.
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11. Pokoje 16zkowe w pododdziale (odcinku) potozniczym septycznym powinny by¢ wyposazone w t6zka
umozliwiajace odebranie porodu.

12. Pokoj zabiegowy w pododdziale (odcinku) potozniczym septycznym powinien by¢ przystosowany do
odebrania porodu.

13. W pododdziale (odcinku) potozniczym septycznym nalezy przewidzie¢ pokoj dla noworodkow; liczba
16zeczek powinna by¢ o jedno wigksza od sumy t6zek w pokojach matek.

V. Oddzial noworodkowy

1. Oddzial noworodkowy jest §cisle zintegrowany z pododdziatem (odcinkiem) potoznictwa aseptycznego.

2. W zaleznosci od przyjetego systemu rozwigzania pokoi t6zkowych na pododdziale (odcinku) potoznictwa
aseptycznego powinny znajdowac si¢ odpowiednie pomieszczenia i urzadzenia dla pielegnacji noworodkow,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w czgsci [V ust. 61 7.

3. W oddziale powinny by¢ wyodrgbnione pokoje noworodkéw obserwowanych oraz wczesniakow
zlokalizowane przy pomieszczeniach dla noworodkéw wymagajacych specjalnej lub intensywnej opieki. Pokoje
te powinny posiadac §luzy umywalkowo-fartuchowe.

4. W sasiedztwie zespotu porodowego tworzy si¢ odcinek intensywnej opieki noworodka oraz pomieszczenie dla
noworodkoéw wymagajacych opieki posrednie;j i ciagtej. Pomieszczenia te powinny by¢ poprzedzone $luzami
umywalkowo-fartuchowymi.

5. Liczbe stanowisk noworodkdéw w odcinku intensywnej opieki nalezy ustalaé, przyjmujac 1-1,5 stanowiska na
1.000 porodéw rocznie.

VI. Oddzial dzieciecy

1. W ramach oddziatu dziecigcego w szpitalu ogdlnym powinien by¢ wydzielony pododdziat lub odcinek dzieci:

1) miodszych do 3 lat;

2) $rednich od 3 do 12 lat;

3) starszych od 12 do 18 Iat.
2. Oddziat dziecigcy, w miarg mozliwos$ci, powinien by¢ zlokalizowany na parterze lub pierwszym pigtrze
szpitala i, jesli to mozliwe, polaczony bezposrednio z poradnia dla dzieci chorych, tak aby mogta ona pehié
réowniez funkcje dziatu przyjec dla dzieci.
3. W oddziale dziecigcym co najmniej 10 % 16zek powinno by¢ umieszczonych w separatkach.
4. W odcinku dzieci mtodszych co najmniej 20 % t6zek powinno by¢ przeznaczonych na separatki (z miejscem
na t6zko matki), a pozostale t6zka powinny znajdowac si¢ w zespotach 8-12-t6zkowych, wyposazonych w §luze
wejsciowa z punktem pielggniarskim. Liczba 16zek w pokoju nie moze przekraczac 4.
5. Pokoje t6zkowe przeznaczone dla dzieci mtodszych powinny by¢ wyposazone w zestaw urzadzen
umozliwiajacych mycie i pielggnacjg niemowlat.
6. Sciany oddzielajace pokoje tozkowe w pododdziale dzieci mtodszych, jak réwniez ciany miedzy pokojami i
punktem pielgegniarskim, powinny by¢ przeszklone w sposob umozliwiajacy ciagla obserwacje dzieci. W
pododdziale dzieci mtodszych drzwi do pokoi powinny by¢ przeszklone.
7. Do szklenia $cianek, o ktorych mowa w ust. 6, nalezy uzywac szkla:

1) o podwyzszonej wytrzymatosci na uderzenia;

2) thlukacego sig¢ na drobne nieostre odtamki;

3) posiadajacego klas¢ odpornosci ogniowej wymagana dla obudowy poziomych drog ewakuacyjnych - w
przypadku gdy szyby stanowia jednocze$nie Sciany korytarza bedacego droga ewakuacyjna.
8. Dopuszcza sig przeszklenie bez klasy odpornosci ogniowej w nastgpujacych przypadkach:

1) gdy szyba stanowi $cianke dodatkowego korytarza przebiegajacego rownolegle do korytarza spetniajacego
w zakresie odpornosci ogniowej wymagania dla obudowy poziomych drég ewakuacyjnych;

2) gdy szyba stanowi $ciank¢ podzialu wewngtrznego pomieszczenia jednoprzestrzennego wydzielonego
$cianami wewngtrznymi o wymaganej klasie odpornosci ogniowe;.
9. W odcinku dzieci mtodszych nalezy urzadzi¢ kuchenke¢ mleczng zorganizowana wedlug wymagan
okreslonych w § 32 ust. 4 rozporzadzenia.
10. W oddziale nalezy przewidywac¢ dodatkowe t6zka w pokojach dzieci lub w odrgbnym pomieszczeniu
przeznaczone dla pobytu rodzicow.
11. W oddziale powinna znajdowac si¢ szatnia oraz natrysk z ustgpem dla rodzicow.
12. Okna w pokojach, w ktdorych przebywaja dzieci, powinny by¢ oszklone od wewnatrz szklem o
wlasciwosciach okreslonych w ust. 7 pkt 11 2.
13. Okna, poza uchylnym nawietrzakiem gérnym, powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwos$cia otworzenia
przez dzieci.
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VII. Stacja dializ

1. Stacja dializ moze by¢ jednostka samodzielng lub stanowi¢ czg$¢ oddzialu nefrologicznego. W zaktadach
wpisanych do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed wejsciem w zycie rozporzadzenia dopuszcza si¢
sytuowanie stacji przy oddziale choréb wewngtrznych.
2. Stacja dializ powinna mie¢ zapewniony tatwy dostgp z zewnatrz.
3. Stacja dializ stanowiaca samodzielng jednostkg powinna by¢ wyposazona co najmniej w:

1) odcinek t6zkowy wraz z niezb¢dnymi pomieszczeniami towarzyszacymi;

2) dziat przyje¢ pacjenta, w sktad ktorego wchodza szatnia i recepcja z rejestracja oraz ustep w przypadku
braku w poblizu ustgpu ogdlnie dostepnego;

3) niezbedne pomieszczenia zaplecza administracyjno-technicznego i socjalnego.
4. W stacji dializ nalezy przewidywaé pomieszczenie brudownika oraz regeneracji dializatorow.
5. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w urzadzenia do uzdatniania wody zlokalizowane w poblizu pokoi
dializ.
6. Dializy otrzewnowe moga by¢ wykonywane jedynie w wydzielonym na ten cel pomieszczeniu.
7. Dla chorych lub nosicieli infekcji krwiopochodnych powinno by¢ wydzielone stanowisko w odrgbnym
pomieszczeniu.
8. Stanowisko nadzoru pielggniarskiego powinno zapewnia¢ personelowi bezposredni kontakt wzrokowy z
pacjentami.

VIII. Oddzial zakazno-obserwacyjny

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w osobnym pawilonie lub catkowicie wydzielonym skrzydle budynku
szpitala majacym zapewniony bezposredni dostegp z zewnatrz. Dopuszcza si¢ usytuowanie oddziatu w czgsci
budynku szpitalnego, z zapewnieniem izolacji i oddzielenia drog komunikacyjnych od pozostatej czgsci oraz
zapewnienia bezposredniego dostepu z zewnatrz.
2. W przypadku gdy zlokalizowany w wydzielonym pawilonie oddziat taczy si¢ podziemnym tunelem z innymi
budynkami szpitala (kuchnia, pralnia, budynek patomorfologii), nalezy zastosowac $luzy dla ludzi i zaopatrzenia
migdzy pawilonem a korytarzem ogdlnodostgpnym ruchu wewnatrzszpitalnego.
3. Sluza, o ktérej mowa w ust. 2, powinna:

1) umozliwia¢ odbior dostarczanych wozkdéw z zewnatrz przez personel oddziatowy;

2) by¢ wyposazona w wentylacj¢ mechaniczna z nadci$nieniem w stosunku do sasiednich korytarzy.
4. Oddziat powinien mie¢ wilasny dzial przyje¢ oraz pomieszczenia dezynfekceji i przygotowania tozek.
5. Poradnie chorob zakaznych powinny by¢ usytuowane w bezposrednim sasiedztwie oddziatu. Nie dotyczy to
oddzialow w zaktadach wpisanych do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed wejsciem w zycie
rozporzadzenia.
6. Odcinek obserwacyjny powinien sktada¢ si¢ z pokoi 1-t6zkowych z osobnymi wejSciami z zewnatrz budynku.
7. Wszystkie pokoje 16zkowe powinny by¢ wyposazone w:

1) umywalki;

2) wejsciowe §luzy umywalkowo-fartuchowe od strony korytarza;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne z miskami ustgpowymi, natryskami, umywalkami i myjkami-
dezynfektorami basendéw, dostepne bezposrednio z pokoju.
8. Wyjscie z cze$ci czystej szatni dla personelu przeznaczonej na odziez domowa powinno si¢ znajdowac poza
strefa pomieszczen zwiazanych z dziatalno$cia oddziatu.
9. W oddziale nalezy przewidzie¢ pomieszczenie dla wstepnej dezynfekcji sprzgtu przekazywanego do
centralnej sterylizatorni.
10. System wentylacji powinien uniemozliwiac rozprzestrzenianie si¢ chordb droga powietrzng przez
wytworzenie gradientu cisnienia w sposob powodujacy powstawanie najwyzszego cisnienia w korytarzach
oddziatu, nizszego o 5 % w §luzach prowadzacych do sal chorych i nizszego o 10 % w pokojach pacjentow i
innych pomieszczeniach oddziatu.
11. Powietrze powinno by¢ usuwane na zewnatrz z systemu wentylacyjnego oddziatu poprzez filtry
zatrzymujace bakterie, wirusy i1 roznego rodzaju mikroczasteczki.
12. Oddziat powinien by¢ wyposazony w urzadzenia audiowizualne umozliwiajace kontakt chorego z
odwiedzajacym.

IX. Oddzial chordb ptuc i gruzlicy

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w osobnym pawilonie lub w wydzielonym skrzydle budynku szpitala,
majacym zapewniony bezposredni dostep z zewnatrz. Dopuszcza sig usytuowanie oddziatu w czgséci budynku
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szpitalnego z zapewnieniem izolacji i oddzielenia drog komunikacyjnych od pozostatej czesci oraz zapewnienia
bezposredniego dostgpu z zewnatrz.

2. Do oddziatu stosuje si¢ odpowiednio wymagania dotyczace oddziatu zakazno-obserwacyjnego okreslone w
czesei VIII ust. 4-6 oraz 81 9.

X. Oddzial opieki dziennej

1. Oddziat opieki dziennej przeznaczony jest do udzielenia §wiadczen o charakterze diagnostycznym,
leczniczym i rehabilitacyjnym w ciagu dnia, bez hospitalizacji calodobowe;.
2. Oddziat opieki dziennej w zaleznosci od potrzeb, moze by¢ organizowany w formie:

1) samodzielnej jednostki;

2) odcinka w oddziale stacjonarnym;

3) sali opieki dziennej w oddziale stacjonarnym.
3. Usytuowanie oddziatu w szpitalu powinno umozliwia¢ tatwe dojsécie dla pacjentdw z zewnatrz oraz tatwy
dostep do dziatow diagnostycznych.
4. W zaleznosci od potrzeb oddziat opieki dziennej moze mie¢ profil diagnostyczny, terapeutyczny lub inny.
5. W oddziale opieki dziennej o profilu diagnostycznym moga by¢ organizowane pomieszczenia do szybkiej
diagnostyki specjalistycznej w zakresie zaleznym od rodzaju przewidywanych badan diagnostycznych.
6. W oddziale opieki dziennej prowadzacym chemioterapig nalezy organizowa¢ pokdj przygotowania wlewow
cytostatycznych wyposazony zgodnie z przepisami § 34 rozporzadzenia.
7. Pokoje pobytu pacjentow nalezy przewidywaé maksymalnie 5-t6zkowe o powierzchni zgodnej z przepisami §
18 rozporzadzenia.
8. Pokoje pobytu pacjentdw moga by¢ wyposazone, w zaleznosci od profilu, w:

1) t6zka lub

2) czgs$ciowo w 10zka, a czgsciowo w fotele wypoczynkowe w przypadku oddziatu opieki dziennej o profilu
diagnostycznym lub terapeutycznym.
9. Pokoje pobytu pacjentow w oddziale opieki dziennej dla dzieci powinny by¢ wyposazone, poza miejscami dla
dzieci, w fotele dla opiekunow.
10. Oddziat opieki dziennej powinien, w zaleznos$ci od potrzeb, posiadac:

1) pomieszczenia pomocnicze wymienione w czgsci Il ust. 3;

2) szatnie odziezy wierzchniej dla pacjentow i 0s6b towarzyszacych;

3) poczekalnie.

XI. Oddzial chirurgii jednego dnia

1. Oddziat chirurgii jednego dnia przeznaczony jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych o charakterze
chirurgicznym w ciagu jednego dnia z mozliwo$cia czasowego pobytu na oddziale nieprzekraczajacego 24
godzin.
2. Do oddziatu stosuje si¢ odpowiednio wymagania okreslone w czes$ci X ust. 2 1 3.
3. Oddziatl stanowiacy samodzielng jednostkg powinien by¢ wyposazony co najmniej w:

1) zespot operacyjny sktadajacy sig¢ co najmniej z 1 sali operacyjnej, urzadzony zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w czesci XI1I,

2) pokoj wybudzen;

3) inne pomieszczenia zabiegowe w zaleznosci od rodzaju przewidywanych zabiegow;

4) podreczng sterylizatornig, gdy korzystanie z centralnej sterylizatorni jest utrudnione;

5) odcinek lub pokdj t6zkowy pooperacyjny przewidziany do przebywania w nim pacjentow ponizej 24
godzin, wraz z niezbednymi pomieszczeniami towarzyszacymi;

6) pokoj lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym;

7) dzial przyjeé pacjenta, w ktérego sktad wchodza szatnia i recepcja oraz ustep w przypadku braku w poblizu
ustepu ogolnodostepnego;

8) niezbgdne pomieszczenia zaplecza administracyjno-technicznego i socjalnego.
4. Oddziat bedacy czgscia lub odcinkiem w wigkszym oddziale stacjonarnym powinien posiadac:

1) bezposrednie dojscie dla pacjentow z zewnatrz lub przez dziat przyjec szpitala;

2) dostep do zespolu operacyjnego i dziatdéw diagnostycznych;

3) pomieszczenia zabiegowe, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na rodzaj przewidywanych zabiegow;

4) szatnig dla pacjentow przy wejsciu na oddziat.

XII. Oddzial psychiatryczny

1. Oddzial powinien mie¢ dostep do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne.
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2. Oddziat powinien dysponowac pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi oraz sala pobytu dziennego
z jadalnia.

3. Drzwi wejéciowe na oddzial powinny by¢ zabezpieczone w sposob uniemozliwiajacy niekontrolowane
opuszczenie oddziatu.

4. Pokoje t6zkowe nie powinny by¢ wigksze niz dla 5 pacjentow.

5. W pokojach t6zkowych drzwi powinny otwierac si¢ na zewnatrz, a w przypadku otwierania do wewnatrz
konstrukcja drzwi powinna umozliwia¢ ich otwarcie w przypadku zablokowania od wewnatrz pomieszczenia.

6. Okna w pokojach, w ktorych przebywaja pacjenci, powinny by¢ oszklone od wewnatrz szklem hartowanym.
Okna, poza uchylnym gérnym nawietrzakiem, powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia otworzenia przez
pacjentow.

7. Ponadto w oddziale psychiatrycznym ogdlnym:

1) poza czg$cia terapeutyczno-rehabilitacyjna powinny by¢ wydzielone odcinki obserwacyjno-diagnostyczne
lub pokoje obserwacyjne;

2) czg$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona w jednoosobowa separatke o powierzchni co
najmniej 12,0 m%, speiajaca nastepujace wymagania:

a) drzwi masywne metalowe lub drewniane wytozone obustronnie odporna na niszczenie wyktadzina,
otwierajace si¢ na zewnatrz z okienkiem obserwacyjnym szklonym szktem hartowanym, wyposazone w
podwojny system zamykania od zewnatrz (zasuwa i zamek na klucz) bez klamki od wewnatrz,

b) $ciany i podioga gtadkie, jasne, wytozone wyktadzina odporna na zniszczenie,

c) oswietlenie przez naswietle nad drzwiami zabezpieczone szklem hartowanym, lampa i zaréwka powinny
by¢ dostepne wylacznie od zewnatrz separatki,

d) kanat wentylacji grawitacyjnej niedostgpny dla osoby izolowanej,

e) ogrzewanie podtogowe lub grzejnik we wnece zastonigtej trudnym do usunigcia ekranem metalowym
uniemozliwiajacym dostgp osoby izolowanej do grzejnika,

f) separatka powinna posiada¢ wlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w miske ustgpowa,
natrysk i umywalk¢ odporne na umyslne zniszczenia,

g) materac niepalny, odporny na niszczenie,

h) system telewizji przemystowej z kamera niedostgpna dla osoby izolowanej, zabezpieczona przed
uszkodzeniem;

3) w pokojach t6zkowych na odcinkach obserwacyjnych lub w pokojach obserwacyjnych oraz separatkach
wypusty instalacji elektrycznych, poza o$wietleniem sufitowym, powinny znajdowac si¢ na zewnatrz tych pokoi
od strony korytarza;

4) w pokojach t6zkowych, innych niz okreslone w pkt 3, mozna umieszczaé tylko wyltaczniki oswietlenia,
natomiast pozostate wypusty instalacji elektrycznych powinny znajdowac si¢ na zewnatrz tych pokoi.

8. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogdlnym powinien by¢ zlokalizowany w osobnym pawilonie lub w
wydzielonym skrzydle budynku szpitala, nie wyzej niz na drugiej kondygnacji nadziemne;.
9. Wymaganie, o ktorym mowa w ust. 8, nie dotyczy oddziatow w zaktadach opieki zdrowotnej wpisanych do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed dniem wejScia w zycie rozporzadzenia.
10. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym powinien by¢ ponadto wyposazony w:
1) osobny dzial przyje¢, sktadajacy sig z:
a) poczekalni,
b) boksu rejestracji,
c) gabinetu badan lekarskich,
d) tazienki, lub

2) co najmniej gabinet przyjec dla pacjentdow z pobudzeniem psychoruchowym zagrazajacych bezposrednio
sobie lub innym.

11. W oddziale psychogeriatrycznym pomieszczenia i wyposazenie, w tym sanitarne, powinny by¢ dostosowane
do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

XIII. Zespot operacyjny

1. Pacjenci powinni by¢ dowozeni do zespolu operacyjnego przez $luzg dla pacjenta, a pracownicy powinni
przechodzi¢ przez §luzy szatniowe.

2. W celu dostarczania do zespolu operacyjnego czystych materiatow zespoét ten powinien by¢é wyposazony w
$luze materialowa, wykorzystywana rownoczesnie do krétkotrwalego ich przechowywania. W zaktadach do 50
16zek mozna nie stosowa¢ $luzy materiatowej.

3. W obrebie zespotu powinna by¢ zachowana zasada rozdziatu ruchu czystego pracownikow, pacjentow i
materiatu czystego od ruchu brudnego materiatu zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny i odpadow
pooperacyjnych.
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4. Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie potaczenie z czgs$cig brudna zespotu dla usuwania zuzytego
materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego.
5. Pomigdzy czg$cia brudna i czysta zespolu nalezy urzadzi¢ sluz¢ umywalkowo-fartuchowa i pomieszczenie lub
stanowisko mycia sprzetow. Dopuszcza sig potaczenie obu tych funkcji w jednym pomieszczeniu.
6. W zaktadach do 50 16zek dopuszcza si¢ ewakuacjg uzytych narzedzi ta sama droga, ktora dostarcza si¢
materiat czysty i sterylny, pod warunkiem wykonania wstgpnej dezynfekcji narzedzi w wydzielonym
pomieszczeniu na terenie bloku operacyjnego i zastosowania szczelnych opakowan transportowych.
7. Dopuszcza si¢ rowniez transport narzedzi skazonych w szczelnym opakowaniu z zamknigciem
nieodwracalnym.
8. W zaktadach do 50 t6zek dopuszcza si¢ ewakuacje brudnej bielizny, odpaddéw, skazonych materiatlow
pooperacyjnych itp. ta sama droga, ktora dostarcza si¢ materiat czysty i sterylny, ale z jednoczesnym
zachowaniem rozdziatu czasowego. Transport tych materialow na zewnatrz bloku operacyjnego i szpitala
powinien odbywac si¢ co najmniej w jednym opakowaniu transportowym (np. zamknigte wozki).
9. Transport materiatu czystego i brudnego odbywa si¢ korytarzami i dzwigami ogélnego uzytku, pod
warunkiem uszczelnienia §rodkow transportu (odpowiednie wozki).
10. Pracownicy powinni wchodzi¢ do sal operacyjnych przez pomieszczenie przygotowawcze dla personelu, a
dla pacjentow nalezy urzadzi¢ pokoj przygotowania chorego. Dopuszcza sig¢ wspolne pomieszczenie
przygotowania chorego dla kilku sal operacyjnych o takim samym stopniu czystosci zabiegow.
11. W zespole moga by¢ wydzielone strefy sal operacyjnych septycznych, aseptycznych lub sal o wysokiej
aseptyce - w przypadku oddziatéw neurochirurgii lub kardiochirurgii.
12. W sktad zespotu wchodzi rowniez:

1) podrgczna sterylizatornia - jezeli jest to uzasadnione;

2) pomieszczenie przewoznej aparatury diagnostycznej;

3) magazyn sprz¢tu i aparatury.
13. Zespodt powinien by¢ wyposazony w salg pooperacyjna wedtug wskaznika 1-1,5 16zka na 1 st6t operacyjny.
14. Dla pracownikdéw powinien by¢ urzadzony co najmniej 1 pokdj wypoczynkowy.
15. Na kazde 30-50 t6zek zabiegowych w szpitalu powinna przypadaé¢ co najmniej 1 sala operacyjna.
16. Powierzchnia sali operacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 35,0 m”.

XIV. Zespol porodowy aseptyczny

1. Zesp6t powinien by¢ zlokalizowany w bezposrednim sasiedztwie pododdziatu poloznictwa aseptycznego, z
ktérym powinien by¢ potaczony droga oddzielona od ruchu wewnatrzszpitalnego.
2. Zespot powinien by¢ urzadzony w sposdb zapewniajacy postgpowy ciag funkcji.
3. Pracownicy powinni wchodzi¢ do zespotu przez §luzg umywalkowo-fartuchowa.
4. Sale porodowe moga by¢ urzadzone jako jednostanowiskowe.
5. W obrgbie sali porodowej powinno znajdowac sig:

1) stanowisko pierwszej pielegnacji i resuscytacji noworodka o powierzchni co najmniej 8,0 m?;

2) stanowisko dyzuru potozne;j.
6. Na kazde 10 t6zek pododdziatu potozniczego aseptycznego nalezy urzadzi¢ 1 stanowisko porodowe.
7. W sktad zespotu powinna wchodzi¢ 1 sala operacyjna ze stanowiskiem resuscytacji noworodka oraz z
pokojem przygotowania personelu, a przy liczbie stanowisk porodowych powyzej 5 - réwniez 1 pokoj
zabiegowy oraz podrgczna sterylizatornia, jezeli jest to uzasadnione.
8. W zespole powinno znajdowac¢ si¢ pomieszczenie przeznaczone dla potoznic i noworodka w pierwszych
godzinach zycia, po porodach powiktanych.
9. Pomieszczenia porodow rodzinnych stanowig czgs$¢ sktadowa zespotu porodowego.
10. Pomieszczenia porodéw rodzinnych powinny by¢ dostgpne dla rodzin z wezta komunikacji ogolnej w sposob
uniemozliwiajacy ich dostgp do innych pomieszczen zespotu porodowego. Dostep personelu do tych
pomieszczen nie powinien krzyzowac si¢ z ruchem rodzin.
11. Z pomieszczen porodéw rodzinnych powinien by¢ tatwy dostep do sali operacyjnej, o ktorej mowa w ust. 7.
12. Przy zespole porodow rodzinnych powinno znajdowac¢ sig¢ stanowisko pierwszej pielggnacji i resuscytacji
noworodka, jezeli nie ma mozliwosci korzystania ze stanowiska, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1.
13. Dla 0s6b towarzyszacych rodzacym nalezy przeznaczy¢ pokdj - poczekalnig, dostgpny z wezta komunikacji
ogo6lnej bez potrzeby wchodzenia na korytarz wewngtrzny zespotu, z pomieszczeniem higieniczno-sanitamym
(ustep i umywalka).
14. W sali porodéw rodzinnych podlogi, Sciany i meble powinny mie¢ zmywalne powierzchnie przystosowane
do dezynfekcji.
15. Powierzchnia sali porodéw rodzinnych oraz sali jednostanowiskowej powinna wynosi¢ co najmniej 20,0 m?,
a przy sali wielostanowiskowej co najmniej 18,0 m® na jedno stanowisko.
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XV. Pracownia badan endoskopowych

1. W sktad pracowni badan endoskopowych wchodza nastepujace pomieszczenia:

1) pokdj badan goérnego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopie);

2) pokoj badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego (kolonoskopie, sigmoidoskopie i rektoskopie)
wyposazony w kabing higieniczna;

3) zmywalnia usytuowana mig¢dzy pomieszczeniami, o ktorych mowa w pkt 11 2, wyposazona w urzadzenia
do mycia i dezynfekcji termiczno-chemicznej endoskopéw w sposob technologicznie powtarzalny oraz szafy do
przechowywania endoskopdw w pozycji wiszacej, wyposazona w wentylacj¢ mechaniczna nawiewno-
wyciagowa;

4) pokdj personelu;

5) sala wybudzeniowa na 2-3 miejsca dla pobytu pacjentéw do 2 godzin po znieczuleniu.

2. W przypadku wykonywania zabiegéw na drogach zotciowych i trzustkowych w pracowni powinien
znajdowac si¢ wydzielony pokoj badan z aparatem rentgenowskim. Zabiegi te moga by¢é wykonywane rowniez
W pracowni obrazowe;j.

3. Dopuszcza si¢ wykonywanie wszystkich rodzajow badan w jednym pokoju, pod warunkiem ze badania
gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego sa przeprowadzane z zachowaniem rozdzialu czasowego dla
poszczegodlnych rodzajow badan.

4. Dopuszcza si¢ usytuowanie zmywalni nieumieszczonej migdzy gabinetami, pod warunkiem zapewnienia
transportu endoskopoéw skazonych i zdezynfekowanych w szczelnie zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o ktoérej mowa w ust. 4, nalezy dodatkowo zamontowa¢ urzadzenia do mycia i dezynfekcji
pojemnikow transportowych w sposob technologicznie powtarzalny.

6. Narzedzia stanowiace wyposazenie endoskopoéw uzywane do wykonywania biopsji i zabiegéw powinny by¢
przed uzyciem sterylizowane i przechowywane jako wyrob sterylny.

7. Do badan zabiegéw endoskopowych mozna uzywaé wylacznie endoskopow ze szczelna optyka.

XVI. Medyczne laboratorium diagnostyczne

1. Pobieranie materiatu do badan od pacjentow stacjonarnych odbywa si¢ na oddziatach w pokojach
zabiegowych.
2. Pokoj pobierania materiatu do badan powinien mie¢ powierzchnig co najmniej 6,0 m?, jezeli znajduje si¢ w
nim jedno stanowisko do pobran krwi. Pokoj ten wraz z pokojem wydawania wynikow, przeznaczone dla
pacjentéw ambulatoryjnych, powinny by¢ dla nich tatwo dostgpne w sposdb uniemozliwiajacy przedostawanie
si¢ do innych pomieszczen zaktadu.
3. Pomieszczenia, o ktorych mowa w ust. 2, wraz z poczekalnig moga by¢ zlokalizowane na terenie przychodni
poza laboratorium.
4. W laboratorium wyodrgbnia sig:

1) pomieszczenia gtéwne;

2) pomieszczenia specjalne;

3) pomieszczenia socjalne;

4) pomieszczenia stuzace do obstugi pacjentow, w przypadku gdy na terenie laboratorium jest rowniez
pobierany material do badan.
5. W sktad pomieszczen gtéwnych wchodza:

1) punkt przyje¢ materiatu do badan;

2) punkt rozdziatu materiatu do badan;

3) pomieszczenia do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej;

4) pomieszczenia administracyjne.
6. W sktad pomieszczen specjalnych wchodza:

1) pomieszczenia magazynowe zapewniajace zachowanie wlasciwosci fizycznych i chemicznych
sktadowanych i przechowywanych odczynnikow, trucizn, odpadéw radioaktywnych i drobnego sprzetu;

2) pomieszczenia pomocnicze w zaleznosci od zakresu wykonywanych badan zgodnie ze standardami
medycznych laboratoriow diagnostycznych.
7. W sktad pomieszczen socjalnych wchodza, w szczego6lnosci, pokoje socjalne, urzadzenia higieniczno-
sanitarne oraz szatnie dla personelu.
8. W sklad pomieszczen stuzacych do obstugi pacjentéw wchodza:

1) pokdj pobran oddzielony od pomieszczen laboratoryjnych;

2) poczekalnia i urzadzenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow;
9. Pomieszczenia okreslone w ust. 4-8 znakuje si¢ w sposob umozliwiajacy ich identyfikacje oraz zgodnie z
wymogami dotyczacymi bezpieczenstwa.
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10. W pomieszczeniach do wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej biezaco kontroluje si¢ warunki
mogace mie¢ wpltyw na wyniki badan.

11. W pracowniach stuzacych do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej nalezy przewidywac
wentylacj¢ mechaniczna nawiewno-wyciagowa.

12. Wysokos¢ pracowni powinna wynosi¢ co najmniej 3,0 m w §wietle. Dopuszcza si¢ zmniejszenie wysokosci
05 %.

13. Podlogi w pracowniach sa tatwo zmywalne, odporne na dziatanie srodkéw chemicznych i dezynfekcyjnych,
wykonane z materiatdéw antyposlizgowych i antyelektrostatycznych.

14. W czesci laboratorium wymagajacej czestej dezynfekcji Sciany powinny by¢ wykonczone materiatami
trwatymi, nienasiakliwymi i odpornymi na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych do wysokos$ci co najmniej 2,0 m.
15. Stoty i meble laboratoryjne powinny by¢ wykonane z gladkiego wodoodpornego materiatu.

XVII. Laboratorium mikrobiologiczne

1. Laboratorium powinno znajdowac si¢ w miar¢ mozliwosci w sasiedztwie laboratorium diagnostycznego.
Lokalizacja pomieszczen powinna zabezpiecza¢ przed ryzykiem zanieczyszczen wynikajacych z krzyzowania
si¢ drog obiegu materiatu i sprzgtu skazonego i nieskazonego.
2. Szpital moze korzysta¢ z pracowni mikrobiologicznej zlokalizowanej w innym zaktadzie opieki zdrowotne;j.
3. Wejscie pracownikow do laboratorium powinno odbywac si¢ przez §luzg szatniowa.
4. W laboratorium, oprocz pomieszczen wymienionych w cze$ci X VI ust. 4, powinny znajdowac si¢
pomieszczenia wyposazone w odpowiednie urzadzenia i sprzet, w ktorych zapewnia si¢ sterylizacje podlozy i
szkta, w przypadku koniecznosci sterylizacji podtozy i stosowania szkta wielokrotnego uzytku, jak rowniez
niszczenia kultur bakteryjnych i unieszkodliwiania innych odpadéw niebezpiecznych pod wzgledem
epidemiologicznym. Ciag technologiczny w tych pomieszczeniach powinien zapewnié¢ wydzielenie, poprzez
fizyczny i funkcjonalny podziat, stref brudnej i czyste;j.
5. W zaleznosci od zakresu dziatania zaktadu, w laboratorium mikrobiologicznym powinny znajdowac si¢
pracownie: wirusologiczna, bakteriologiczna, mykologiczna oraz parazytologiczna.
6. Pracownia przygotowania podlozy i odczynnikéw oraz pracownie: wirusologiczna, bakteriologiczna i
mykologiczna powinny by¢ wyposazone w loze laminarne co najmniej drugiej klasy.
7. Pracownie laboratorium powinny by¢ wyposazone w wentylacjg nawiewno-wywiewna zapewniajaca
odpowiedni stopien oczyszczania zardbwno powietrza nawiewanego, jak rowniez usuwanego z pomieszczen.
8. Zmywalnia powinna by¢ wyposazona w:

1) stét zlewozmywakowys;

2) automatyczng myjni¢ do mycia szkta laboratoryjnego z opcja ostatecznego ptukania woda oczyszczona
(aqua purificata w rozumieniu Farmakopei Polskiej).
9. Woda oczyszczona moze by¢ produkowana na terenie zaktadu lub dostarczana z centralnej stacji uzdatniania.
10. Transport podtozy oraz materiatdw do analiz poza obrgbem poszczegdlnych pracowni powinien odbywac sig
w naczyniach szczelnie zamknigtych.

XVIII. Zaklad patomorfologii

1. W sktad zaktadu patomorfologii wchodza w szczegolnosci:
1) prosektura (czg$¢ sekcyjna);
2) pracownia histologiczna;
3) pracownia cytologiczna;
4) pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia, ustgpy, jadalnia).
2. Zaktad patomorfologii powinien by¢ zlokalizowany w wydzielonym budynku lub w budynku gtéwnym
szpitala.
3. Dojazd wozkow ze zwlokami powinien prowadzi¢ wewngtrznym korytarzem lub tunelem podziemnym. W
zaktadach wpisanych do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, a
takze w zaktadach do 50 t6zek, dopuszcza si¢ odstgpstwo od wymagania tunelu.
4. Do zaktadu powinny prowadzi¢ osobne wejscia dla personelu, przywozonych zwlok, rodziny zmartego i
wydawania zwlok.
5. Dojazd do sali wydawania zwlok nie moze by¢ widoczny z okien oddziatow t6zkowych, przychodni i innych
czegsci szpitala dostepnych dla pacjentéw, z wyjatkiem obiektéw istniejacych, w ktorych warunki lokalowe nie
pozwalaja na taka izolacje.
6. Prosektura sekcyjna powinna by¢ dostgpna przez §luzg szatniowa.
7. W sktad laboratorium histopatologicznego i cytologicznego powinny wchodzi¢ nastgpujace pomieszczenia:
1) pracownia formalinowa;
2) pomieszczenia aparaturowe;

51



3) pracownia obrobki preparatow histologicznych;

4) pracownia mikroskopowa;

5) pracownia cytologiczna;

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

7) pomieszczenia administracyjno-socjalne.
8. W szpitalu, ktory nie posiada prosektury, powinno by¢ pomieszczenie chtodni, przygotowania i wydawania
zwlok oraz kancelaria, a takze ustep dla interesantow.

XIX. Zaklad rehabilitacji

1. Sale masazu suchego, parafinowania, krioterapii, terapii zajgciowej i ¢wiczen samoobstugi powinny by¢
zlokalizowane w poblizu sal kinezyterapii.

2. Przed salami ¢wiczen, hydroterapii, pomieszczeniami krioterapii, ptywalni oraz wymagajacymi rozebrania si¢
powinny by¢ urzadzone szatnie oraz zespoly sanitarne dla pacjentow (natryski, umywalki i ustgpy).

3. Liczbe szafek w szatni oraz wielko$¢ zespotéw sanitarnych nalezy ustala¢ w zalezno$ci od liczby stanowisk
zabiegowych i przewidywanej ich przepustowosci.

4. Pomieszczenia hydroterapii powinny by¢ zlokalizowane w kondygnacji parteru, nad przestrzenig instalacyjna.
Dopuszcza sig lokalizacj¢ pomieszczen hydroterapii, z wyjatkiem ptywalni, na innej kondygnacji niz parter. W
takim przypadku w pomieszczeniach tych nalezy zapewni¢ skutecznag izolacjg przeciwwilgociowa, a takze
wentylacje nawiewno-wyciagowa z podci§nieniem.

5. Pomieszczenia $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa, jezeli nie sa osobnymi pomieszczeniami, powinny by¢
oddzielone $ciankami do wysokosci co najmniej 2,0 m, umozliwiajacymi stosowanie wspdlnej wentylacji
mechanicznej w pomieszczeniu.

6. Diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach),
odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddzialywaniem na otoczenie.

7. W poblizu pokoju parafinowania powinno by¢ pomieszczenie przeznaczone do przygotowywania parafiny
(kuchenka parafinowa) wyposazone w wentylacj¢ mechaniczna wyciagowa.

8. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji powinny by¢ zlokalizowane w sposob zapewniajacy dostgp
osobom niepetnosprawnym, w tym poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich.

XX. Centralna sterylizatornia

1. W szpitalu nalezy zapewnic state zaopatrzenie w materiaty sterylne.

2. W zaleznosci od przyjetych rozwiazan lokalnych materiaty sterylne moga by¢ dostarczane badz ze
sterylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiektem posiadajacej system zarzadzania jakoscia (ISO lub
GMP) i gwarantujacej wykonanie wyrobu sterylnego, badZ z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach
zaopatrywanego zaktadu.

3. W przypadku zaopatrywania zaktadu ze sterylizatorni zlokalizowanej poza zaktadem, w zaktadzie powinno
by¢ pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji materiatu skazonego oraz odbioru materiatu sterylnego, jak
réwniez pomieszczenie wyposazone w myjnig-dezynfektor przeznaczona do mycia wozkow i innych elementow
transportowych.

4. W przypadku urzadzania centralnej sterylizatorni w ramach zaktadu powinna ona by¢ wyposazona w
urzadzenia do wyjatawiania sprz¢tu, aparatury, narzedzi, bielizny operacyjnej, materiatlow opatrunkowych i
innych elementow tego wymagajacych oraz dezynfekowania wozkow 1 pojemnikow stuzacych do transportu
materiatow poddawanych sterylizacji.

5. Centralna sterylizatornia musi mie¢ dogodne potaczenia z zespotem operacyjnym oraz mie¢ tatwy dostep z
innych jednostek organizacyjnych szpitala oraz w miar¢ mozliwosci z zewnatrz.

6. Transport materiatow sterylnych i skazonych migdzy centralna sterylizatornia i oddziatami powinien odbywac
si¢ w szczelnych wozkach Iub pojemnikach. Szczelnos¢ transportu powinna by¢ dostosowana do stopnia
czystosci drog transportowych.

7. Centralna sterylizatornia powinna by¢ podzielona na trzy strefy:

1) brudna, przeznaczona do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstgpnej i wlasciwej narzedzi
chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wozkoéw i elementéw transportowych, gromadzenia
narzedzi fabrycznie nowych oraz przechowywania zapaséw srodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich
roztworow roboczych;

2) czysta, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury, przegladania i sktadania
bielizny operacyjnej, pakietowania zestawow operacyjnych i zabiegowych, zatadunku przygotowanych wsadow
do sterylizatorow, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji dokumentacji procesow
sterylizacji;
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3) sterylna, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatow ze sterylizatoréw, ich magazynowania
i wydawania na oddziaty szpitalne lub odbiorcom spoza szpitala.
8. Pakietowanie narzedzi i bielizny powinno odbywac¢ si¢ w oddzielnych pomieszczeniach.
9. Rozwiazanie przestrzenne powinno zapewniac¢ ruch postgpowy obrabianych materiatéw od strefy brudnej do
sterylne;j.
10. Wejscie personelu centralnej sterylizatorni ze strefy czystej do strefy brudnej i sterylnej powinno prowadzi¢
przez §luzy umywalkowo-fartuchowe.
11. Przy $luzie migdzy czg¢$cia czysta i brudna powinien by¢ zainstalowany ustep.
12. Miegdzy strefy sterylna a ogdlnodostepna szpitala nalezy urzadzi¢ pomieszczenie wydawania materialow
sterylnych.
13. Wszystkie systemy technologiczne centralnej sterylizatorni (sterylizatory, myjnie, wozki, regaty, pojemniki
sterylizacyjne, tace) powinny by¢ kompatybilne, zgodne z jednostka wsadu ustalong w zaktadzie.
14. Na terenie centralnej sterylizatorni migdzy strefa brudna i pomieszczeniem wydawania nalezy zamontowac
przelotowa myjnig-dezynfektor, przeznaczona do mycia wozkéw i innych elementow transportowych.
Dopuszcza si¢ wykonanie w tym miejscu dwoch pomieszcezen: jednego do mycia i dezynfekcji manualne;j
(recznej) 1 drugiego do suszenia mytych sprzgtow.
15. Migdzy strefa brudna i czysta instaluje si¢ przelotowe myjnie-dezynfektory w ilosci i z wyposazeniem
uzasadnionym, przewidzianym procesem technologicznym.
16. W $cianie migdzy strefa czysta i sterylng instaluje sig sterylizatory przelotowe w ilosci i wielkosci
uzasadnionej przewidywanym procesem technologicznym, jednak nie mniej niz dwa sterylizatory parowe.
17. W przypadku stosowania sterylizacji gazowej sprz¢tu nicodpornego na dziatanie temperatury tlenkiem
etylenu lub formaldehydem:

1) po stronie czystej nalezy wydzieli¢ pomieszczenie przeznaczone do zaladunku materiatu;

2) po stronie wytadowczej sterylizatorow gazowych w strefie sterylnej powinno znajdowac si¢ pomieszczenie
do degazacji sterylizowanych materiatow;

3) w pomieszczeniach, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, nie mozna przewidywac stalych stanowisk pracy.
18. W pomieszczeniach, o ktorych mowa w ust. 14, nalezy zainstalowac sygnalizatory przekroczenia
dopuszczalnych stgzen tlenku etylenu na stanowiskach pracy.
19. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpitala mozna stosowa¢ wylacznie sterylizatory zasilane z
jednorazowego naboju z czynnikiem sterylizujacym.
20. Do utylizacji tlenku etylenu nalezy stosowac¢ spalarke tlenku etylenu lub katalizator.
21. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatordw parowych i myjni-dezynfektoréw (do ostatecznego ptukania)
nalezy doprowadzi¢ wodg oczyszczona o parametrach okreslonych przez producenta urzadzenia.
22. Stacja uzdatniania wody moze by¢ integralng czgscig centralnej sterylizatorni lub moze by¢ zlokalizowana w
odrgbnym pomieszczeniu.
23. Przy doborze wydajnosci stacji uzdatniania wody nalezy uwzgledni¢ ewentualne zasilanie z niej woda
uzdatniong innych oddzialow szpitala (apteka, laboratoria, blok operacyjny, kuchnia mleczna, zaktad diagnostyki
obrazowej, stacja dializ, oddziat urologii, pracownia badan i zabiegéw endoskopowych).
24. Niezaleznie od sterylizatorni centralnej w nastepujacych dziatach powinny by¢ zainstalowane urzadzenia
sterylizacyjne:

1) apteka;

2) laboratorium mikrobiologiczne;

3) poradnia stomatologiczna, o ile jest to uzasadnione.

XXI. Apteka

1. Lokalizacja apteki szpitalnej lub dziatu farmacji szpitalnej powinna zapewni¢ tatwy dostep do niej
personelowi oddziatow 16zkowych. Ponadto nalezy zapewni¢ zewngtrzny dostep (dojazd) dla dostaw
materiatowych.

2. Apteka szpitalna (dzial farmacji szpitalnej) nie moze by¢ dostgpna dla pacjentow. Dostep pracownikow
szpitala powinien by¢ ograniczony do poczekalni przy izbie ekspedycyjnej i miejsca zwrotu opakowan
szklanych (zmywalnia).

3. W przypadku organizowania na terenie szpitala apteki ogolnodostgpnej otwartej stanowi ona odrgbna
jednostke organizacyjna, funkcjonalnie wydzielona ze szpitala, i powinna by¢ dostgpna dla pacjentéw z zewnatrz
budynku zaktadu opieki zdrowotnej lub z gtéwnego holu.

XXII. Centralna dezynfektornia - stacja przygotowania l6zek

1. W szpitalu nalezy zapewni¢ mozliwos¢ dezynfekcji sprzetow szpitalnych, w szczegdlnosci 10zek, aparatow
oddechowych, inkubatoréw dla niemowlat, wozkow inwalidzkich, wozkow i elementdw transportu
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wewnatrzszpitalnego, szafek przytozkowych, materacy oraz innych elementdéw wyposazenia szpitalnego
poddawanych okresowej dezynfekcji.
2. W przypadku dezynfekowania sprzgtu w dezynfektorni zlokalizowanej poza zaktadem, w zaktadzie powinno
by¢ pomieszczenie przeznaczone do ekspedycji i odbioru sprzetu zdezynfekowanego.
3. W przypadku organizowania centralnej dezynfektorni w zaktadzie powinna ona by¢ urzadzona zgodnie z
wymaganiami okre§lonymi w ust. 4-9.
4. Centralna dezynfektornia - stacja przygotowania 16zek, zwana dalej "stacja", powinna by¢ podzielona na dwie
strefy technologiczne:
1) brudna, przeznaczona do:
a) przyjmowania brudnych sprzetow szpitalnych,
b) zdejmowania brudnej bielizny i kierowania jej do pralni,
¢) zdejmowania materacy, poduszek, kocow i umieszczania ich w komorze dezynfekcyjnej,
d) umieszczania dezynfekowanych sprzetow w myjni-dezynfektorze,
e) magazynowania srodkéw myjacych i dezynfekcyjnych;
2) czysta, przeznaczong do:
a) wyladunku z komor myjacych i dezynfekcyjnych,
b) zaScietania t6zek czysta posciela,
¢) wykonywania kontroli i napraw dezynfekowanych sprzgtow,
d) magazynowania przeznaczonych do napraw lub kasacji sprzgtow, materacy, kocoéw i poduszek,
e) przebywania personelu w czasie spozywania positkow w przeznaczonym do tego pomieszczeniu.
5. W stacji nalezy zapewnic¢ ruch postgpowy sprzetow ze strefy brudnej do czyste;j.
6. Pomigdzy strefa brudna i czysta powinny znajdowac sig:
1) przelotowa automatyczna komora dezynfekcyjna, przystosowana do dezynfekcji termiczne;j i
formaldehydem materacy, poduszek, kocow, ubran pacjentdow i materiatow porowatych;
2) przelotowa automatyczna myjnia-dezynfektor z programami dezynfekcji termiczno-chemicznej oraz
systemami zatadunku przystosowanymi do wszystkich sprzgtéw i materiatdw poddawanych dezynfekc;i;
3) pomieszczenie do r¢gcznego mycia i suszenia wyposazone w:
a) urzadzenie do mycia piana aktywna i dezynfekcji srodkami dezynfekcyjnymi z mozliwoscia ich
precyzyjnego dozowania,
b) pistolet na sprezone powietrze do suszenia mytych sprzgtow,
c) mat¢ basenowa ulozona w zaglebieniu podtogi wyposazonym w kratke §ciekowa;
4) pomieszczenie suszenia wyposazone w:
a) pistolet na sprezone powietrze do suszenia mytych sprz¢tow,
b) matg basenowa utozona w zaglebieniu podtogi wyposazonym w kratke sciekowa;
5) przelotowa bezcisnieniowa komora dezynfekcyjna do dezynfekcji precyzyjnej aparatury;
6) $luza szatniowa dla personelu migdzy czgsécia brudna i czysta.
7. W strefie czystej nalezy urzadzi¢ boks napraw i kontroli bezpieczenstwa dziatania aparatow medycznych,
wyposazony w zestaw odpowiednich przyrzadéw kontrolno-pomiarowych.
8. W strefie brudnej i czystej nalezy przewidzie¢ powierzchnie odstawcza na co najmniej 2-3 % ogolnej liczby
16zek w szpitalu.
9. W szpitalach do 50 16zek dopuszcza si¢ dezynfekcjg 10zek na oddziatach 16zkowych w specjalnie
wydzielonym pomieszczeniu.

XXIII. Kuchnia

1. Kuchnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wspélnym z pralnia, potaczonym
przejsciem krytym lub tunelem podziemnym z blokiem t6zkowym szpitala oraz oddziatami mieszczacymi si¢ w
wydzielonych pawilonach lub w skrzydle zespotu gtdéwnego.
2. Dopuszcza sig lokalizacje¢ kuchni w zespole gtdéwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezkolizyjnej
obshugi technicznej zwiazanej z ta technologia 1 niepowodujacej uciazliwosci, w tym zapachowych i hatasu.
3. W kuchni nalezy wyodrebni¢ nastgpujace strefy:

1) magazynowania, w sktad ktorej wchodzi chtodnia;

2) obrobki brudnych produktow;

3) obrobki czystych produktow;

4) obrobki termicznej i schtadzania;

5) ekspedycji positkéw lub porcjowania (system tacowy);

6) centralnego mycia naczyn stotowych oddziatowych (system tacowy);

7) administracyjno-socjalna.
4. W skiad strefy administracyjno-socjalnej wchodzi w szczegdlnosci jadalnia personelu kuchni z miejscem do
mycia naczyn, cz¢$¢ szatniowa oraz ustgpy.
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5. W zespole kuchni powinno by¢ wydzielone pomieszczenie z wejSciem wylacznie z zewnatrz, w ktorym
odpadki poprodukcyjne z kuchni oraz pokonsumpcyjne bgda magazynowane przed ich usuwaniem.

6. Do pomieszczen magazynowych kuchni centralnej powinien by¢ zapewniony dojazd dla samochodow
dostawczych.

7. Dopuszcza si¢ zaopatrywanie szpitala w positki wytwarzane poza zaktadem. W takim przypadku na terenie
szpitala powinna by¢ co najmniej urzadzona strefa dla przyjgcia wozkow z pozywieniem oraz ich ekspedycji.
8. Dopuszcza sig usytuowanie pomieszczen kuchni ponizej poziomu otaczajacego terenu. Obnizenie poziomu
podlogi ponizej terenu wymaga uzyskania zgody panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, a w
odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
albo Ministra Obrony Narodowej odpowiednio - Pafistwowego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji albo Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

XXIV. Pralnia

1. Brudna bielizna moze by¢ prana w pralni zlokalizowanej na terenie szpitala lub w pralni znajdujacej si¢ poza
szpitalem, spelniajacej wymagania sanitarnohigieniczne okreslone w niniejszej czgsci.
2. Pralnia pioraca bielizng szpitalna powinna:

1) mie¢ zapewniong barierg higieniczna migdzy strona brudna i czysta poprzez fizyczny i funkcjonalny podziat
na strefe¢ brudna i czysta w sposob, o ktdrym mowa w ust. 6;

2) stosowac technologi¢ przystosowana do prania bielizny szpitalne;j.

3. Pralnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wspélnym z kuchnia, potaczonym
przejsciem krytym lub tunelem podziemnym z zespotem glownym szpitala oraz oddziatami mieszczacymi sig¢ w
wydzielonych pawilonach.

4. Dopuszcza si¢ pralni¢ zlokalizowana w budynku gléwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezkolizyjnej
obshugi technicznej zwiazanej z ta technologia.

5. Pomieszczenia pralni powinny by¢ urzadzone w sposéb zapewniajacy zachowanie bariery higieniczne;j
rozumianej jako catkowite wyeliminowanie stykania si¢ bielizny czystej z brudna oraz pracownikéw z tych
dwoch stref.

6. W pralni z bariera higieniczna powinny by¢ urzadzone:

1) strefa brudna - w ktorej sktad wchodza pomieszczenia przyjmowania i sktadania brudnej bielizny,
splukiwania pieluch, zatadunku bielizny do pralnic, pomieszczenia sktadowania srodkdéw pioracych,
przygotowywania roztwordw pioracych oraz ustepy;

2) strefa czysta - w ktorej sktad wchodza pomieszczenia wytadunku bielizny z pralnic, suszenia, prasowania
oraz sterylizacji bielizny noworodkow i dzieci mtodszych, mycia i dezynfekcji wozkow (strona czysta),
pomieszczenie sktadowania materialow wypranych i zdezynfekowanych, pomieszczenie naprawy bielizny,
pomieszczenie wydawania, pomieszczenia obstugi administracyjnej i zaplecza socjalnego oraz ustepy;

3) trojstopniowa Sluza szatniowa usytuowana migdzy strefa czysta i brudng oddzielajaca oba obszary $cianami
do pelnej wysokosci pomieszczenia.

7. W $ciang dzielaca pralni¢ na dwie strefy wmontowane sa urzadzenia pralnicze z oddzielnymi otworami do
zatadowania i roztadowania odpowiednio w obszarze czystym i brudnym.

8. Maszyny pralnicze powinny by¢ wyposazone w automatyczne systemy dozujace srodki piorace i
dezynfekcyjne oraz w urzadzenia kontrolujace parametry procesu prania i dezynfekcji.

9. W pralni musi znajdowac si¢ dziat mycia i dezynfekcji pojemnikéw i wozkdéw do transportu brudnej bielizny
z zastosowana bariera higieniczna oddzielajaca stref¢ brudng od czystej. W $ciang dzielaca pomieszczenia
powinny by¢ wmontowane przelotowe automatyczne urzadzenia myjaco-dezynfekcyjne przeznaczone do tego
celu.

10. Strefa brudna i czysta pralni powinny by¢ podtaczone do oddzielnych zespotéw wentylacyjnych. W strefie
brudnej nalezy przewidywaé podci$nienie w stosunku do strefy czyste;j.

11. Sluza miedzy cze$cia brudna i czysta powinna sktadaé sig z szatni brudnej, zespotu sanitarnego z natryskiem,
ustepem i umywalka z bateria uruchamiang bez kontaktu z dtonia oraz wyposazeniem do dezynfekcji rak oraz
szatni czystej.

12. Bielizna noworodkow i dzieci mtodszych musi by¢ sterylizowana. Sterylizacja moze odbywac si¢ w
centralnej sterylizatorni lub pralni. W tym przypadku w strefie czystej nie nalezy instalowac¢ urzadzen do jej
sterylizowania.

13. W przypadku urzadzenia w szpitalu pralni chemicznej powinna ona by¢ zlokalizowana w strefie czystej, o
ktérej mowa w ust. 6 pkt 2.

14. Wydajnos$¢ pralni okresla si¢ na podstawie norm zuzycia bielizny przez jednostki organizacyjne szpitala
zwigkszone ewentualnie o ilo$¢ bielizny z innych zaktadow opieki zdrowotne;j.

15. Dopuszcza si¢ sytuowanie pomieszczen pralni ponizej poziomu otaczajacego terenu. Obnizenie poziomu
podiogi ponizej terenu wymaga uzyskania zgody panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, a w
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odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych
albo Ministra Obrony Narodowej odpowiednio - Pafistwowego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji albo Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

ZALACZNIK Nr 2

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM
FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZADZENIA PRZYCHODNI

1. Przychodnia moze by¢ urzadzona:

1) w osobnym budynku lub wydzielonej czgsci wigkszego budynku przeznaczonej wytacznie dla tego celu;

2) w budynku przeznaczonym na inne cele, pod warunkiem oddzielenia pomieszczen dla przychodni od
pozostatych czesci budynku uzytkowanych w inny sposob.

2. W zalezno$ci od wykonywanych §wiadczen w przychodni powinny by¢ wydzielone wejScia z zewnatrz
przychodni do:

1) poradni dla pacjentéw i personelu;

2) poradni dla dzieci zdrowych;

3) poradni dla dzieci chorych;

4) apteki.

3. W przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabinetéw badan lekarskich dopuszcza si¢ wspolne wejscie dla
wszystkich pacjentéw, interesantéw i personelu, pod warunkiem ze pomieszczenia dla dzieci chorych, tacznie z
poczekalnia, beda wydzielone z catej przychodni w odrebny zespot. Dopuszcza sig¢ rowniez wspdlne wejscie i
pomieszczenia dla dzieci chorych i zdrowych z zachowaniem rozdzialu czasowego ich przyjec.

4. W przypadku apteki dziatajacej jedynie w godzinach pracy zaktadu opieki zdrowotnej dopuszcza si¢ wejscie
do niej z holu budynku.

5. Poradnie: skérno-wenerologiczne, choréb ptuc, gruzlicy, zdrowia psychicznego, terapii uzaleznienia od
alkoholu oraz terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych powinny by¢ tak usytuowane, aby dojscie do
nich pacjenta byto mozliwe najkrotsza droga od wejscia do przychodni, oraz powinny mie¢ wydzielone
poczekalnie wraz z rejestracja, a takze ustgpy dla pacjentow. W przychodniach liczacych nie wigcej niz 6
gabinetow badan lekarskich dopuszcza sig odstgpstwo od tych wymagan.

6. W holu wejsciowym do przychodni powinien by¢ usytuowany punkt rejestracji obstugujacy wszystkie
poradnie, z tym ze pozadany jest osobny dostep dla dzieci zdrowych, chorych i dorostych, uniemozliwiajacy
kontaktowanie si¢ tych pacjentow.

7. W przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabinetow badan lekarskich, w ktorych udzielane sa swiadczenia
lekarskie, dopuszcza sig¢ wydzielone punkty rejestracji dla poszczegdlnych poradni lub organizowanie wspolnej
rejestracji 1 informacji.

8. Poradnia, w ktdrej udzielane sa $wiadczenia zdrowotne dzieciom, powinna odpowiada¢ nastgpujacym
wymaganiom:

1) wejscie do czgsci poradni dla dzieci chorych powinno prowadzi¢ przez przedsionek - wozkarnig, z ktorego
powinno by¢ bezposrednie przejscie do poczekalni, wyjscie z poradni prowadzi przez przedsionek - wozkarnig; z
poczekalni powinno by¢ dostgpne pomieszczenie rejestracji;

2) pokdj przygotowawczy i szczepien powinien by¢ polaczony bezposrednio z gabinetem badan lekarskich
dzieci zdrowych;

3) gabinet badan lekarskich dzieci chorych powinien by¢ polaczony bezposrednio z pokojem przygotowawczo-
zabiegowym,;

4) poradnie dla dzieci chorych oraz dla dzieci zdrowych powinny mie¢ osobne poczekalnie wraz z szatniami
oraz zespolami sanitarnymi dla pacjentdéw oraz wspolne pomieszczenie rejestracji.

9. Do przychodni liczacych nie wigcej niz 6 gabinetéw badan lekarskich nie stosuje si¢ wymagan okreslonych w
ust. 8.

10. W przychodni, w ktorej udzielane sa $wiadczenia zdrowotne dzieciom chorym i zdrowym z zastosowaniem
rozdziatu czasowego, dopuszcza sig jeden gabinet badan lekarskich oraz poczekalni¢ wraz z ustgpem dla
pacjentow.

11. Powierzchnia powinna wynosi¢ dla:

1) gabinetu badan lekarskich co najmniej 12,0 m?;

2) pokoju zabiegowego co najmniej 16,0 m?;

3) pokoju zabiegowego przystosowanego do znieczulania ogélnego 20,0 m”.

12. W poradniach chirurgicznych powinny by¢ urzadzone osobne pokoje zabiegowe dla przypadkow
septycznych i aseptycznych.
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13. Gabinet badan ginekologicznych oraz poradnie, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie
urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powinny miec¢
bezposrednie polaczenie z kabing higieny osobiste;.
14. Poradnie o charakterze zabiegowym, w szczegdlnosci stomatologiczna, chirurgiczna, ginekologiczna i
laryngologiczna, powinny mie¢ zapewniong mozliwos¢ sterylizacji narzgdzi i materiatdow zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.
15. Powierzchnia gabinetu stomatologicznego powinna wynosié¢ co najmniej 12,0 m* przy zainstalowaniu
jednego fotela stomatologicznego i co najmniej 8,0 m* na kazdy nastegpny fotel.
16. Sprezarki i pompy zasilajace unity stomatologiczne powinny by¢ zlokalizowane w miejscu
niezanieczyszczonym oraz w sposob niepowodujacy hatasu.
17. Powierzchnia powinna wynosic¢ dla:

1) pokoju pobierania prob do analiz - co najmniej 6,0 m*;

2) pracowni laboratoryjnej wykonujacej podstawowe badania diagnostyczne - co najmniej 15 m?;

3) pracowni przy wykonywaniu innego zakresu badaf - co najmniej 20,0 m?.
18. W przychodni powinny by¢ organizowane sktadziki porzadkowe oraz sktadziki dla czystej bielizny oraz dla
brudnej bielizny, a takze magazynowania odpadow przeznaczonych do spalania.
19. Dopuszcza si¢ zmniejszenie powierzchni okreslonych w ust. 11, 15,17 0 5 %.

ZALACZNIK Nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POMIESZCZENIA I
URZADZENIA SZPITALA SANATORYJNEGO

1. Szpital sanatoryjny moze by¢ samodzielng jednostka organizacyjng lub stanowi¢ wyodrgbniony
organizacyjnie i funkcjonalnie zespot w ramach innej jednostki organizacyjne;j.
2. W sktad oddziatu szpitala sanatoryjnego wchodza w szczegdlnosci nastepujace pomieszczenia:
1) pokoje t6zkowe 1- i 2-osobowe (wyjatkowo 3-osobowe);
2) separatki - co najmniej 1 na 40 t6zek;
3) pokoj dziennego pobytu - co najmniej 1 na 40 16zek;
4) pokdj lekarzy - co najmniej 1 na 40 tozek;
5) pokoj pielegniarsko-zabiegowy - co najmniej 1 na 40 t6zek;
6) kuchenka oddzialowa - co najmniej 1 na 80 t6zek;
7) pomieszczenia higieniczno-sanitarne: tazienki, ustepy dla me¢zczyzn, ustgpy dla kobiet, prasowalnia;
8) brudownik - co najmniej 1 na 40 16zek;
9) pomieszczenie socjalne dla personelu - co najmniej 1 na 80 16zek;
10) ustep dla personelu - co najmniej 1 na dwie kondygnacje;
11) magazyny: bielizny czystej i podrgczny bielizny brudnej;
12) recepcja (punkt recepcyjny) - co najmniej 1 na 80 tozek.
3. Powierzchnia pokoju 1-osobowego powinna wynosié¢ co najmniej 12,0 m?.
4. Powierzchnia pokoju wieloosobowego powinna wynosié¢ co najmniej 7,0 m* na 1 tozko.
5. W kazdym pokoju powinna by¢ umywalka.
6. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym powinny by¢ co najmniej:
1) 1 natrysk lub 1 wanna na 20 t6zek;
2) 1 ustep na 15 kobiet;
3) 1ustgpi | pisuar na 20 mezczyzn.

ZALACZNIK Nr 4

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POMIESZCZENIA I
URZADZENIA CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

I. Czg¢$¢ ogolna

1. Uktad funkcjonalny centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanego dalej "centrum", powinien
zapewniac:

1) wydzielona strefe¢ przebywania dawcows;

2) ciagi funkcjonalne w zakresie podstawowej dziatalno$ci centrum;

3) grupowanie pomieszczen i dziatow ze wzgledu na powiazania funkcjonalne;

4) grupowanie pomieszczen lub dziatdéw ze wzgledu na szczegdlne wymagania techniczne (podobienstwo i
nasycenie instalacyjne).
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2. Przez podstawowa dziatalnos$¢, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie si¢ rejestracje dawcow, badania
lekarskie i laboratoryjne, pobieranie krwi, preparatyke krwi i jej sktadnikow oraz ich przechowywanie i
ekspedycje.
3. W pomieszczeniach, w ktdrych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza, powinna by¢ wentylacja
mechaniczna. W szczegolnosci dotyczy to:

1) pomieszczen, w ktorych znajduja sig zbiorniki z ciektym azotem;

2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.
4. Pomieszczenia przeznaczone do pobierania i preparatyki krwi i jej sktadnikow oraz pomieszczenia dzialu
laboratoryjnego i ekspedycji powinny by¢ klimatyzowane.
5. Pomieszczenia centrum powinny by¢ zabezpieczone przed dostgpem oséb w nim niezatrudnionych, z
wyjatkiem dziatu:

1) krwiodawcow;

2) pobierania w czgSci dostgpnej dla dawcow;

3) ekspedycji w czesci dostepnej dla interesantow;

4) metodyczno-organizacyjnego i administracji.
6. Centrum powinno posiada¢ pomieszczenia magazynowe zapewniajace warunki przechowywania wymagane
przez producentéw poszczegdlnych materiatow pomocniczych stosowanych w centrum.

I1. Dzial krwiodawcow

1. Dzial krwiodawcodw powinien posiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zapewniajace:

1) rejestracje i prowadzenie ciaglej ewidencji krwiodawcow, z uwzglednieniem pomieszczenia
umozliwiajacego wypetnianie kwestionariuszy;

2) dokonywanie wszystkich czynnos$ci zwiazanych z zakwalifikowaniem zglaszajacych sig 0sob (pobieranie
krwi do celow diagnostyki, badanie dawcow przed oddaniem krwi i okresowe czynnosci administracyjne);

3) wydawanie positkow przed Iub po zabiegu pobrania lub ekwiwalentu kalorycznego.
2. Dziat powinien mie¢ bezposrednie potaczenie z dzialem pobierania i preparatyki krwi oraz dogodne
polaczenie z dziatem laboratoryjnym.

I11. Dzial pobierania

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewniac:

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

2) rejestracje dawcow przed pobraniem krwi lub jej sktadnikow;

3) pobieranie krwi lub jej sktadnikow;

4) wykonywanie zabiegdw aferezy i przekazywanie pobranych sktadnikéw krwi do dziatu preparatyki krwi,
ekspedycji lub innego dziatu;

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej sktadnikow.
2. Pomieszczeniami dostgpnymi dla dawcow sa:

1) poczekalnia;

2) szatnia;

3) ustgpy dla kobiet i mgzczyzn oraz osob niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich;

4) gabinet badan;

5) sala pobran;

6) pomieszczenie do wypoczynku dawcow i spozywania positkow.
3. Dzial pobierania powinien mie¢ dogodne potaczenia z dziatem preparatyki oraz z dziatlem magazynowania i
ekspedycji.
4. Sala pobran powinna mie¢ dogodne potaczenie ze stanowiskiem kontroli serologiczne;j.

IV. Dzial preparatyki
1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewnia¢ mozliwo$¢:

1) wykonania wszystkich rodzajow preparatyki, z uwzglednieniem preparatyki w uktadzie otwartym;

2) przechowywania w standardowych warunkach krwi i jej sktadnikoéw niezakwalifikowanych jeszcze do
uzytku.

2. Dzial powinien mie¢ dogodne potaczenia z dzialem magazynowania i ekspedycji.

V. Dzial laboratoryjny
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1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewnia¢ mozliwo$¢ wykonania wszystkich obowiazujacych
badan u dawcy i w preparacie krwi lub jej sktadnikow.

2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: hematologiczna, biochemiczna, wiruséw, biologii molekularne;j i
inne) powinny by¢ klimatyzowane.

VI. Dzial ekspedycji

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewniac:
1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze krwi i jej sktadnikow;
2) przyjmowanie zwrotow niewykorzystanej krwi i jej sktadnikow.
2. Magazyn (chtodnia, lodowki, zamrazarki) krwi i jej sktadnikow powinien by¢ zlokalizowany w ekspedycji lub
w jej poblizu.
3. Poczekalnia przy ekspedycji powinna by¢ tatwo dostepna z zewnatrz.

VII. Dzial zapewnienia jakosci

Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewni¢ prowadzenie kontroli jakosci wszystkich preparatow krwi
i jej sktadnikow produkowanych w catym regionie.

VIII. Oddzialy terenowe

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w miejscu dostgpnym dla krwiodawcow oraz zapewniajacym kontakt z
dziatem diagnostyki laboratoryjne;j.

2. Oddziat powinien sktada¢ sig z czesci dostgpnej dla krwiodawcow oraz z niedostgpnej dla krwiodawcow
czesei laboratoryjnej, przeznaczonej takze do preparatyki (w przypadku jej wykonywania), ekspedycji krwi i jej
sktadnikow.

3. W oddziale powinny znajdowac si¢ szatnie oraz tazienki i ustepy dla dawcow.

4. W oddziale powinny znajdowa¢ si¢ pomieszczenia shuzace do przygotowania i wydawania positkow
profilaktycznych. Dopuszcza si¢ wykorzystanie do tego celu stotowki szpitalnej lub bufetu.

ZALACZNIK Nr 5

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM
FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA ZLOBKA

1. Ztobek powinien by¢ lokalizowany w odrebnym budynku. Dopuszcza sig jego lokalizacje w budynku
przeznaczonym na inne cele przy zachowaniu izolacji pomieszczen innych uzytkownikow oraz zapewnieniu
odrebnych wej$¢ z drog komunikacji ogolnej.
2. Ztobek moze posiada¢ jedna lub dwie kondygnacje.
3. W zlobku powinny by¢ wydzielone zespoty pomieszczen przeznaczone dla réznych grup wiekowych.
4. Zespot pomieszczen przeznaczonych dla kazdej grupy dzieci stanowi odrgbna cato$¢ i powinien si¢ sktadac z:
1) przedsionka - wozkarni;
2) sal pobytu dzieci (zabaw lub odrgbnych sypialni);
3) zespolu sanitarnego, w ktorego sktad wchodza ustepy, umywalki i co najmniej 1 natrysk oraz tazienki z
wydzielonym miejscem do mycia nocnikow.
5. W przypadku ztobka dwukondygnacjowego pomieszczenia dla grup dzieci srednich i starszych powinny by¢
lokalizowane na parterze.
6. Sale pobytu dzieci powinny by¢ zorientowane w kierunku poludniowym, potudniowo-wschodnim lub
wschodnim.
7. W salach pobytu dzieci minimalna powierzchnia pomieszczenia na 1 dziecko powinna wynosié 3,0 m”.
8. Przy sali dla niemowlat nalezy zapewni¢ mozliwos¢ lezakowania na werandzie lub tarasie.
9. W ztobku nalezy zapewni¢ mozliwos$¢ wyjscia na teren przylegty do ztobka wyposazony w urzadzenia do
zabaw. Teren ten powinien by¢ niedost¢pny dla 0s6b postronnych.
10. W ztobku powinna by¢ kuchnia zapewniajaca przygotowanie positkow w dostosowaniu do wieku dzieci.
11. W przypadku dowozenia positkoéw z innej odpowiednio wyspecjalizowanej jednostki, nalezy wydzieli¢
pomieszczenie lub miejsce do ich przyjmowania, przyrzadzania i podgrzewania oraz do mycia naczyn
stotowych.
12. Brudna bielizna ze ztobka powinna by¢ prana w pralni obstugujacej zaktady opieki zdrowotnej. W
przypadku braku takich mozliwosci ztobek powinien posiada¢ wtasng pralni¢. Do pomieszczen pralni nalezy
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wowczas stosowac odpowiednio wymagania okre§lone w czesci XXIV ust. 1-10 1 12-15 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia.
Akt prawny opublikowany przez Dom Wydawniczy ABC
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Zatacznik nr 3 do
Regulaminu konkursu

Mapa w wersji elektronicznej, na ptycie CD
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Zatacznik nr 4 do
Regulaminu konkursu

/pieczatka firmowa - nazwa
uczestnika konkursu

Wydziat Urbanistyki i Architektury
Urzedu Miasta Lodzi

ul. Piotrkowska 104

90-926 LODZ

WNIOSEK
o dopuszczenie do udziatu w konkursie

1. Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie na opracowanie ,Koncepcji urbanistyczno-

architektonicznej rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego im. dr H.

Jordana w todzi dla potrzeb utworzenia hospicjum” wnosimy o dopuszczenie do

udziatu w konkursie.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z ,,Regulaminem konkursu”.

3. Whniosek (wraz z zatgczonymi dokumentami) sktadamy na kolejno ponumerowanych

stronach.

4. Zatacznikami do wniosku sg nizej wymienione dokumenty i oSwiadczenia:

zat. nr1 - aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

zat. nr 2 - oSwiadczenie Uczestnika, ze spetnia warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy;

zat. nr3 - dokumenty potwierdzajace uprawnienia projektowe oséb opracowujacych prace
konkursowg wraz z zaswiadczeniami o przynaleznosci do wiasciwej izby
samorzadu zawodowego;

zat. nr 4 - zaakceptowane istotne postanowienia przysztej umowy;

zat. nr5 - inne dokumenty wymagane Regulaminem konkursu w tym koperta, w ktorej
znajduje sie szeSciocyfrowa liczba identyfikacyjna.

pieczatka i podpis osoby
(osdb) uprawnionej

63



64



Zatacznik nr 4a do
Regulaminu konkursu

nazwa i adres Uczestnika konkursu , tel., NIP

2
nazwa i adres Uczestnika konkursu , tel., NIP

B
nazwa i adres Uczestnika konkursu , tel., NIP

Wydziat Urbanistyki i Architektury
Urzedu Miasta Lodzi

ul. Piotrkowska 104

90-926 LODZ

WNIOSEK
o dopuszczenie do udzialu w Konkursie

1. Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie na opracowanie ,Koncepcji urbanistyczno-

architektonicznej rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego im. dr H.

Jordana w todzi dla potrzeb utworzenia hospicjum” wnosimy o dopuszczenie do

udziatu w konkursie.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z Regulaminem konkursu.

3. Wniosek (wraz z zataczonymi dokumentami) sktadamy na kolejno ponumerowanych

stronach.

4. Zalacznikami do wniosku sg nizej wymienione dokumenty i o$wiadczenia:

zat. nr1 - aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

zat. nr 2 - oSwiadczenie Uczestnika, ze spetnia warunki okre$lone w art. 22 ust. 1 ustawy;

zat. nr 3 - dokumenty potwierdzajace uprawnienia projektowe oséb opracowujacych prace
konkursowg wraz z zaswiadczeniami o przynaleznosci do wiasciwej izby
samorzadu zawodowego;

zat. nr4 - zaakceptowane istotne postanowienia przysziej umowy;

zat. nr 5 inne dokumenty wymagane Regulaminem konkursu w tym koperta, w ktorej
znajduje sie szesciocyfrowa liczba identyfikacyjna.

pieczatka i podpis osoby
(oséb) uprawnionej
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Zatacznik nr 5 do
Regulaminu konkursu

OSWIADCZENIE

Sktadajac wniosek o dopuszczenie do udzialu w konkursie na opracowanie , Koncepcji
urbanistyczno-architektonicznej rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego
im. dr H. Jordana w todzi dla potrzeb utworzenia hospicjum”,

o$wiadczam, ze :

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakfadajq obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

3) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

4) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 24
ust. 1 i ust. 2 pkt 1-4 ustawy

(miejscowos$¢) data

( podpis osoby uprawnionej )
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Zatacznik nr 6
do Regulaminu konkursu

Szesciocyfrowy kody identyfikujacy

INFORMACIJA O PLANOWANYCH LACZNYCH KOSZTACH
wykonania przyszlego zamodwienia

1. Niniejszym sktadam(y) prace konkursowaq: ,Koncepcja urbanistyczno-architektoniczna
rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego im. dr H. Jordana w todzi dla potrzeb
utworzenia hospicjum”.

2. Wykonanie przysztego zamdwienia ,Projektu urbanistyczno-architektonicznego
rozbudowy i modernizacji IV Szpitala Miejskiego im. dr H. Jordana w todzi dla
potrzeb utworzenia hospicjum” zgodnie z zakresem okre$lonym pkt. 5 ,Regulaminu
konkursu” i w oparciu o ztozong prace konkursowg wynosi¢ bedzie:

cenanetto = e, 4 SO (0111 o1 [
podatek VAT ....oovviiviiinieecnn ZE SIOWNIE: ovviiiiii et
cenabrutto 0 e 4 G (0111] 1[I

3. Oferujemy wykonanie prac projektowych przez osoby legitymujace sie stosownymi
kwalifikacjami i uprawnieniami.
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Zatacznik nr 7 do
Regulaminu konkursu

ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO PRZYSZLE)
UMOWY
o prace projektowe

Strony ustalajg nastepujace postanowienia szczegotowe:

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢c od umowy w terminie miesigca od powziecia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Jednostka Projektowania moze zadaé
jedynie wynagrodzenia naleznego jej z tytutu wykonania czesci umowy.

2. Jednostka Projektowania zobowigzuje sie zaptaci¢é Zamawiajgcemu kary umowne
w przypadku:

a) odstgpienia przez Zamawiajacego lub Jednostke Projektowania od umowy
w catosci z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Jednostka Projektowania —
w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanych prac,
b) opdznienia w wykonaniu prac lub usunieciu wad projektowych - w wysokosci
0,3% catosci wynagrodzenia za kazdy dzien zwioki.

3. W przypadku, jesli kary umowne nie pokryjg poniesionych szkod, kazda ze stron
moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego.

4, W ramach ustalonego w umowie wynagrodzenia Jednostka Projektowania przekazuje
na rzecz Zamawiajacego prawa autorskie majgtkowe do wykorzystania dokumentacji bedacej
przedmiotem umowy na wszelkich polach eksploatacji. W szczegdlnosci dokumentacja moze
by¢ wykorzystane przez Zamawiajagcego bez Zadnych ograniczen do dalszych prac
zwigzanych z projektowaniem i realizacjg inwestycji.

AKCEPTUJE

pieczatka i podpis osoby
(oséb) uprawnionej
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