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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA Y

w sprawie wymaga, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgkdem fachowym

I sanitarnym pomieszczenia i urgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierd®91 r. o zaktadach opieki zdrowotnej

(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z gt. zm?) zaradza st co nastpuije:

ROZDZIAL 1
Przepisy ogolne

8 1. Pomieszczenia i wdzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiadaod
wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom ckoeym w rozporzdzeniu oraz w

przepisach odbnych.

§2. 1. Pomieszczenia i wadzenia szpitala pod wazglem fachowym i sanitarnym
powinny odpowiada wymaganiom, o ktérych mowa w § 1, oraz wymaganiom
szczegOtowym, ok&bonym w zahczniku nr 1 do rozpoemizenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje¢ sbdpowiednio do innych niszpital zaktadow opieki
zdrowotnej przeznaczonych dla osob, ktorych stamwzid wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennydlwiadczeé zdrowotnych w odpowiednim statym

pomieszczeniu, z zasteaniems§ 4.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracjiadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 20@ sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. B33

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz 1992 r. Nr 63, poz.315, z 1994r. Nr 121,

poz.591, z 1995r. Nr 138, poz.682 i Nr 141, poz,692996r. Nr 24, poz.110, z 1997r. Nr 121, poz.
769, z 1998r. Nr 106, poz.668, Nr 117, poz.756 N2, poz.1115, z 1999r. Nr 28, poz.255 i 256, z
2000r. Nr 3, poz.28, Nr 12, poz.136, Nr 43, poz,48084, p0z.948 i Nr 120, poz.1268, z 2001r. Nr 5
poz.45, Nr 88, poz.961, Nr 100, poz.1083, Nr 11dz. 41193, Nr 113, poz.1207, Nr 126, poz. 1382,
138311384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002r. Nr 11&,.[984 z 2003r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz.1151
i 1152, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215 @&004 r. Nr 210, poz. 2135, Nr 273, poz. 2703).



§ 3.
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1. Pomieszczenia i udzenia przychodni pod waglem fachowym i sanitarnym
powinny odpowiadéd wymaganiom, o ktérych mowa § 1, oraz wymaganiom
szczego6towym, ok&onym w zahczniku nr 2 do rozpoezizenia.

2. Przepis ust.1 stosuje; ssddpowiednio do zaktadow opieki zdrowotnej innydk n

przychodnia, jeeli map udziel& lub udzielag swiadczér obejmuacych co

najmniej badanie i poradekarsk.

8 4. Pomieszczenia i wdzenia szpitala sanatoryjnego pod wgdgim fachowym i sanitarnym

§ 5.

§ 6.

§7.

1)

2)

3)

4)

powinny odpowiadé& wymaganiom szczegotowym oklenym w zahczniku nr 3 do

rozporzdzenia.

Pomieszczenia i wdzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa podglgdem
fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaymaganiom, o ktéorym mowa w 8 1,

oraz wymaganiom szczegoétowym ollmmym w zahczniku nr 4 do rozposglzenia.

Pomieszczenia | udzeniaztobka pod wzgidem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiadé wymaganiom, o ktdrych mowa w § 1, oraz wymagang#ozegotowym

okreslonym w zahczniku nr 5 do rozpoezizenia.

Uzyte w rozporzdzeniu okrélenia oznaczaj

szpital specjalistyczny (jednoimienny) — zaktad edpi zdrowotnej zamkatej,
ukierunkowany wycznie na jedm lub pokrewne specjaldoi, udzielajcy
catodobowychwiadcze zdrowotnych;
przychodnia — zakiad opieki zdrowotne] otwartej kamatoryjnej) prowaday
dziatalnag¢ diagnostyczai lecznicz zaréwno w zaktadzie, jak i poza nim;
oddziat t&zkowy — jednostk organizacyja grupupca chorych obitych opiek jedne;j
ze specjalngci medycznych, lub tym samym stopniemetiahia opieki lekarskiej i
pielegniarskiej;
oddziat pomocy doranej — zespot pomieszazeapewnigicy:

a) udzielanie dorznej pomocy ambulatoryjnej,

b) wykonywanie zabiegéw chirurgicznych i ortopedycamyz ewentualnymi

opatrunkami gipsowymi wraz z nieglnymi badaniami diagnostycznymi;
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5) odcinek pietgnacyjny — podstawoyjednostk funkcjonalr i organizacyjn oddziatu

6)

7)

8)

lub pododdzialu organizowan wedtug kryterium pici, wieku, lub wymaga
epidemiologicznych, obstugiwan przez jeden zespoét piginiarski; w szczegodlnych
przypadkach odcinek pigjnacyjny mae by organizowany w za#mosci od innych

wymaga specjalnych, takich jak progresja w ppstwaniu leczniczym bez
uwzgkdnienia czynnika pitci, wieku lub specjakoomedycznej;

dziat - jednostk organizacyjn szpitala tworzosp wedtug specyfiki prowadzonej
dziatalngci oraz podlegara specyficznej dyscyplinie naukowej lub technicznej;
zaleznosci od tej specyfiki wyrénia sk nastpujace grupy dziatow:

a) diagnostyczne i zabiegowe, w szczegfitho medyczne laboratorium

diagnostyczne, zaktad diagnostyki obrazowej, pracavwadéa endoskopowych,

zespot operacyjny,

b) zaopatrzenia medycznego, w szczegd@napteka, centralna sterylizatornia,

c) administracyjno-socjalne, w szczegdlcialziat administracyjny, dziat statystyki i

informacji medycznej oraz dziat socjalny,

d) gospodarcze, w szczegdobkuchnia i pralnia,

e) techniczne, w szczegoOkwp kottownia i centralna dezynfektornia — stacja

przygotowania téek;
sterylizatornia poegczna — zesp6t nagiujacych pomieszczepofaczonych okienkiem

i $luza fartuchow organizowany w zaktadzie opieki zamétey;

a) pomieszczenia mycia i dezynfekcji — przeznaczonedm przyjmowania,

sortowania, mycia, dezynfekcji wginej i wigciwe] narzdzi chirurgicznych,
elementéw aparatury anestezjologicznej, obuwiauchicznego, wypos@nego

w myjni¢ — dezynfektor,

b) pomieszczenia sterylizacji — przeznaczonego do epakiania nar@zi |

materiatbw poddawanych sterylizacji, sterylizowania magazynowania
wysterylizowanych materiatdw, wypagmego w nieprzelotowy sterylizator
parowy;

brudownik — pomieszczenie, shete do opréniania i dezynfekowania,

przechowywania kaczek i basenow Ilub niszczenia tegdzaju pojemnikow

jednorazowego zytku oraz sktadowania brudnej bielizny, wypazsiae w myjng —

dezynfektor oraz w wentylagjmechanicza wyciagowa, organizowany w zakfadzie

opieki zamkngtej;



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
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sktadzik pormdkowy — pomieszczenie stace do przechowywanigodkow czystéci
oraz preparatbw mygo-dezynfekcyjnych, a tak przygotowywania roztworow
roboczych oraz mycia i dezynfekcji spta wielokrotnego #ycia stosowanego do
utrzymywania czystei a w przychodniach do 6 gabinetow bade ktérych

udzielane gswiadczenia zdrowotne, stacy rowniez do skladowania brudnej bielizny

i odpaddéw;
izolatka — zespdét pomieszazeprzeznaczonych dla pobytu jednego pacjenta,
spetniajcy wymagania okidone w 8 23 organizowany w zakladzie opieki
zamkngteyj;
separatka — zespét pomiesicpezeznaczonych dla jednego lub dwéch pacjentow,

spetniagcy wymagania okidone w 8 24 organizowany w zakladzie opieki
zamkngteyj;

$luza szatniowa — zespot pomiesatzmajducych s¢ przed wejciem do dziatdow o
podwyzszonej aseptyce lub maggych stanowd zagraenie epidemiologiczne ze
wzgledu na charakter wykonywanych czydon spetniajgcy wymagania okridone w

§ 26;

poczekalnia pacjentdw — pomieszczenie dgzgarane przed gabinetami, w ktérych
przeprowadzaneaadania lub zabiegi;

sterylizacja — proces, w wyniku ktéregota@szniszczone wszystkie drobnoustroje
oraz ich formy przetrwalnikowe przez zastosowanmynaikow fizycznych lub
chemicznych;

dezynfekcja — proces, w wyniku ktérego zostapiszczone formy wegetatywne
drobnoustrojéw za pomacnetod fizycznych, chemicznych lub biologicznych;
modularna szeroké pokoju t&kowego — szerok@ pomieszczenia unibwiajaca

optymalne ustawienie w nim2ék, przygta jako modut projektowy;

17) wezet komunikacji pionowej — klatka schodowa wraz espolem dwigow

18)

19)

osobowych, dogpne ze wspdélnego holu;

sluza umywalkowo-fartuchowa - zespot pomiesiczepetniagcy wymagania
okreslone w § 24;

kabina higieny osobistej — wyagimione pomieszczenie wypasae w bidet, misk

uskpows i umywalke.
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ROZDZIAL 2

Wymagania ogoélnoprzestrzenne

§8. 1. Zakiad opieki zdrowotne] powinien stanowamodzielny budynek lub zespot
budynkow.

2. Dopuszcza si lokalizowanie zaktadu opieki zdrowotnej w budynkuinnym
przeznaczeniu, pod warunkiem catkowitej izolacjizgmowej od pomieszche
innych wytkownikéw budynku i zapewnienia ddji dojazddw.

3. Pomieszczenia zaktadu nie powinny znajdéwsia poniej parteru. Dopuszczagsi
lokalizowanie pomieszcae z wyjatkiem pokoi chorych, pownej parteru, pod
warunkiem obrienia otaczagcego terenu 30 cm pamij podiogi przylegtych
pomieszcze, poprzez wykonanie skarpy o nachyleniu niekszym ni 45°,

4. Dopuszcza si lokalizowanie pomieszche 0 charakterze technicznym i
pomocniczym jak magazyny, szatnie personelu, ka;hpralnie, poriiej poziomu
parteru.

5. W kazdej jednostce organizacyjnej powinien znajdéve® co najmniej jeden

sktadzik poradkowy zgodnie z podziatem funkcjonalnym zaktadu.

89. Pomieszczenia dzialtbw i oddziatdbwzkowych szpitala, z wyjkiem dziatu

administracyjno-socjalnego, nie nmplgy¢ przechodnie.

§ 10. Dzialy szpitalne, w ktorych udzielang $wiadczenia zdrowotne dla pacjentow
stacjonarnych i ambulatoryjnych powinnydxak usytuowane, aby deptdo nich obu

grup pacjentéw odbywalehie krzyzujacymi sk ciagami komunikacyjnymi.

§ 11. Ksztalt i powierzchnia pomieszczenia powinmnmazliwia¢ prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie izytkowanie urzdzen, aparatury |1 Spktu,

stanowicych jego niezédne funkcjonalne wyposganie.

8§ 12. 1. Podtogi pomieszazew tym rownie ciagdw komunikacyjnych przeznaczonych dla
ruchu pacjentow, lokalizowanych na tej samej komdyj powinny znajdowasie
na jednym poziomie.
2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza zstznicowanie poziomu podidg
pomieszcze potazonych na tej samej kondygnacji, pod warunkiem zast@nia

pochylni o nachyleniu wynikagym z przepiséw prawa budowlanego.
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§ 13. W zakfadach opieki zdrowotnej nie mdxy¢ stosowane zsypy dla odpadow, brudnej

bielizny lub innych materiatéw.

8§ 14. Przy wegciach do obiektow, w ktérych znajdujsic zaktady opieki zdrowotnej,

powinny by¢ urzadzone dojazdy oraz di@ja o nachyleniu nie wkszym ni 5%.

ROZDZIAL 3

Wymagania dla niektorych pomieszcazgi urzadzen

8§ 15. 1. Gtowny hol wégiowy zaktadu opieki zdrowotnej powiniendowyposaony w:
1) miejsce dla okr§ wierzchnich oséb przychoslzych;
2) punkt informacyjny (informacyjno — rejestracyjny);
3) uskpy;
4) wydzielone miejsce na wozki (dziece lub inwalidzkie).

2. W gtébwnym holu weciowym mog znajdowé sig, inne nz wymienione w ust. 1
pomieszczenia, pod warunkiepe nie kolidug z jego funkcy podstawow.

3. Pomieszczenia, o ktorych mowa w ust. 1, powibpy zlokalizowane w sposéb
umazliwiajacy swobodny dogp dla o0séb niepetnosprawnych, w tym
poruszajcych st na wozkach inwalidzkich.

4. W odniesieniu do przychodni do 6 gabinetow lhadalizacja funkcji pomieszcae
wymienionych w ust.1 pkt 1-3 e by zapewniona przez wyznaczenie garych

przestrzeni w olgbie holu gtbwnego.

8§ 16. 1. Punkt pobierania prob do analiz wraz zskok przyjmowania materiatow
i wydawania wynikow mge by czescia laboratorium diagnostycznego lub
mikrobiologicznego lub zakfadu.

2. Pomieszczenia, o ktorych mowa w ugidwinny by dostpne z poczekalni dla
pacjentow ambulatoryjnych, w szczegdloio moga by¢ one usytuowane

bezpdrednio przy zaktadach lub w przychodni.

8 17. Pokoje tdkowe na oddziatach szpitalnych naleprzewidywa dla pobytu statego nie

wigcej niz 5 pacjentow.
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§18. 1. Powierzchnia pokoi#kowych w zalenosci od oddziatu powinna wynasi
1) w przypadku oddzialu o zunifikowanym ukiadzie ptzesnnym, w tym
pododdziatéw dla dzieci starszych:
a) pokoju 1-lékowego — co najmniej 12,0%m
b) pokoju 2-t&kowego - co najmniej 14,0
c) pokoju 3-5 takowego - co najmniej 6,0 Tma 1 téko;
2) w przypadku oddziatu pommiczego:
a) w systemie matka z dzieckiem:
- pokoju 1-t&kowego - co najmniej 14,0
- pokoju 2-t&kowego - co najmniej 18,0
b) w systemie korespondencyjnym:
- pokoju 3-lékowego matek - co najmniej 18,0m
- pokoju 7-tékowego noworodkéw - co najmniej 18,F;m
3) w przypadku oddziatu dziecego i noworodkowego:
a) pokoje dla dzieci mtodszych :
- pokoju 1-l&kowego - co najmniej 8,0
- pokoju 2-t&kowego - co najmniej 10,0
- pokoju 3-t&kowego - co najmniej 14,0
- pokoju 4-lé&kowego - co najmniej 18,0
b) na kade stanowisko noworodka naleprzyjmowa :
- w pokoju noworodkéw obserwowanych i wéamkow — 5,0 i
- w pokoju intensywnej opieki noworodka — 10,6; m
4) w przypadku oddziatu intensywnej terapii:
a) pokéj 1-stanowiskowy — co najmniej 18,6 m
b) pokdj wielostanowiskowy — co najmniej 16,3 ma 1 stanowisko;
5) w przypadku intensywnego nadzoru kardiolpgémo — co najmniej 14,0°m
na kade tazko;
6) w przypadku pokoi dializaéznie ze stanowiskiem nadzoru pgliarskiego:
a) pokoj 1-stanowiskowy — co najmniej 14,6,m
b) pokéj 2-stanowiskowy — co najmniej 24,6 m
c) pokéj wielostanowiskowy — co najmniej 10,6na 1 stanowisko.



§ 109.

§ 20.

§ 21.

§ 22

§ 23

§24
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1. Co najmniej 10% ogolnej liczbyék oddziatu naley umieszcza w pokojach 1 lub
2 t6zkowych wyposaonych we wlasne pomieszczenia higieniczno - sarétar

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy oddziatow anestegjoi intensywnej terapii.

L&ka w pokojach pacjentow powinny dylostpne z trzech stron, w tym z dwoch
dtuzszych.
Odsipy miedzy tazkami powinny wynosi co najmniej 0,7 m, a odciany

zewretrznej - co najmniej 0,8 m.

. Modularna szeroké pokoju t&zkowego powinna umdiwia¢ wyprowadzenie kalego

l6zka bez konieczri@i przesuwania innych i@k.

. 1. 1zolatka w zamketiym zaktadzie opieki zdrowotnej sktada gi
1) pomieszczenia pobytu pacjenta o powierzchni co nigm 8,0 nf
wyposaonego w umywali
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposago CO nhajmniej w ugt,
umywalke z batera uruchamiaa bez kontaktu z dtonj natrysk i myjng —
dezynfektor basenow, dg@phego z pomieszczenia pobytu;
3) sluzy umywalkowo-fartuchowej pongilzy pomieszczeniem pobytu i ogéln
droga komunikacyjma.
2. lzolatka powinna kywyposaona w wentylag wymuszorn dziatapca na zasadzie
podcknienia (cénienie w izolatce risze ni na korytarzu i wluzie).
3. Pomieszczenie pobytu pacjenta powinnoc¢nbezpdrednie wyfcie na zewstrz

budynku.

. 1. Separatka w zamktym zaktadzie opieki zdrowotnej sktada i
1) pomieszczenia pobytu pacjentdow o powierzchni:
a) dla 1 pacjenta co najmniej — 8,6,m
b) dla 2 pacjentéw co najmniej — 12,6 m
- Wyposanego w umywal;
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposago CO najmniej w ugh i

umywalke i dozownik mydta w ptynie dogbne z pomieszczenia pobytu;
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3) sluzy umywalkowo-fartuchowej pongilzy pomieszczeniem pobytu i oggln

droga komunikacyjn.

§ 25.Sluza umywalko-fartuchowa powinna bwyposaona w:
1) 2 zespoly wieszakéw lub szafek ubraniowych usytumvg@o obu stronach
umywalki;
2) dozownik z mydtem w ptynie uruchamiany bezcia dtoni;
3) dozownik z&rodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez/cia dtoni;

4) pojemnik nagczniki jednorazowegozycia.

§ 26. 1.Sluza szatniowa sktadacst:

1) szatni brudnej, przeznaczonej do rozebranéa zsiubrania prywatnego lub
szpitalnego, wypogsanej w dwudziela szafle ubraniows z wydzielon
czescig na obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do uiaraw czyste ubranie
jednorazowego aycia oraz obuwie skace do poruszania giw strefie do
ktorej bedzie wchodzit pracownik, wypoganej w: obuwie nadage s¢ do
mycia i dezynfekcji, regat na obuwie, regat na ¢zysbrania, dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bezcia dtoni;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajkgo st migdzy szatri czyst
i brudra, w sktad ktérego wchodausep, natrysk i umywalka.

2. Dlasluzy szatniowej powierzchaiustala si przyjmujac co najmniej 0,3 mwolne;
powierzchni dla kadej szatni na jednego pracownika korzygtago z tejsluzy,

lecz nie mniej ni 4,0 nf.

§27. 1. Wielké¢ poczekalni pacjentéw okiie sk przyjmupc co najmniej 2,0 mna
gabinet lekarski lub zabiegowy bez powierzchni karkacyjnych.

§ 28. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne naiatitth t@kowych mog bye:
1) zbiorowe — dla odcinka pighnhacyjnego lub
2) indywidualne — przy pokojach.
2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarnekt@rych mowa w ust.1, powinny by

wyposaone w:
1) uskp;
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2) umywalke;

3) natrysk przystosowany dla oséb niepetnosprawnych.

3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sang, o ktorych mowa w ust.1 pkt 1,
powinny by odrebne dla kobiet i rzczyzn.

829.1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne poyirby¢ urzadzone odgbnie dla
pacjentow i dla personelu zaktadu.

2. Na kadej kondygnacji dogpnej dla osob niepetnosprawnych, co najmniej jerino
ogolnodostpnych ~ pomieszcZe higieniczno-sanitarnych ~ powinno by
przystosowane dla tych osob i powinno spétpiezepisy prawa budowlanego.

3. W przychodniach do 6 gabinetow hadsp najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla pacjentdow powinnd ldpstosowane dla potrzeb osob

niepetnosprawnych ruchowo.

8 30. 1. Do ustalenia liczby gpow dla pacjentéw na oddziatachzkdwych naley stosowa
nastpujace wskaniki:
1) co najmniej 1 miska ugbowa i 1 pisuar - na 20¢nczyzn oraz
2) co najmniej 1 miska ugbowa na 15 kobiet.
2. Przedsionki ugpow musz by¢ wyposaone w umywalki w taki sposéb, aby
1 umywalka przypadata na co najmniej 3 miskicpstve lub pisuary, lecz nie

mniej niz 1 umywalka w zespole.

§ 31. Kady pokdj t&kowy na oddziale szpitalnym powiniendwyposaony w umywalk
Z cieph i zimng wod.

8§ 31. 1. Organizacja kuchenek oddziatowych w sfpth uzaleniona jest od przyjego

w szpitalu systemu dystrybucji positkéw i mycia mgt stotowych:

1) w przypadku centralnej dystrybucji (system tagpw centralnego mycia lub
zaopatrywania szpitala w positki przygotowywane gpaaktadem - oddziat lub
odcinek powinien by wyposaony w kuchenk przeznaczom wytacznie do
przyrzadzania i podgrzewania napojéw oraz podgrzewaniatkdeg w tym
przypadku z centralnego mycia naftzgowinny by wytaczone naczynia z
oddziatéw zakano-obserwacyjnych oraz chorob ptuc i grey i ktére powinny

by¢ dostarczane po dezynfekcji termicznej maszynoweyj;

10
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2) w przypadku rozdziatu positkow dostarczanych aichHoi centralngj
zlokalizowanej na terenie zakiadu i mycia nacaya oddziale, kuchenka
oddzialowa powinna posiaflana jednej scianie cag technologiczny
podgrzewania i rozdziatu positkow oraz przechowyaaraczy: stotowych, na
drugiej z& ciag mycia naczfy ze zlewozmywakiem dwukomorowym i maszyn
do mycia naczy oraz umywalk;

3)w oddziatach: dzieecym, pota@niczo-ginekologicznym, zakao -
obserwacyjnym a tale chorob ptuc i grilicy, kuchenka oddzialowa w
przypadku rozdziatu positkbw dostarczanych z kuchgentralnej i mycia
naczyi na oddziale, powinna skladlasic z dwu pomieszcze kuchenki
wiasciwej i zmywalni naczg, w ktorej powinna znajdowasie maszyna do
mycia naczy;

4) w oddziatach dzieecym i potazniczo-ginekologicznym kuchenka wstawa i
zmywalnia powinny b§ pofaczone ze sab okienkiem podawczym, a w
oddziatach zakano-obserwacyjnych oraz choréb ptuc i gicy przelotowym
sterylizatorem.

2. Niezalenie od organizacji kuchenki oddziatlowej nalew niej zainstalowa
umywallke oraz zlewozmywak dwukomorowy a tak hermetycznie zamykane
pojemniki na odpady pokonsumpcyijne.

3. W oddziatach (pododdziatach)A&kowych, na ktérych przebywapiemowkta lub
noworodki, powinna by urzadzona kuchenka mleczna przystosowana do
przygotowywania mieszanek

4.  Zespot pomieszcrekuchenki mlecznej powinien uradwiaé:

1) przygotowywanie mieszanek i napojow na wodzie oozzsnej (aqua
purificata w rozumieniu Farmokopei Polskiej);

2) mycie butelek i smoczkdw;

3) sterylizacg butelek i smoczkéw - w przypadku gdy nieane dostarczane z

centralnej sterylizatorni.

5. W szpitalu mae by takze uradzona kuchnia mleczna.

Wymagania zawarte w ust. 3 - 5 nie dotygzzypadkow stosowania gotowych

mieszanek dostarczanych w sterylnych opakowanemorazowegoaytku.

§ 33. W oddziatach i dziatach #owych zaktadu powinno znajdowai¢ pomieszczenie

lub miejsce przeznaczone do sktadowania bieliziygte;.

11
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8 34. Leki cytostatyczne powinny byprzygotowywane w pomieszczeniu wypasaym w
loze¢ z nawiewem laminarnym - bezpieazmapewniajca usuwanie 0czyszczonego

przez ni powietrza na zewgtrz.

§35.1. Dla pracownikbw zaktadu nzje zorganizow& pomieszczenia higieniczno-

sanitarne na zasadach ctomych w przepisach o bezpieézaéwie i higienie pracy.
2. Dla pracownikéw kuchni, pralni, punktu unieszketnia odpadow, kottowni,
warsztatow, zwiergarni, zaktadu patomorfologii (eli jest zlokalizowany w
osobnym pawilonie), oddziatu zake-obserwacyjnego oraz chordb ptuc idiay
nalezy zorganizowé odrebne szatnie. Dla oddziatu z&kep-obserwacyjnego oraz
chorob ptuc i gralicy nalezy urzadza szatnie przepustowe.
3. Dopuszcza si wspllne szatnie dla pracownikow technicznych watéxgy,

kottowni, zaplecza magazynowego i obstugi terenu.

8§ 36. 1. Minimalna szeroké korytarza przeznaczonego do transportu pacjentow
przewaonych na tékach lub wozkach powinna wynést,2 m wswietle.
2. W przypadku zastosowaniagwmprzypokojowych o minimalnej ghokasci 0,8 m
lub jednostronnego obudowania korytarzy pomieszeran minimalna szeroka

moze wynosé 2,0 m wswietle.

§ 37. Minimalna szerokd korytarza w dziatach o zekszonym ruchu wézkow lub #@k z
pacjentami (zespot operacyjny, oddziat ratunkowddzat pomocy doranej, przygc i
wypiséw, oddziat anestezjologii i intensywnej tegppowinna wynost 2,8 m w

swietle.

8 38. Szerok& korytarzy, o ktorych mowa w 8§ 36 i 37, nie medby¢ zawezona drzwiami

otwierapcymi sk na korytarz z dogpnych z niego pomieszaze

§39. 1. W oddziatach i dziatach przy pochylniactschodach oraz w korytarzach i
zespotach sanitarnych powinny dyporcze, pochwyty Ilub inne podobne
urzadzenia.

2. Pochwyty w korytarzach magtanowt jednoczénie listwy odbojowe.

12
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8 40. 1. Minimalna szerokoé tuneli, w tym podziemnycha¢zacych wydzielone pawilony z

2.

§ 41.

§ 42.

zespotem gtéwnym, ktérymi odbywaesiuch wézkéw akumulatorowych i innych
urzadzen transportowych, powinna wynika organizacji ruchu, w tym warunkow
ewakuaciji.

Z tuneli o diugei powyzej 20,0 m powinna hy mozliwos¢ wyjazdu na

powierzchng terenu.

W szpitalach, wozki przeznaczone do transpavt szczegolni zwiok, zywnaosci,
bielizny, materiatdw skeonych i sterylnych, powinny zapewniazczelne zamkecie

przestrzeni tadunkowej.

Meble w zakiladzie opieki zdrowotnej powinnymatliwia¢ ich mycie
oraz za wytkiem mebli w pomieszczeniach administracyjno-biuyoh

dezynfekowania.

ROZDZIAL 4
Wymagania ogoélnobudowlane

§43.1. Sale operacyjne, pokojezkdbwe oddziatdw anestezjologii i intensywnej terapii

oraz sale (gabinety) diagnostyki obrazowej powinby¢ wyposaone w
antystatyczne wykladziny podiogowe lub wykladziny instalacp do
odprowadzenia tadunkow elektrycznych.

W pomieszczeniach, w ktérych znajdsig urzadzenia wypossne w medyczn
aparatu¢ komputerow powinny by stosowane antystatyczne wyktadziny

podtogowe.

§44. 1. Podtogi powinny By wykonane z materiatbw trwatych o powierzchniach

gtadkich, antypéizgowych, zmywalnych, nienagdiwych i odpornych na

dziataniesrodkéw mypco-dezynfekcyjnych.

2. Przepis ust.1 nie dotyczy dziatéw adstracyjno-socjalnych.

3.

Podtogi drewniane magby¢ stosowanie wycznie w salach kinezyterapii

I pomieszczeniach administracyjnych oraz oddziakastatoryjnych.

13
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Cokoty przy podtogach pomiesztaizekarsko-zabiegowych orazAkowych a take
korytarzy komunikacyjnych powinny Bywykonane do wysokai co najmniej 10
cm z materialbw odpowiadgiych wymaganiom dla podidg w tych
pomieszczeniach.

Styki cokotow z posadzlpowinny by zaokaglone.

§ 45. 1. Sciany pomieszc#e z wyjatkiem pomieszcze administracyjnych i technicznych,

§ 46.

§ 47.

powinny by zmywalne do wysokai 2,05 m.

2. W pomieszczeniach wymaggich czstej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki,

sciany na catej wysokoi powinny by wytozone materiatami trwatymi, gtadkimi,
zmywalnymi, nienagkliwymi i odpornymi na dziataniesrodkbw mypco-

dezynfekcyjnych.

Sciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny ipokryte do wysokexi co
najmniej 1,6 m i szerokai co najmniej 0,6 m poza obrys wdzenia materiatami o

cechach wymienionych w § 45 ust. 2.

W przypadku konieczia zastosowania sufitdw podwieszonych w pomieszenén
0 podwyszonych wymaganiach higienicznych, w szczegd@nooddziatébw o
charakterze infekcyjnym, pracowni mikrobiologiczhyc sal operacyjnych,
zabiegowych i porodowych, pokoi #kowych na oddziatach anestezjologii i
intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparzeniowypbmieszcze przeznaczonych
do pobierania i przerobu krwi w centrum krwiodawatw krwiolecznictwa oraz
pomieszczeé produkcyjnych kuchni, pralni, centralnej sterytmani, centralnej
dezynfektorni - stacji przygotowaniazek, powinny one by wykonane w sposob

zapewniagjcy catkowit szczelné¢ i gladkas¢ powierzchni.

§48. 1. Budynek zaktadu opieki zdrowotnej posiada wiccej niz jedra kondygnagi

powinien by wyposaony w dwigi, zgodnie z przepisami prawa budowlanego.

2. Budynek szpitala posiaglaj wigcej niz jedm kondygnagi powinien by

wyposaony w dzwigi zgodniez odrebnymi przepisami, o liczbie zataej od liczby
pacjentow i liczby kondygnacji jednak nie mnieg rdwa dwigi umazliwiajace

transport chorych na wdzkach ikach.
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3. Budynek mieszery szpital do 50 ek lub budynek, w ktérym miei si¢ taki
zaktad posiadagy wiecej niz jedm kondygnag powinien by wyposaony w co
najmniej jeden gwig umazliwiajacy transport chorych na wézkach zkach.

4. W budynkach zaktadéw opieki zdrowotnej, innyclk miymienione w ust. 2 i 3
posiadajcych do dwoch kondygnacjizarig mozna zastpi¢ innym urzdzeniem
technicznym umdiwiajacym wjazd niepetnosprawnych, w tym poruszgch s¢
na wdzkach inwalidzkich na gz kondygnacije.

5. W oddziatach psychiatrycznychziobkach dopuszczacgsbdstpstwo od wymaga
okreslonych w ust. 1-3.

6. Wymagania okrdone w ust.1- 4 nie dotygzzaktadéw przeznaczonych dla oséb

pozbawionych wolngi.

§49.1. Wysok& pomieszczé przeznaczonych do pobytu ludzi, poza wymaganiami
okreslonymi w przepisach prawa budowlanego, powinna ugdigac gabarytowe
wymagania wynikajce z instalowanego w nich spta specjalistycznego.

2. Wysok&t sal operacyjnych oraz zabiegowych, w ktérych wykeane g zabiegi
wymagajce znieczulenia ogolnego, a takpomieszczenia w ktdrych udzielane s
swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki lalmyggej i mikrobiologicznej
powinna wynosi co najmniej 3,0 m wwietle stropu podwieszonego.

3. Wysoka¢ pokoi t&kowych w szpitalach powinna wyndsto najmniej 3,0 m w
Swietle.

4. W szpitalach do 50 &k dopuszcza siwysoka¢ pokoi tazkowych wynikajca z
wymaga przepisow prawa budowlanego.

5. Dopuszcza gizmniejszenie wysokgi pomieszcze wymienionych w uts. 211 3 0
5 %, zmniejszenie wysoko wymaga uzyskania zgody iEwowego

wojewddzkiego inspektora .

§50. Ka&de pomieszczenie powinno d&ywyposaone w wentylag zgodnie z

wymaganiami prawa budowlanego, z zasteréem § 66 i § 67.

851.1. Szerokd drzwi, przez ktére mae odbywé sie ruch pacjentéw na #kach,

powinna wynosi co najmniej 1,1 m, a do sal operacyjnych — co n&gj,2 m.
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Dopuszczaeszmniejszenie szeroko drzwi do pomieszczewymienionych w
ust. 1 o 10 %. Zmniejszenie szeréiowymaga uzyskania zgody imwowego
wojew0dzkiego inspektora sanitarnego.

W przypadku konieczst stosowania drzwi szerszychzrokreslone w ust. 1, w
szczegolnéci  w  przypadku pracowni  rentgenowskich  lub agdw
komunikacyjnych, naley stosowa drzwi co najmniej péttoraskrzydiowe, z tyie

Czg$¢ szersza powinna ndeco najmniej 1,1 m.

W zaktadzie opieki zdrowotnej nie moby¢ instalowane drzwi przesuwne,
obrotowe oraz wahadtowe.

Dopuszczacgsstosowanie drzwi przesuwnych w przypadkach, gdsigoaj one
ciczka izolacg przeciwko promieniowaniu jonizagemu oraz w zespole
operacyjnym w salach operacyjnych, a z@mkw pomieszczeniach do nich
przylegtych, w szczegodldoi w pokojach przygotowania chorego i lekarzy onaz
amfiladowych pomieszczeniach oddziatlu ratunkowegbOR) i oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii (OIT) pod wakiem spetnienia wymagania
prawa budowlanego w zakresie przepisow o drogaakeacyjnych.

Konstrukcja drzwi przesuwnych, o kdr mowa w ust. 2, powinna zapewhiah
szczelné¢ oraz umaliwia¢ dezynfekag drzwi wraz z prowadnicami.

Dopuszczagsiowniez stosowanie drzwi przesuwnych w obiektach istaigth w
pomieszczeniach nieprzeznaczonych do pobytu ludzi.

Dopuszczagsstosowanie drzwi przesuwnych lub obrotowychejestanows one
gtéwne wejcie do zakladu, posiad@ego take drzwi rozwierane.

Okna w pomieszczeniach zaktadu opiekbvedtnej powinny posiadawszystkie
elementy otwierane (rozwieralne lub rozwieralnochyine). W zaktadach opieki
zamkngitej okna powinny b§ wyposaone w nawiewniki usytuowane w gornej
cze$ci otworu okiennego zaopatrzone w system reguldogkpny z poziomu

podtogi, a skrzydta okienne powinny raieegulowany stopnie otwarcia.

. Wymagania zawarte w ust. 1 nie datygmomieszcze wyposaonych w

klimatyzacg.

8§ 54. Wykaczenie muru podokiennego isaezy w pomieszczeniach o podwszonej

aseptyce powinno lBywykonane z materiatuwzytego do wykaczeniascian.
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ROZDZIAL 5

Oswietlenie dzienne

§55.1. Pomieszczenia przeznaczone na pobyt rgaejei pracownikOw powinny mie
zapewniony bezpoedni dos¢p swiatta dziennego, z zastzzniem § 56.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pomiesiacze ktérych ze wzgidu na przeznaczenie i
wymagania technologiczne niewskazane jestietlenie swiattem dziennym w
szczegolnéci sal operacyjnych, sal diagnostyki obrazowejiei sal audio —
wizualnych, lub gdy jest to uzasadnione ze \widWw funkcjonalno-
organizacyjnych, takich jak w szczeg&ob pomieszczenia rejestracji, punkty

pielegniarskie lub gabinety baflav oddziale pomocy dofaej oraz dziale przy§.

8 56. 1. Dopuszczagsbrak gwietlenia dziennego w pomieszczeniach przeznaczoadygc
pobytu ludzi, w przypadku braku movosci uzyskania dogpu do okien ze
wzgleddéw funkcjonalnych lub technicznych, pod warunkieapewnienia w tych
pomieszczeniach  odpowiedniego swietlenia  sztucznego oraz wentylacji
mechanicznej lub klimatyzacji w zaleosci od przeznaczenia.

2. Zgod na brak éwietlenia dziennego w pomieszczeniach przeznaczongcpobyt
ludzi, w przypadkach innych hitechnologiczne, me wyrazé w formie decyzji
panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny na warunka&heslonych w przepisach

prawa budowlanego.

§57.1. Korytarze powinny mielwustronne czotoweswietlenie dzienne oraz zapewnipn
mozliwos¢ wietrzenia w przypadku gdy obiekt posiada agyhie wentylag
grawitacyjmn.

2. Korytarz pozbawiony swietlenia czotowego lub daszy ni 20,0 m przy
oswietleniu czotowym jednostronnym oraz édézy niz 40,0 m przy éwietleniu
czotowym dwustronnym powinien néi®oczne zatoki raavietlajace co 20,0 m.

3. W szpitalach do 50z&k i przychodniach do 6 gabinetow baddopuszcza si
korytarze i poczekalnie bezwietlenia dziennego, pod warunkiem zapewnienia

odpowiedniego €wietlenia sztucznego i wdaiwej wentylacji.
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§ 58. Jeeli orientacja okien pomieszaz@rzeznaczonych do pobytu ludzi seogpowodowé

§ 59.

§ 60.

nadmierne n@avietlenie tych pomieszcae powinny by zainstalowane ugdzenia
zabezpieczage przed nadmiesn penetrag promieni stonecznych i przegrzewaniem.
Urzadzenia te musgby¢ tatwe do utrzymania w czystt oraz nie mog powodowa

gromadzenia giw nich zanieczyszcae

ROZDZIAL 6

Wymagania dotyczce instalacji

Zaktady opieki zdrowotnej powinnydwyposaone w instalacje:
1) wodocagowo — kanalizacyjg
2) grzewczo — wentylacyjn
3) elektrycza;
4) teletechnicza

5) inne — gdy wynika to z potrzeb technologicznidh przeciwpagarowych.

W pomieszczeniach zabiegowydiizach i pokojach dla poparzonych rale
instalowa& umywalki z bateriami cieptej i zimnej wody, uruchi@ane bez zycia

dioni.

8§ 61. 1. Wszystkie gabinety bada pokoje zabiegowe powinny Bbywyposaone w

§ 62.

umywalki.

2. Pokoje zabiegowe oraz pomieszczenia,ktérych przewiduje i udzielanie

swiadczé zdrowotnych przy #zyciu narzdzi i sprztu wielokrotnego #ycia,
niezalenie od umywalek, powinny Ry wyposaone w zlew co najmnigj

jednokomorowy.

Nie dopuszcza gsinstalowania w zakfadach opieki zdrowotnej wansgtatych, z
wyjatkiem wanien przeznaczonych dla celéw terapeutydznyMycie chorych
powinno odbywa si¢ w natrysku hdz na ruchomym wozku (wézek — wanna) nad

kratka sciekowa.
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W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotniej @opuszcza eiinstalacji gazu
palnego, z wyjtkiem dziatbw laboratoryjnych, technicznych i godpzych
wyposaonych w uradzenia zasilane gazem, takich jak w szczegainaboratorium

diagnostyczne, kottownia lub kuchnia centralna.

Instalacje powinny bypodtynkowe lub wtynkowe, chyhbae przepisy okrdajace
warunki techniczne, jakim powinny odpowigdabiekty budowlane, stanoavi
inaczej.

Instalacje elektryczne powinnydw catcci instalacjami krytymi lub prowadzone

na specjalnych konstrukcjach w zamgtych przestrzeniach technicznych.

8§ 65.1. Grzejniki powinny ldy mocowane ddéciany nie niej niz 0,10 m od podiogi i

§ 66.

nie blizej niz 0,10 m od licasciany wykaczonej. W zaktadach wpisanych do
rejestru zakladoéw opieki zdrowotnej przed $&e&m w zycie niniejszego
rozporadzenia dopuszczaesk wyjatkiem pomieszcze o podwyszonej aseptyce
zainstalowanie grzejnikdw nie béj niz 6 cm od licaciany wykaczonej.

Grzejniki powinny kygtadkie, umaliwiajace ich mycie i utrzymanie w czyst.
Nie dopuszczaesibgrzewania sufitowego oraz instalowania grzejnikawur

ozebrowanych, z wytkiem pomieszczetechnicznych.

1. Wszystkie pomieszczenia zaktadu opdkbwotnej powinny miezapewnion co
najmniej 1,5 krota wymiarg powietrza na godzin

2. W pomieszczeniach, w ktorych koniecjast zwgkszona wymiana powietrza
przekraczajca 2-krotm wymiarg na godzig, powinna by zainstalowana
wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna.

3. Przepis ust. 2 stosuje sv szczegolnéci do: pomieszcze do prac jatowych,
pracowni laboratoryjnych, centralnej sterylizatornidezynfektorni, stacji
przygotowania tgek pomieszcze zabiegdw hydro - i kinezyterapeutycznych, sal
elektro iswiattolecznictwa, sal dializ, sal sekcyjnych, parodowych, oddziatéw
noworodkow, sal endoskopii, pracowni diagnostykiaaiowej, ciemni i pracowni
fotograficznych, pomieszciae zakladu medycyny nuklearnej, pracowni
stomatologicznych, kuchni, pralni i centralnej fitazek.
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4. W pomieszczeniach higieniczno-saniytelnn i pomocniczych dopuszcza ¢si
wentylacg mechanicza wywiewrng z zapewnieniem doptywu powietrza z zetvn

pomieszczenia.

8§ 67. W pomieszczeniach, w ktorych wayt technologiczne lub podvrgzony standard
tego wymagaj, naley stosowa klimatyzacg. Zaleca si klimatyzowanie pokoi

noworodkdow.

8§ 68. W pomieszczeniach wymagmajch wysokiego stopnia czystw mikrobiologicznej
instalacja klimatyzacji lub wentylacji mechanicznppwinna zapewnéa nawiew

powietrza poprzez filtr zapewnigly wymagan czyst@¢ powietrza.

8 69. W salach operacyjnych oraz innych pomieszazbngdzie stosowany jest podtlenek
azotu nawiew powietrza powinien odbyivsiec gora, a wychg powietrza w 20% géri
w 80% dotem. Rozmieszczenie punktow nawiewu niezenpowodowa przeptywu

powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole opgree.

§70.1. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powi by grupowana w zespoty
nawiewno — wywiewne. Kaly z zespotdw mie obstugiwéa pomieszczenia o
poréwnywalnym poziomie wymagdaanitarnych i zbkonej funkcji.

2. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna pgdl okresowemu
czyszczeniu, a instalacja klimatyzacji powinna pgdt ponadto dezynfekciji.

8 71. W pomieszczeniach, w ktérych wykorzystywanglabgazy medyczne, ospitz
instalacji elektrycznych natg instalowa na wysokéci 1,6 m nad posadzk

§ 72. Ospr&t instalacji elektrycznych w pokojach, w ktorychzebywaj dzieci bez
nadzoru dorostych oraz na oddziatach psychiatrydampowinien by zabezpieczony

przed dosgpem pacjentow i instalowany na wysékbl,8 m nad posadak

§ 73. Podstawowymirodtami zaopatrzenia w wed nosniki energetyczne powinny By

miejscowe sieci uzbrojenia komunalnego i energetyki

8 74. 1. Rezerwowymirodtami zaopatrzenia zaktadu opieki zangkaii powinny by:
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1) dla zaopatrywania w wed
a) wkasne ujcie ze studni ghinowej zapewniace cagta dostave wody,

b) przeptywowe zbiorniki retencyjne o co najmrdielobowym zapasie wody;

2) dla zaopatrzenia w ciepto, w zalesci od lokalnych warunkéw, powinien by
stosowany jeden z napujacych sposobéw:

a) wiasna kottownia zaspakajeg wszystkie potrzeby cieplne obiektu,

b) wtasna kottownia technologiczno-awaryjna zaspgea potrzeby
technologiczne i grzewcze w zakresie nighitym do funkcjonowania
zakfadu,

c) zewntrzne zrodta ciepta, zapewnigie w sposéb agty dostaw energii
cieplnej;

3) dla zasilania w energielektryczm — agregat pdotworczy wyposzony
w funkcje autostartu, zapewnigy co najmniej 30% potrzeb mocy
szczytowej szpitala, a tak zasilacze bezprzerwowe (UPS) z odpowiednim
podtrzymaniem zasilania i ewentualnie baterie alatotdw.

2. Przepiséw ust. 1 nie stosupedd przychodni oraz do gabinetow lekarskich

8 75. Kottownia szpitalna i inne wdzenia techniczne nie mggowodowé uciazliwosci
dla pomieszcae w ktorych przebywaj pacjenci i pracownicy zakladu oraz
pomieszcze diagnostyczno-leczniczych. Nie powinny one rownipowodowa

zaktéce pracy uradzen w pomieszczeniach diagnostyczno-leczniczych.

ROZDZIAL 7
Przepisy przegciowe i kaacowe

8§ 76. 1. Zaktad opieki zdrowotnej, prowady dziatalnéd¢ w dniu wefcia wzycie
niniejszego rozporgzenia, niespetniafy wymaga okreslonych w przepisach tego
rozporzdzenia dostosuje pomieszczenia iadzzenia do tych wymagaw terminie do
dnia:

1) 31 grudnia 2010 r. — w przypadku szpitali i innygdktadow przeznaczonych dla
0s6b wymagajych catodobowych lub catodziennyshiadcze zdrowotnych;
2) 31 grudnia 2008 r. — w przypadku pozostatych z#ddaopieki zdrowotnej.
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2. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1, prgeavi, w terminie nie ditszym
niz 6 miesgcy od dnia wejcia w zycie niniejszegorozporadzenia, organowi
prowadacemu rejestr, o ktdrym mowa w art. 12 ustawy z dBlasierpnia 1991 o
zaktadach opieki zdrowotnej, program dostosowaiiarlu opieki zdrowotnej do
wymaga okreslonych w przepisach tego rozpadzenia, zwany dalej ,programem”,
zaopiniowany pozytywnie przez itwowego powiatowego inspektora sanitarnego, a
w odniesieniu do szpitali, przezswowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
3. W odniesieniu do zaktaddw opieki zdrowotnej, utvasrych przez:

1) ministra wigciwego do spraw wewgtrznych — program opiniuje BRstwowy

Inspektor Sanitarny Ministerstwa Spraw Wetvanych i Administraciji;

2) Ministra Obrony Narodowe]j — program opiniuje Wojsko Inspektor

Sanitarny.

8§ 77. 1. Z dniem wégia w zycie rozporadzenia wygasajdecyzje okréajace termin
dostosowania pomieszaze urzadzen zaktadu do przepisow wydanych na podstawie
art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.aktadach opieki zdrowotnej w
brzmieniu obowgzujacym przed dniem wegia w zycie niniejszego rozposgzenia.

2. Do postpowania toczcego st w dniu wefcia w zycie niniejszego rozposdzenia
w sprawie wykrélenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru w Zzkiu z naruszeniem
przepisow wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu oberujacym przed dniem weégia w tego

rozporadzenia, stosuje &przepisy niniejszego rozpadzenia

§ 78. Wymagania okéone w § 7 ust. 2 nie dotygzzaktadow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, wpisanych do rejestru zakladdéw opielrorvotne] przed weégiem

W zycie niniejszego rozpogdzenia.

§ 79. Traci moc rozpogrlzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di2id wrzenia
1992 r. w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i wdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz
366, 2 1993 r. Nr 16 poz. 77, z 1994 r. Nr 26, 8.z 1998 r. Nr 37, poz. 214 oraz z
1999 r. Nr 94, poz.1098, oraz z 2004 r. Nr 251 2&A.7 i 2518).

§ 80. Rozpormzenie wchodzi wycie z dniem 1 lipca 2005 r.
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MINISTER ZDROWIA

23



projekt z dnia 08.06.2005 r.

Zalaczniki do rozporadzenia
Ministra Zdrowia z dnia .....2005r. (poz....)

Zatacznik nr 1

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADA C POD
WZGL EDEM FACHOWYM | SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZ ADZENIA
SZPITALA

|. Oddziat pomocy doranej oraz dziat przyjeé

1. Oddziat pomocy dotaej naley organizowa w szpitalach, w ktérych nie przewiduje si
oddziatu ratunkowego (SOR), z watkiem zakladéw przeznaczonych dla o0so6b

pozbawionych wolngci.

2. Usytuowanie oddziatu pomocy ddreej powinno zapewhijego fatwa komunikacg z:

1) oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii;
2) zespotem operacyjnym;
3) zespotem diagnostyki obrazowej;

4) weztem komunikacji pionowe.

3. Dzial przyg¢ organizowany jest przede wszystkim dla pgzyjplanowanych,
niewymagajcych pomocy doraej. Powinien on stanowiosobny cig funkcjonalny,
oddzielony od oddziatu ratunkowego (SOR) lub oddzmmocy dorane;.

4. Dziat przyg¢ z oddziatem ratunkowym (SOR) lub oddziatem pomdayeznej powinien
posiadé bezpdrednie zadaszone weje z dojazdem, unitiwiajace podjazd dla dwéch
karetek pogotowia jednocg#@e. Przetransportowanie chorego z karetki lub sodu

powinno odbywa si¢ w pomieszczeniu zamkgym, przelotowym dla karetek.

5. Zaktady do 50 téek, zaktady opieki paliatywnej lub sanatoria mdxy¢ wyposaone w
podjazd dla jednej karetki, a przetransportowahieego z karetki lub samochodu 780

odbywa sie w przestrzeni zadaszonej i otwarte;.
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6. W skiad dziatu przyf powinny wchodzi pomieszczenia zapewriag:

10.

11.

12.

13.

1) przeprowadzenie badawiazanych z przyciem pacjenta do szpitala;

2) rejestragjpacjentow.

Rozwigzanie przestrzenne dzialu prgyjpowinno zapewniasprawny ruch pacjentow

wewmtrz oddziatu.

Gabinety bada lekarskich oraz pomieszczenia diagnostyczne iexgwe powinny b
dostpne z dwdch stron:

1) od strony poczekalni (ruch brudny);

2) od strony ruchu wewatrzoddziatowego (ruch czysty).

Z gabinetow bada lekarskich powinny by dostpne fazienki przyé¢ pacjentow
z wyjsciem na korytarz ruchu wewtrzoddziatowego. Pomieszczenia te rmpolgy¢

oswietlone wyhcznieswiattem sztucznym.

W zaktadach do 5046k dopuszcza sigabinety bada lekarskich oraz pomieszczenia

diagnostyczne i zabiegowe dgste jednostronnie.

Jeeli nie przewiduje si osobnego dziatu przy dla oddziatu potgnictwa, w ramach

oddziatu naley zapewnt osobne pomieszczenie prgydla kobiet atzarnych.

W dziale powinna lyurzadzona izolatka do chwilowego pobytu pacjenta, uddé

zachodzi podejrzenie choroby zakaj.

W przypadku, gdy dziat jest rOwrieniejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno
pomieszczenie oraz tazienka masby¢ wyposaone w sposOb dostosowany do

przyjmowania dziecka.

Il. Oddzialy szpitalne (16zkowe) zunifikowane

1.

Oddziat szpitalny jest miejscem stalego pobydgjgnta w czasie jego hospitalizacji.

Oddziat dzieli s na pododdziaty i odcinki piginacyjne.
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Odcinek pielgnacyjny mae liczy¢ nie wiecej niz 35 t@zek.

3. Odcinek piglgnacyjny wchodacy w sktad oddziatu sktadaest:

1) pokoi pacjentow;

2) pokoju dziennego pobytu — pokdj tenzadoy¢ wspolny dla oddziatu;

3) pokoju lekarzy;

4) punktu piedgniarskiego z pokojem zabiegowym pgghiarskim;

5) pokoju zabiegowego — w zateici od potrzeb;

6) tazienki pacjentéw, w ktorej sktad wchodzi yatc i wozek — wanna;

7) pomieszcze higieniczno-sanitarnych pacjentéw przy pokojachorghh lub
zbiorowych; co najmniej jedna kabina ¢gtwa z umywalk powinna by dostpna
dla pacjentéw niepetnosprawnych na wozkach irdzdich;

8) brudownika z przedsionkiem;

9) skiadziku pormdkowego wypossonego w zlew co najmniej jednokomorowy
zawieszony na wysokoi 0,5 m od podtogi; w zaktadach wpisanych do iejes
zaktadow opieki zdrowotnej przed wejem w zycie niniejszego rozpo#gdzenia
dopuszcza si wspolny skitadzik porglkowy z brudownikiem dla jednej jednostki
organizacyjnej lecz nie mniejznjeden na kondygnacji;

10) ustpu personelu;
11) skfadziku czystej bielizny lub odpowiedniegti szaf;

12) innych pomieszciaeniezlzdnych ze wzgidu na specyfik oddziatu i bezpiecZestwo
epidemiologiczne.

4. W czsci ogoélnej oddziatu powinny znajdowaie:

1) pokoj kierownika oddziatu;

2) pokdj pietgniarki oddziatowej;

3) sekretariat medyczny;

4) pokéj bada;

5) pokdj lekarza dyurnego wyposeny w zespoét sanitarny;

6) kuchenka oddziatowa,

7) magazyn Speau;

8) nieogrzewane pomieszczenie na wozek do przena zwiok;

9) ustp dla odwiedzajcych;
10) inne pomieszczenia niezine ze wzgidu na specyfik oddziatu i bezpieczstwo

epidemiologiczne.
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5. Dopuszcza sitaczenie sekretariatu medycznego z pokojemegrearki oddziatowej we

wspolnych pomieszczeniach.

6. W oddziatach chirurgicznych sprawcych opiek nad dorostymi i dziemi nalery

wydzielat odpowiednio wyposane pokoje pobytu dla dzieci mtodszych.

7. W zalenosci od potrzeb w niektérych oddziatach, w szczeg&how oddziale
kardiologicznym lub neurologicznym, wdza s¢ pokoje wzmaonego nadzoru ze statym
nadzorem pielgnacyjnym. Powierzchnia pokoju powinna wyriosie mniej nt 14,0 nf

na t&ko.

lll. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

1. Usytuowanie oddziatu powinno zapewnkomunikacg z zespotem operacyjnym,
oddzialem ratunkowym lub oddziatem damaj pomocy, oddzialem przy oraz ze

wszystkimi oddziatami t&kowymi.

2. Wejcie do oddziatu powinno prowadzprzezsluze stuzaca do przekazania pacjenta,

bedaca rownoczénie sluza umywalkowo — fartuchowdla pracownikow.

3. Stanowisko nadzoru péginiarskiego powinno zapewsiapersonelowi bezgoedni
kontakt wzrokowy lub przy ayciu kamer z wszystkimi #kami, a w szczegolioi

mozliwo$¢é obserwacji twarzy pacjentow.

4. W oddziale powinna I8y urzadzona separatka, depha réwnie, bez koniecznii

wchodzenia na teren oddziatu, dla rodziny pacjenssanie terminalnym.

5. W oddziale powinien magazyn sgizi aparatury.

6. Liczba t@ek na oddziale anestezjologii i intensywnej tergmiwinna stanowi 2-5%

0golnej liczba taek w szpitalu.
7. Oddziat powinien byywyposaony w nastpujaca aparatug i sprzt medyczny:

1) aparat do pomiaru @lienia ttniczego krwi metogl inwazyjm - 1 na 2 stanowiska

intensywnej terapii;
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2) elektryczne usdlzenie do ssania - 1 na 3 stanowiska intensywregpiieale nie mniej
niz 2 w oddziale;

3) stymulator zewgtrzny - 1 na oddziat oraz dodatkowe wypom@e stanowiska
intensywnej terapii;

4) uradzenie do pomiaru rzutu serca - 1 na 4 stanowrglkeasywnej terapii;

5) aparat do hemodializy lub hemofiltracji myasowej - 1 na oddziat ligzy co najmniej
8 stanowisk intensywnej terapiiz@i w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ;

6) bronchofiberoskop - 1 na oddziat;

7) aparat do monitorowaniasimienia wewntrzczaszkowego - 1 na oddziat lacy co
najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii;

8) przytGkowy aparat rtg - 1 na oddziat;

9) defibrylator z mdiwoscia wykonania kardiowersji - 2 na oddziat.

8. Stanowisko intensywnej terapii powinna:hwyposaone w:
1) tézko do intensywnej terapii;
2) respirator z madiwoscia regulacji s¢zenia tlenu w zakresie 21-100%;
3) zrodio tlenu, powietrza i pei;
4) zestaw do intubacji i wentylacji (worek samagrgzalny);
5) sprzt do szybkich oraz regulowanych przetacpéyndéw, w tym: co najmniej 6 pomp
infuzyjnych;
6) kardiomonitor;
7) pulsoksymetr;
8) kapnograf — 1 na dwa stanowiska;
9) aparat do automatycznego pomiatmienia krwi metod nieinwazyjr,
10) respirator transportowy;
11) materac do ogrzewania pacjentow w oddzialéapgdznym — 2 na oddziat;
12) fonendoskop.

9. Stanowisko znieczulenia powinnochyyposaone w:
1) aparat do znieczulenia ogoélnego;
2) aparat do znieczulenia og6lnego z respieatcanestetycznym;
3) worek samorozgiralny i rurki ustno-gardiowe;
4)zrodto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i pmg

5) uradzenie do ssania;
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6) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkamubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;
7) defibrylator z mdiwoscia wykonania kardiowersji - 1 na zespoét ge#onych ze sab
stanowisk znieczulenia lub wyagimiors sak operacyja;
8) wychg gazéw anestetycznych;
9) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;
10) znormalizowany stolik (w6zek) anestezjolagig;
11) Zrodioswiatta,;
12) sprzt do darylnego podawania lekéw;
13) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przexsey;
14) aparat do pomiarusoienia krwi;
15) termometr;
16) pulsoksymetr;
17) monitor sizenia tlenu w ukfadzie anestetycznym z alarmem weirtpranicznych;
18) kardiomonitor;
19) kapnograf;
20) monitor zwiotczenia r¥niowego - 1 na 2 stanowiska znieczulenia;
21) monitor gazéw anestetycznych - 1 nazdiea stanowisko znieczulenia wraz z
dodatkowym wyposaeniem stanowiska znieczulenia;
22) aparat do automatycznego pomiasnienia krwi metod nieinwazyjr;
23) sprzt do inwazyjnego pomiaru@iienia krwi - 1 na 4 stanowiska znieczulenia;
24) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych;

25) urzadzenie do ogrzewania pacjenta — 1 na cztery stakawi

10. Aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczuleog®lnego z zastosowaniem
sztucznej wentylacji ptuc powinna dywyposaona ponadto w:
1) alarm nadmiernegasnienia w uktadzie oddechowym,;
2) alarm rozkczenia w uktadzie oddechowym,;
3) uradzenie cigtego pomiaru ogtasci oddychania;

4) uradzenie ciglego pomiaru okjosci oddechowych.

11. Sala pooperacyjna (wybudigowinna by wyposaona w:
1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikotgmii

2) defibrylator z mdiwoscia wykonania kardiowersii;
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3) respirator z mdiwoscia regulacji s¢zenia tlenu w zakresie 21-100% - co najmniej 1
na sat pooperacyja (wybudze);
4) 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego.

12. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali wybu@owinno by wyposaone w:
1) zrédto tlenu, powietrza i pedi;
2) aparat do pomiarusciienia krwi;
3) monitor EKG;
4) pulsoksymetr;

5) termometr.

IV. Oddziat potozniczo-ginekologiczny

1. Oddziat, w zalenosci od wielkaci szpitala, powinien dzigli sii na nasipujace
pododdziaty lub odcinki:
1) pota@niczy aseptyczny;
2) patologii cazy;
3) ginekologiczny aseptyczny;
4) potazniczo-ginekologiczny;

5) obserwacyjno-septyczny.

2. Z oddziatem potmiczo-ginekologicznym powinien Byscisle zintegrowany oddziat

noworodkowy.

3. Wefcie do pododdzialu pokmiczego aseptycznego powinno prowédprzez sluze

umywalkowo-fartuchow.

4. Pododdziat polmiczy aseptyczny powinien ntiebezpdrednie podczenie z zespotem

porodowym, bez krzzowania s¢ z innymi drogami ruchu wevdtrzszpitalnego.

5. Pokoje ta@kowe na pododdziale (odcinku) peliczym aseptycznym powinny by
urzadzone w systemie:

1) ,matka z dzieckiem”, w ktorym pokoje przeznaczore dda maksymalnie dwdch

matek i dwoch noworodkéw z mbwoscia wstawienia trzeciego i@czka dla

noworodka lub
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2) korespondencyjnym, w ktorym pokoj noworodkow umezsmny jest pomidzy dwoma

pokojami matek.

6. W systemie ,matka z dzieckiem” pokojea swyposaone w zestaw undzen

umazliwiajacych mycie i piggdgnacg niemowht.

7. W systemie korespondencyjnym:

1) nalery stosowa przeszklenigcian wewrtrznych medzy pokojami matek a pokojem
noworodkow na zasadach ollanych w czsci VI ust.7 pkt 1 zapewniage kontakt
wzrokowy i rownoczénie izolacg dzwigkowa;

2) pokoj noworodkéw powinien Idy pofaczony drzwiami z pokojami matek i
wyposaony w zestaw urdzen do piekgnacji noworodka;

3) wejscie do pokoju noworodkédw od strony korytarza powarprowadzt przezsluze
umywalkowo-fartuchow,

4) liczba t&eczek w pokoju noworodkow powinna &y jedno tGéeczko wegksza od

sumy t&ek w sisiadupcych z nim pokojami matek.
8. Pododdziaty (odcinki) polmicze mag pokdj wypisowy dla matek i noworodkow.

9. Dla pododdziatu (odcinka) ginekologii aseptygzs¢osuje si wymagania jak dla

oddziatéw o zunifikowanym uktadzie.

10. W pododdziale (odcinku) paioiczo-ginekologicznym septycznym pokojezkéwe

nalezy organizowa jak na oddziatach o zunifikowanym ukiadzie.

11. Pokoje takowe w odcinku potgniczym septycznym powinny bywyposaone w t@ka

umazliwiajace odebranie porodu.

12.Pokoj zabiegowy w odcinku potniczym septycznym powinien Byprzystosowany do

odebrania porodu.

13. W odcinku poténiczym septycznym natg przewidzié pokdj dla noworodkow, liczba

l6zeczek powinna hyo jedno wgksza od sumy ek w pokojach matek.
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V. Oddziat noworodkowy

1. Oddziat noworodkowy jestisle zintegrowany z pododdzialem (odcinkiem) polictwa

aseptycznego.

2. W zalenosci od przygtego systemu rozwkania pokoi téakowych na pododdziale
(odcinku) pot@nictwa aseptycznego powinny znajdawsa odpowiednie pomieszczenia
i urzadzenia dla pielgnacji noworodkéw, zgodnie z wymaganiami gkoaymi w czsci
IV ust.6i7.

3. W oddziale powinny by wyodrbnione pokoje noworodkéw obserwowanych oraz
wczesniakow zlokalizowane przy pomieszczeniach dla nodkéw wymagajcych
specjalnej lub intensywnej opieki. Pokoje te powinposiada sluzy umywalkowo-

fartuchowe.

4. W gsiedztwie zespotu porodowego tworzy sidcinek intensywnej opieki noworodka
oraz pomieszczenie dla noworodkéw wymaggegh opieki péredniej i caglej.

Pomieszczenia te powinny bpoprzedzonéluzami umywalkowo-fartuchowymi.

5. Liczke stanowisk noworodkéw w odcinku intensywnej opiekiezy ustal& przyjmupc
1-1,5 stanowiska na 1000 poroddéw rocznie.

VI. Oddziat dziecigcy

1. W ramach oddzialu dziegiego w szpitalu ogdlnym powinien dywydzielony
pododdziat lub odcinek dzieci:
1) miodszych do 3 lat;
2) srednich od 3 do 12 lat;
3) starszych od 12 do 18 Iat.

2. Oddziat, w miag mazliwosci powinien by zlokalizowany na parterze lub pierwszym

pigtrze szpitala i j@i to mozliwe polaczony bezpgrednio z poradiidla dzieci chorych,

tak aby mogta ona pethréwniez funkcje dziatu przygé dla dzieci.
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3. W oddziale do 10 % #&ek maze by umieszczone w separatkach.

4. W odcinku dzieci mtodszych do 20%z&k powinno by przeznaczonych na separatki
(z miejscem na ko matki), a pozostate 2&a powinny znajdowasic w zespotach 8-12
t6zkowych, wyposaonych wsluze wejsciowa z punktem pieigniarskim. Liczba téek

w pokoju nie mae przekracza4.

5. Pokoje téakowe przeznaczone dla dzieci mtodszych powinny Wwyposaone w zestaw

urzadzenh umazliwiajacych mycie i pielgnacg niemowht.

6. Sciany oddzielajce pokoje tdkowe w pododdziale dzieci mtodszych jak rovenieiany
miedzy pokojami i punktem piegniarskim, powinny by przeszklone
w spos6b umdiwiajacy ciaglta obserwagj dzieci. W pododdziale dzieci miodszych
drzwi do pokoi powinny by przeszklone.

7. Do szklenigcianek, o ktérych mowa w ust. 6, najaizywa szkia:
1) o podwyszonej wytrzymaitéci na uderzenia;
2) tlukacego st na drobne nieostre odtamki;
3) posiadajcego klag odporndci ogniowej wymaga# dla obudowy poziomych drog
ewakuacyjnych - w przypadku gdy szyby starpyadnoczénie sciany korytarza
bedacego drog ewakuacyja.

8. Dopuszcza siprzeszklenie bez klasy odpoésoogniowej w nasipujacych przypadkach:
1) gdy szyba stanowdcianke dodatkowego korytarza przebieg@go rownolegle do
korytarza spetniagego w zakresie odporém ogniowe] wymagania dla obudowy
poziomych drég ewakuacyjnych;
2) gdy szyba stanowi scianke podzialu wewantrznego pomieszczenia
jednoprzestrzennego wydzielonegoianami wewngtrznymi o wymaganej klasie

odporndgci ogniowe).

9. W odcinku dzieci mtodszych nale przewidzi€é kuchenk mleczm urzadzora wedtug

wymaga okreslonych w 8 31 ust. 4, z zasteamiem § 31 ust.6
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10. W oddziale naly przewidywa dodatkowe taka w pokojach dzieci lub w oglsnym

pomieszczeniu przeznaczone dla pobytu rodzicow.

11. W oddziale powinna znajdowai¢ szatnia oraz natrysk z gpem dla rodzicow.

12.0kna w pokojach, w ktorych przebywagizieci, powinny by oszklone od wewgirz
szkiem o wiaciwosciach okrélonych w ust. 7 pkt 1 i 2.

13. Okna, poza uchylnym nawietrzakiem goérnym, powirby zabezpieczone przed

mozliwoscia otworzenia przez dzieci.

VII. Stacja dializ

1. Stacja dializ mge by jednostlhs samodziela lub stanowt cz$¢ oddziatu

nefrologicznego.

2. Stacja dializ powinna méezapewniony fatwy dogp z zewntrz. W zaktadach wpisanych
do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej przed doigm w zycie niniejszego

rozporadzenia dopuszczagssytuowanie stacji przy oddziale chorob wewnnych.

3. Stacja dializ stanowca samodzielpjednostk powinna by wyposaona co najmniej w:
1) odcinek t@kowy wraz z niezkdnymi pomieszczeniami towarzygz/mi;
2) dziat przyg¢ pacjenta, w sklad ktérego wchadgzatnia i recepcja z rejestragraz
uskp w przypadku braku w pobli ustpu ogdlnie dospnego;
3) niezlzdne pomieszczenia zaplecza administracyjno-techagz i socjalnego.

4. W stacji dializ naley przewidyw& pomieszczenie brudownika oraz regeneracji

dializatoréw.

5. Stacja dializ powinna liywyposaona w uradzenia do uzdatniania wody zlokalizowane

w poblizu pokoi dializ.

6. Dializy otrzewnowe maog by¢ wykonywane jedynie w wydzielonym na ten cel

pomieszczeniu.
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7. Dla chorych lub nosicieli infekcji krwiopochodnygowinno by wydzielone stanowisko

w odrbnym pomieszczeniu.

8. Stanowisko nadzoru piginiarskiego powinno zapewtiapersonelowi bezgoedni

kontakt wzrokowy z pacjentami.

VIIl. Oddziat zaka zno-obserwacyjny

1. Oddziat powinien hyzlokalizowany w osobnym pawilonie lub catkowicigdzielonym
skrzydle budynku szpitala maym zapewniony bezpmedni dostp z zewatrz.
Dopuszcza si usytuowanie oddziatu w egci budynku szpitalnego, z zapewnieniem
izolacji i oddzielenia drog komunikacyjnych od pet@dej czsci oraz zapewnienia

bezpdredniego dospu z zewntrz.

2. W przypadku, gdy zlokalizowany w wydzielonym pawie oddziat 4czy sk
podziemnym tunelem z innymi budynkami szpitala (kua, pralnia, budynek
patomorfologii), nalgy zastosowa sluzy dla ludzi i zaopatrzenia gdzy pawilonem a

korytarzem ogolnodogbnym ruchu wewstrzszpitalnego.

3. Sluza, o ktérej mowa w ust. 2, powinna:
1) umazliwia¢ odbior dostarczanych wozkow z zeastnz przez personel oddziatowy;
2) by¢ wyposaona w wentylag mechanicza z naddnieniem w stosunku do

sasiednich korytarzy.

4. Oddziat powinien mie wiasny dziat przy¢ oraz pomieszczenia dezynfekcji i

przygotowania téek.
5. Poradnie choréb zakaych powinny by usytuowane w bezgwednim gsiedztwie
oddziatu. Nie dotyczy to oddziatbw w zaktadach vapigch do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej przed weégiem wzycie niniejszego rozposdzenia.

6. Odcinek obserwacyjny powinien skiédae z pokoi 1- tG@kowych z osobnymi wégiami

z zewnytrz budynku.
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7. Wszystkie pokoje tkkowe powinny by wyposaone w:
1) umywalki;
2) wepciowesluzy umywalkowo-fartuchowe od strony korytarza,
3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne z  miskami epgstymi, natryskami,

umywalkami i myjkami - dezynfektorami basenow, idpae bezpgrednio z pokoju.

8. Woyjscie z czsci czystej szatni dla personelu przeznaczonej zeéebdomows powinno

si¢ znajdowa poza stref pomieszcze zwiazanych z dziatalnaia oddziatu.

9. W oddziale nalgy przewidzi¢ pomieszczenie dla wginej dezynfekcji sprgu
przekazywanego do centralnej sterylizatorni.

10. System wentylacji powinien uniemiwia¢ rozprzestrzenianie ¢i chorob drog
powietrzry przez wytworzenie gradientusnienia w sposdb powodigy powstawanie
najwyzszego cinienia w korytarzach oddziatu,z#szego o 5% wluzach prowadgych
do sal chorych i rnszego o 10% w pokojach pacjentow i innych pomiesziech

oddziatu.

11. Powietrze powinno kiy usuwane na zewtrz z systemu wentylacyjnego oddziatu

poprzez filtry zatrzymujce bakterie, wirusy i tihego rodzaju mikrocsteczki.

12. Oddziat powinien kywyposaony w uradzenia audiowizualne umlwiajace kontakt

chorego z odwiedzagym.

IX. Oddziat choréb ptuc i gruzlicy

1. Oddziat powinien byzlokalizowany w osobnym pawilonie lub w wydzielongkrzydle
budynku szpitala, magym zapewniony bezgcedni dostp z zewntrz. Dopuszcza si
usytuowanie oddzialu w egci budynku szpitalnego z zapewnieniem izolacji i
oddzielenia drog komunikacyjnych od pozostatej escz oraz zapewnienia

bezpadredniego dospu z zewntrz.
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Do oddzialu stosuje i odpowiednio wymagania dotygz oddziatu zakano-

obserwacyjnego okéne w czsci VIl ust. 4 — 6 oraz 81 9.

. Oddziat opieki dziennej

Oddziat opieki dziennej przeznaczony jest do uémni swiadczér o charakterze
diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym wagt dnia, bez hospitalizacji

catodobowe,.

Oddziat opieki dziennej w zaleosci od potrzeb, mie by organizowany w formie:
1) samodzielnej jednostki;
2) odcinka w oddziale stacjonarnym;

3) sali opieki dziennej w oddziale stacjonarnym.

Usytuowanie oddziatu w szpitalu powinno utwiaé tatwe dojcie dla pacjentow z

zewmntrz oraz tatwy dosgp do dziatow diagnostycznych.

W zalenosci od potrzeb oddziat opieki dziennej neo mig€ profil diagnostyczny,

terapeutyczny lub inny.

W oddziale opieki dziennej o profilu diagnostygmm mog by¢ organizowane
pomieszczenia do szybkiej diagnostyki specjalistggav zakresie zamym od rodzaju
przewidywanych badadiagnostycznych.

W oddziale opieki dziennej prowagym chemioteragi naley organizowd pokdj

przygotowania wlewdw cytostatycznych wypgsay zgodnie z przepisami § 34.

Pokoje pobytu pacjentéw najeprzewidywa& maksymalnie 5 fgkowe o powierzchni

zgodnej z przepisami 8 17.

Pokoje pobytu pacjentow mphy¢ wyposaone w zalenaosci od profilu, w:

1) tézka lub
2) czsciowo w t&rka, a cezsciowo w fotele wypoczynkowe w przypadku oddziatu
opieki dziennej o profilu diagnostycznym lub terageznym.
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9. Pokoje pobytu pacjentow w oddziale opieki dzegnmlla dzieci powinny by

wyposaone, poza miejscami dla dzieci, w fotele dla opreku.

10. Oddziat opieki dziennej powinien, w zateici od potrzeb, posiada
1) pomieszczenia pomocnicze wymienione écell ust.3;
2) szatnie odzig wierzchniej dla pacjentow i 0s6b towarzysych;
3) poczekalnie.

XI. Oddziat chirurgii jednego dnia

1. Oddziat chirurgii jednego dnia przeznaczony jestudaielaniaswiadczé zdrowotnych
0 charakterze chirurgicznym wagu jednego dnia z nmibwoscia czasowego pobytu na
oddziale nie przekraczajego 24 godzin.

2. Do oddziatu stosuje siodpowiednio wymagania okilene w czsci X ust. 21 3.

3. Oddziat stanowicy samodziels jednostk powinien by wyposaony co najmniej w:

1) zespot operacyjny skladaly sk co najmniej z 1 sali operacyjnej gdzony zgodnie z
wymaganiami okrdonymi w czsci Xlll zatacznika;

2) pokdj wybudzé;

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

4) podrczm sterylizatorng gdy korzystanie z centralnej sterylizatorni jestidnione;

5) odcinek lub pokéj tékowy pooperacyjny przewidziany dla przebywania vwnni
pacjentow porrej 24 godzin, wraz z niegdnymi pomieszczeniami towarzygzmi;

6) pokoj lekarza dyurnego z wztem sanitarnym;

7) dziat przyg¢ pacjenta, w ktorego sktad wchadzzatnia i recepcja oraz gstw
przypadku braku w polidu ustpu ogoélnodosipnego;

8) niezlzdne pomieszczenia zaplecza administracyjno-tezhago i socjalnego.

4. Oddziat kedacy czscia lub odcinkiem w wikszym oddziale stacjonarnym powinien
posiada:

1) bezpdrednie dojcie dla pacjentéw z zewtrz lub przez dziat przyf szpitala,;

2) dostp do zespotu operacyjnego i dziatdw diagnostycznych

38



XIl.

projekt z dnia 08.06.2005 r.

3) pomieszczenia zabiegowe, zgd jest to konieczne ze wzglu na rodzaj
przewidywanych zabiegow;
4) szatn¢ dla pacjentow przy wégiu na oddziat.

Oddziat psychiatryczny

Oddziat powinien mié& dostp do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-

rekreacyjne.

Oddziat powinien dysponowgpomieszczeniami terapeutyczno - rehabilitacyjnypnaiz

sah pobytu dziennego z jadaini

Drzwi wejsciowe na oddziat powinny ldyzabezpieczone w sposob unietiwiajacy

niekontrolowane opuszczenie oddziatu.
Pokoje takowe nie powinny by wieksze nk dla 5 pacjentéw.

W pokojach t@kowych drzwi powinny otwiera sie na zewatrz, a w przypadku
otwierania do wewstrz, konstrukcja drzwi powinna umlowvia¢ ich otwarcie w

przypadku zablokowania od wewtrz pomieszczenia.

Okna w pokojach, w ktérych przebywajacjenci, powinny by oszklone od wewirz
szklem hartowanym. Okna powinny dyabezpieczone przed misvoscia otworzenia

przez pacjentéw.

Ponadto w oddziale psychiatrycznym ogdlnym:

1) poza cescia terapeutyczno-rehabilitacyyn powinny by wydzielone odcinki
obserwacyjno-diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne;

2) czes¢ obserwacyjno-diagnostyczna powinna ¢ byyposaona w jednoosoboav
separatk o powierzchni co najmniej 12,02mpeinia§04 nas¢pujace wymagania:

a) drzwi masywne metalowe lub drewniane wypioe obustronnie odpanna
niszczenie wyktadzi) otwierapce s¢ na zewntrz z okienkiem obserwacyjnym
szklonym szklem hartowanym, wypasae w podwojny system zamykania od
zewmntrz (zasuwa i zamek na klucz) bez klamki od wstnm

b) sciany i podtoga gtadkie, jasne, wyline wyktadzin odporm na zniszczenie,
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c) oddwietlenie przez ravietle nad drzwiami zabezpieczone szkiem hartowanym
lampa izaréwka powinny b§ dostpne wyhcznie od zewstrz separatki,

d) kanat wentylacji grawitacyjnej niedgpny dla osoby izolowanej,

e) ogrzewanie podtogowe lub grzejnik we awe zastonjtej trudnym do usugcia
ekranem metalowym uniemlowiajacym dosgp osoby izolowanej do grzejnika,

f) separatka powinna posiaddawlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne
wyposaone w misk ustpowa, natrysk i umywalk odporne na unfne
zniszczenia,

g) materac niepalny, oporny na niszczenie,

h) system telewizji przemystowej z kameniedostpna dla osoby izolowanej,
zabezpieczanprzed uszkodzeniem;

3) w pokojach takowych na odcinkach obserwacyjnych Iub w pokojach
obserwacyjnych, oraz separatkach wypusty instalaejektrycznych, poza
oswietleniem sufitowym powinny znajdowasic na zewntrz tych pokoi od strony
korytarza;

4) w pokojach ta@kowych innych ni okreslone w pkt 3 maena umieszcza tylko
wytaczniki cdwietlenia, natomiast pozostate wypusty instalalgk&ycznych powinny

znajdowa si¢ na zewntrz tych pokoi.

8. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogolnym powinibg zlokalizowany w osobnym
pawilonie lub w wydzielonym skrzydle budynku szf@tanie wyej niz na drugiej

kondygnacji nadziemne.

9. Wymaganie, o ktérym mowa w ust. 8, nie dotyczy caldzv w zaktadach opieki
zdrowotnej wpisanych do rejestru zakladdéw opiekiontbtnej przed dniem wagia w

zycie rozporzdzenia.

10.Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym ponadbavmien by wyposaony w:
1) osobny dziat przyi sktadajcy sk z:
a) poczekalni,
b) boksu rejestracji,
c) gabinetu badg lekarskich,
d) tazienki
lub
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2) co najmniej gabinet przgg dla pacjentdw z pobudzeniem psychoruchowym

zagraajacych bezpérednio sobie lub innym.

11.W oddziale psychogeriatrycznym pomieszczenia i \8gpenie, w tym sanitarne,

powinny by dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych.

XIll. Zespot operacyjny

1. Pacjenci powinni by dowazeni do zespotu operacyjnego przémze dla pacjenta, a

pracownicy powinni przechodzprzezsluzy szatniowe.

2. W celu dostarczania do zespotu operacyjnego czZystyateriatow, zespoét ten powinien
by¢ wyposaony wsluze materiatows, wykorzystywan rownoczénie do krétkotrwatego
ich przechowywania. W zaktadach do 5@dk dopuszcza sirezygnag} ze stosowania

sluzy materiatowej.

3. W obebie zespolu powinna By zachowana zasada rozdziatu ruchu czystego:
pracownikéw, pacjentéw, materialu czystego od rubhudnego, materiatu zytego,

brudnych narzdzi, brudnej bielizny i odpadow pooperacyjnych.

4. Sala operacyjna powinna raibezpdrednie podczenie z cgicia brudra zespotu dla

usuwania zzytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierwggn.

5. Pome¢dzy czscia brudmy i czyst zespolu naley urzadzic $luze umywalkowo —
fartuchows i pomieszczenie lub stanowisko mycia spdzv. Dopuszcza sipofaczenie

obu tych funkcji w jednym pomieszczeniu.

6. W zakladach do 50 1ék dopuszcza siewakuacje gytych narzdzi ta sana droga, ktora
dostarcza simateriat czysty i sterylny, pod warunkiem wykoremistpnej dezynfekcji
narzdzi w wydzielonym pomieszczeniu na terenie blokerapyjnego i zastosowania

szczelnych opakowtransportowych.
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Dopuszcza ei rowniez transport nargzi skaonych w szczelnym opakowaniu z

zamkngciem nieodwracalnym.

W zaktadach do 5046k dopuszcza siewakuagj brudnej bielizny, odpadow, skanych
materialdbw pooperacyjnych itpa tsamy drogy, ktéra dostarcza si materiat czysty i
sterylny, ale z jednoczesnym zachowaniem rozdziahsem. Transport tych materiatow
na zewntrz bloku operacyjnego i szpitala powinien odbyws& przynajmniej w jednym

opakowaniu transportowym (np. zamei wozki).

Transport materiatu czystego i brudnego odbywakaerytarzami i dwigami ogolnego

uzytku pod warunkiem uszczelnierieodkéw transportu (odpowiednie wozki).

Pracownicy powinni wchodzi do sal operacyjnych przez pomieszczenie
przygotowawcze dla personelu, a dla pacjentdwzyalgzadzi¢ pokdj przygotowania
chorego. DopuszczaesiwspOlne pomieszczenie przygotowania chorego dku ksal

operacyjnych o takim samym stopniu czyst@abiegow.

W zespole magby¢ wydzielone strefy sal operacyjnych septycznyclepagznych lub
sal o wysokiej aseptyce —w przypadku oddziaté@wrachirurgii lub kardiochirurgii.

W sktad zespotu wchodzi rownie
1) podrczna sterylizatornia —eli jest to uzasadnione;
2) pomieszczenie przewnej aparatury diagnostyczneyj;

3) magazyn sprgu i aparatury.

Zespot powinien by wyposaony w sat pooperacyja wedtug wskanika 1 — 1,5 taka

na 1 stot operacyjny.

Dla pracownikow powinien kyurzadzony co najmniej 1 pokoj wypoczynkowy.

Na kade 30-50 téek zabiegowych w szpitalu powinna przypada najmniej 1 sala

operacyjna.

Powierzchnia sali operacyjnej powinna wyaasi najmniej 35,0 f
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XIV. Zespot porodowy aseptyczny

10.

Zespot powinien hy zlokalizowany w bezpwednim gsiedztwie pododdziatu
potoznictwa aseptycznego, z ktorym powinien¢lpolaczony drog oddzielora od ruchu

wewmtrzszpitalnego.

Zespot powinien byurzadzony w sposob zapewnaay postpowy cig funkcji.
Pracownicy powinni wchodzdo zespotu przeduze umywalkowo-fartuchow.
Sale porodowe mady¢ urzadzone jako jednostanowiskowe.

W obebie sali porodowej powinno znajdodvsic:
1) stanowisko pierwszej piggnacji i resuscytacji noworodka o powierzchni cgmmae;
8,0 nf;

2) stanowisko dyuru potanej.

Na kade 10 téGek pododdziatu potmiczego aseptycznego najyeurzadzi¢ 1 stanowisko

porodowe.

W sktad zespotu powinna wchoélzl sala operacyjna ze stanowiskiem resuscytacji
noworodka oraz z pokojem przygotowania personelupray liczbie stanowisk
porodowych powyej 5 - réwnie 1 pokdj zabiegowy oraz paghzna sterylizatornia,

jezeli jest to uzasadnione.

W zespole powinno znajdowasie pomieszczenie przeznaczone dla poio

i noworodka w pierwszych godzinagiicia, po porodach powiktanych.
Pomieszczenia porodow rodzinnych stamavzesé sktadows zespotu porodowego.
Pomieszczenia porodow rodzinnych powinny¢ byostpne dla rodzin z wzta
komunikacji ogdlnej w sposob unieddiwviajacy ich dos¢p do innych pomieszcae

zespotu porodowego. Daesgt personelu do tych pomieszéazgie powinien krzgowat sie

z ruchem rodzin.
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11. Z pomieszcze porodow rodzinnych powinien Bbyatwy dosgp do sali operacyjnej, o

ktérej mowa w ust. 7.

12. Przy zespole porodow rodzinnych powinno znapmiovgic stanowisko pierwszej
pielegnacji i resuscytacji noworodka, zgli nie ma maliwosci korzystania ze

stanowiska, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1.

13. Dla os6b towarzysych rodacym naley przeznacz§ pokoj - poczekalri dostpny z
wezta komunikacji ogolnej bez potrzeby wchodzeniakoeytarz wewrtrzny zespotu, z

pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym ¢pstumywalka).

14. W sali porodéw rodzinnych poditogkciany i meble powinny miée zmywalne

powierzchnie przystosowane do dezynfekciji.

15. Powierzchnia sali porodéw rodzinnych oraz gadnostanowiskowej powinna wynési
co najmniej 20,0 M a przy sali wielostanowiskowej co najmniej 18,6 na jedno

stanowisko.

XV. Pracownia badai endoskopowych

1. W skiad pracowni bagieendoskopowych wchodnastpujace pomieszczenia:

1) pokéj bada gérnego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopie

2) pokoj bada dolnego odcinka przewodu pokarmowego (kolonoskapggmoidoskopie
i rektoskopie) wyposany w kabir higieniczr;

3) zmywalnia usytuowana ruzy pomieszczeniami, o ktérych mowa w pkt 1 i 2,
wyposaona w uradzenia do mycia i dezynfekcji termiczno-chemiczeejloskopow
w sposo6b technologicznie powtarzalny, oraz szafprdechowywania endoskopow w
pozycji wiszicej, wyposaona w wentylagi mechanicza nawiewno-wycigows;

4) pokdj personelu;

5) sak wybudzeniow na 2 - 3 miejsca dla pobytu pacjentbw do 2 godgmn

znieczuleniu.
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2. W przypadku wykonywania zabiegow na drogadtciowych i trzustkowych w pracowni
powinien znajdowa sie wydzielony pokoj badaz aparatem rentgenowskim. Zabiegi te

moa by¢ wykonywane réwnigw pracowni obrazowe;.

3. Dopuszcza si wykonywanie wszystkich rodzajow badaw jednym pokoju, pod
warunkiem ze badania gérnego i dolnego odcinka przewodu pokaego g
przeprowadzane z zachowaniem rozdziatu czasowegondl poszczegdlnych rodzajéw
bada.

4. Dopuszcza si usytuowanie zmywalni nie umieszczonej ¢day gabinetami, pod
warunkiem zapewnienia transportu endoskopowzakgch i zdezynfekowanych w

szczelnie zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o ktérej mowa w ust.4, naje dodatkowo zamontowaurzadzenia do
mycia i dezynfekcji pojemnikéw transportowych w spb technologicznie powtarzalny.

6. Narzdzia stanowice wyposaenie endoskopow aywane do wykonywania biopsji
i zabiegobw powinny by przed uyciem sterylizowane i przechowywane jako wyréb
sterylny.

7. Do bada zabiegow endoskopowych trma wywaé wytacznie endoskopow ze szczgln
optyka.

XVI. Laboratorium diagnostyczne

1. Pobieranie materiatu do badad pacjentow stacjonarnych odbywa sa oddziatach w

pokojach zabiegowych.

2. Pokd¢j pobierania materiatu do badeowinien mi€ powierzchnié co najmniej 6,0
jezeli znajduje s§ w nim jedno stanowisko do polr&rwi. Pokéj ten wraz z pokojem
wydawania, wynikOw przeznaczone dla pacjentéw aatbwyjnych powinny b§ dla nich
tatwo dosgpne w sposob uniemaliwiajacy przedostawanie gido innych pomieszcae
zaktadu.
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3. Pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 2, wrap@zekalna mog by¢ zlokalizowane na

terenie przychodni poza laboratorium.

4. W laboratorium wyodbnia st:
1) pomieszczenia gtowne;
2) pomieszczenia specjalne;
3) pomieszczenia socjalne;
4) pomieszczenia shice do obstugi pacjentow, w przypadku gdy na terenie

laboratorium jest rowniepobierany materiat do bagla

5. W sktad pomieszcaeytéwnych wchodz:
1) punkt przyg¢ materiatu do bada
2) punkt rozdziatu materiatu do baga
3) pomieszczenia do wykonywania czysdaoiodiagnostyki laboratoryjney;

4) pomieszczenia administracyjne.

6. W skiad pomieszcaespecjalnych wchodz
1) pomieszczenia magazynowe zapewgte] zachowanie wiaiwosci fizycznych i
chemicznych sktadowanych i przechowywanych odcZggwmj trucizn, odpadow
radioaktywnych i drobnego spitu;
2) pomieszczenia pomochicze w zalesci od zakresu wykonywanych badagodnie

ze standardami medycznych laboratoriéw diagnosiatzn

7. W skiad pomieszcae socjalnych wchodgw szczegolnéci pokoje socjalne, ugdzenia

sanitarno-higieniczne oraz szatnie dla personelu.
8. W sktad pomieszcaestuzacych do obstugi pacjentéw wchadz
1) pokdj pobra oddzielony od pomieszcadaboratoryjnych;

2) poczekalnia i urgdzenia sanitarnohigieniczne dla pacjentow;

9. Pomieszczenia ollene w ust. 4-8 znakujeesiv sposéb umaiwiajacy ich identyfikacg

oraz zgodnie z wymogami dotyyz/mi bezpieczéstwa.
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10. W pomieszczeniach do wykonywania czymnodiagnostyki laboratoryjnej hiaco

kontroluje s¢ warunki mogce mie wptyw na wyniki bada.

11. W pracowniach s#acych do wykonywania czyndoi diagnostyki laboratoryjnej naig

przewidywa wentylach mechaniczg nawiewno-wycigows.

12. Wysokaéc¢ pracowni powinna wyno&ico najmniej 3,0 m wwietle.

13. Podtogi w pracowniachy satwo zmywalne, odporne na dziatadiedkow chemicznych i

dezynfekcyjnych, z materiatow antygd@agowych i antyelektrostatycznych.

14. W czsci laboratorium wymagagej czstej dezynfekcjiciany powinny by wykonczone
materiatami  trwatymi, nienagkliwymi i odpornymi na dziatanie $rodkow

dezynfekcyjnych do wysokoi co najmniej 2,0 m.

15. Stoly i meble laboratoryjne powinny dywykonane z gtadkiego wodoodpornego

materiafu.

XVII. Laboratorium mikrobiologiczne

1. Laboratorium powinno znajdowaic w miar maozliwosci w sisiedztwie laboratorium
diagnostycznego. Lokalizacja pomieszaczpowinna zabezpieczaprzed ryzykiem
zanieczyszcze wynikajacych z krzyowania s¢ drog obiegu materiatu i st

skazonego i nieskzonego.

2. Szpital mae korzysta z pracowni mikrobiologicznej zlokalizowanej w irmyzaktadzie

opieki zdrowotnej.
3. Wegfcie pracownikow do laboratorium powinno odbyved przezsluze szatniov.

4. W laboratorium, oprécz pomieszéazevymienionych w czsci XVI ust. 4, powinny
znajdowa sic pomieszczenia wyposane w odpowiednie uggdzenia i sprat, w ktorych

zapewnia si sterylizacg podiazy i szkla, w przypadku konieczém sterylizacji podtay

i stosowania szkta wielokrotnegayiku jak rownie uiszczenia kultur bakteryjnych
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unieszkodliwiania innych odpadow niebezpiecznyct pagkdem epidemiologicznym.
Ciag technologiczny w tych pomieszczeniach powiniepezranc wydzielenie, poprzez
fizyczny i funkcjonalny podziat stref brudnej i ctg;.

5. W zalenosci od zakresu dziatania w zaktadzie laboratoriurkrobiologicznym powinny
znajdow& sie pracownie: wirusologiczna, bakteriologiczna, migigiczna  oraz

parazytologiczna.

6. Pracownia przygotowania podip i odczynnikbw oraz pracownie wirusologiczna,
bakteriologiczna i mykologiczna powinny bwyposaone w e laminarne co najmniej

drugiej klasy.

7. Pracownie laboratorium powinny bwyposaone w wentylag nawiewno-wywiewn
zapewniajca odpowiedni stopi@ oczyszczania zaréwno powietrza nawiewanego jak

réwniez usuwanego z pomieszdze

8. Zmywalnia powinna bywyposaona w:
1) sto6t zlewozmywakowy;
2) automatycza myjnie do mycia szkla laboratoryjnego z op@statecznego ptukania

wodg oczyszczoa (aqua purificata w rozumieniu Farmakopei Polskiej)

9. Woda oczyszczona by produkowana na terenie zaktadu lub dostarczammizaine]

stacji uzdatniania.

10. Transport podiy oraz materiatdbw do analiz poza elbem poszczegoéinych pracowni
powinien odbywé sic w naczyniach szczelnie zaméych.

XVIII. Zaktad patomorfologii

1. W skiad zaktadu patomorfologii wchagz
1) prosektura (og¢ sekcyjna);
2) pracownia histologiczna,;

3) pracownia cytologiczna,
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4) pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatni@pysjadalnia).

Zaktad patomorfologii powinien Ildyzlokalizowany w wydzielonym budynku, lub w

budynku gtéwnym szpitala.

Dojazd wbdzkdéw ze zwtokami powinien prowaélzvewretrznym korytarzem lub tunelem
podziemnym. W obiektach istniglych, a take matych zaktadach opieki zamkisj

dopuszcza siodstpstwo od wymagania tunelu.

Do zakiadu powinny prowadziosobne wegia dla personelu, przywonych zwiok,

rodziny zmartego i wydawania zwtok.

Dojazd do sali wydawania zwiok nie g@by widoczny z okien oddziatow Howych,
przychodni i innych ogci szpitala dospnych dla pacjentéw, z wtkiem obiektow

istniejacych, w ktorych warunki lokalowe nie pozwalaga taly izolacg.

Prosektura sekcyjna powinnadgostpna przezluze szatniow.

W skiad laboratorium histopatologicznego i cytotagiego powinny wchod&i

nastpujace pomieszczenia:

1) pracownia formalinowa;

2) pomieszczenia aparaturowe;

3) pracownia obrobki preparatéw histologicznych;

4) pracownia mikroskopowa;

5) pracownia cytologiczna;

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

7) pomieszczenia administracyjno — socjalne.

W przypadku, gdy planuje¢centralizagt dziatalngci zwiazanej z prosektgrw jednym
ze szpitali, ktory obstugiwa bedzie kilka szpitali, w jednostkach pozbawionych tej
dziatalngci powinny by przewidziane jedynie pomieszczenia chtodni, priggania

I wydawania zwtok oraz kancelaria, azalkustp dla interesantow.
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9. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 8, laboratorihistopatologiczne i cytologiczne,
stanowice woéwczas samodzielnjednostk powinno by lokalizowane w sposob
umazliwiajacy do niego tatwy dogp z zespotu operacyjnego i przychodni.

XIX. Zaktad rehabilitaciji

1. Sale masai suchego, parafinowania, krioterapii, terapii ¢gmjwe] |1 ¢éwiczen

samoobstugi powinny l&yzlokalizowane w pobtu sal kinezyterapii.

2. Przed salami¢wiczen, basenow, hydroterapii, pomieszczeniami Kkrioterapiaz
pomieszczeniami wymaggymi rozebrania si powinny by urzadzone szatnie oraz

zespoly sanitarne dla pacjentéw (natryski, umywalktpy).

3. Liczke szafek w szatni oraz wielké zespotdéw sanitarnych nale ustald w zalenosci
od liczby stanowisk zabiegowych i przewidywanej jchepustowsgci.

4. Pomieszczenia hydroterapii powinnyc¢bylokalizowane w kondygnacji parteru, nad
przestrzery instalacyjn. Dopuszcza s8i lokalizacg pomieszczé hydroterapii, z
wyjatkiem ptywalni, na innej kondygnacji xi parter. W takim przypadku w
pomieszczeniach tych nale zapewnt skuteczn izolacg przeciwwilgociows, a take

wentylacg hawiewno-wycagows z podcgnieniem.

5. Pomieszczeniaswiattolecznictwa 1 elektrolecznictwa, Zeli nie % osobnymi
pomieszczeniampowinny by oddzielonesciankami do wysokii co najmniej2,0 m,

umazliwiaj acymi stosowanie wspolnej wentylacji mechaniczngjomieszczeniu.

6. Diatermie krétkofalowe i mikrofalowe powinny dyinstalowane w oddzielnych
pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpigchon przed szkodliwym

oddziatywaniem na otoczenie.
7. W poblzu pokoju parafinowania nalg przewidzi€é pomieszczenie przeznaczone do

przygotowywania parafiny (kuchenka parafinowa) wsgione w wentylag

mechanicza wyciagowa.
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Pomieszczenia przeznaczone na rehabditpgwinny by tak zlokalizowane, aby
zapewnt dostp osobom niepetnosprawnym, w tym poruseggh st na wdzkach
inwalidzkich.

Centralna sterylizatornia

W szpitalu nalgy zapewnt state zaopatrzenie w materiaty sterylne.

W zalenosci od przygtych rozwhzaar lokalnych materiaty sterylne megby¢
dostarczane dulz ze sterylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanybiektem
posiadajcej system zarmlzania jakécia (ISO lub GMP) i gwarantage] wykonanie
wyrobu sterylnego d4mlz z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramac

zaopatrywanego zaktadu.

W przypadku zaopatrywaniu zaktadu ze sterylizatatokalizowanej poza zaktadem, w
zaktadzie naley przewidzi€¢ pomieszczenia przeznaczone dla ekspedycji maiteriat
skazonego, oraz odbioru materialu sterylnego oraz psmizenia wypos@nego w
myjnic — dezynfektor przeznaczonego do mycia wozkow iydhn elementéw

transportowych.

W przypadku urzdzania centralnej sterylizatorni w ramach zaktadwipna ona bg§
wyposaona w uradzenia do wyjatawiania spg, aparatury, naezlzi, bielizny
operacyjnej, materialtdw opatrunkowych i innych ededow tego wymagagych oraz
dezynfekowania woézkéw i pojemnikébw gheych do transportu materiatdw
poddawanych sterylizaciji.

Centralna sterylizatornia musi idogodne pajczenia z zespotem operacyjnym oraz
mie¢ tatwy dostp z innych jednostek organizacyjnych szpitala avamniar mazliwosci

Z zewnytrz.
Transport materiatdbw sterylnych i skaych medzy centrala sterylizatorma i

oddziatami powinien odbywasic w szczelnych wozkach lub pojemnikach. Szcz&no

transportu powinna ldydostosowana do stopnia czystiodrdg transportowych.
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7. Centralna sterylizatornia powinnackgyodzielona na trzy strefy:

1) brudm, przeznaczando przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcjitqpaej i
wiasciwej naradzi chirurgicznych, aparatury medycznej mycia iyadgekcji wozkow
i elementow transportowych, gromadzenia wndrk fabrycznie nowych oraz
przechowywania zapasowrodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich
roztworéw roboczych;

2) czysh, przeznaczon do suszenia wydezynfekowanych r@z i aparatury,
przeghdania i sktadania bielizny operacyjnej, pakietowsareéstawow operacyjnych i
zabiegowych, zatadunku przygotowanych wsadow doylstatorow gromadzenia
narzdzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji dwkentacji proceséw
sterylizaciji;

3) sterylm, przeznaczan do wytadunku wysterylizowanych materiatbw ze
sterylizatorow, ich magazynowania i wydawania ndzaialy szpitalne lub odbiorcow

Z poza szpitala.

8. Pakietowanie nagdzi i bielizny powinno odbywasic w oddzielnych pomieszczeniach.

9. Rozwizanie przestrzenne powinno zapewmach postpowy obrabianych materiatéw od

strefy brudnej do sterylnej.

10. Wejcie personelu centralnej sterylizatorni ze strefystej do strefy brudnej i sterylnej

powinno prowadd przezsluzy umywalkowo-fartuchowe.

11. Przy8luzie midzy czscia czysh i brudm powinien by zainstalowany usp.

12.Miedzy strefi sterylm a ogollnodospna szpitala nalgy urzdzic pomieszczenie
wydawania materiatéw sterylnych.

13.Wszystkie systemy technologiczne centralnej steadirni (sterylizatory, myjnie, wozki,
regaty, pojemniki sterylizacyjne, tace) powinny¢byompatybilne, zgodne z jednostk

wsadu ustalonw zakladzie.

14.Na terenie centralnej sterylizatorni quzy stref brudry i pomieszczeniem wydawania

nalezy zamontowa przelotows myjniec — dezynfektor przeznaczomo mycia wozkow i
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innych elementow transportowych. Dopuszcza wykonanie w tym miejscu dwadch
pomieszcze jednego do mycia i dezynfekcji manualnejc@nej) i drugiego do suszenia

mytych sprztow.

Migdzy strefy brudm i czyst instaluje st przelotowe myjnie - dezynfektory w doi i z

wyposaeniem uzasadnionym, przewidzianym procesem techiozoym.

W $cianie medzy stref czyst i sterylmy instaluje s¢ sterylizatory przelotowe w if@i i
wielkosci uzasadnionej przewidywanym procesem technologitz jednak nie mniej

niz dwa sterylizatory parowe.

W przypadku stosowania sterylizacji gazowej sfurznieodpornego na dziatanie

temperatury tlenkiem etylenu lub formaldehydem:

1) po stronie czystej natg wydzielic pomieszczenie przeznaczone do zatadunku
materiatu;

2) po stronie wytadowcze] sterylizatorow gazowych wef¢ sterylnej powinno
znajdowa si¢ pomieszczenie do degazaciji sterylizowanych madsvia

3) w pomieszczeniach, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, mezna przewidywa statych

stanowisk pracy.

18.W pomieszczeniach, o ktérych mowa w ust. 14, aaleainstalowéa sygnalizatory

przekroczenia dopuszczalnyckzgh tlenku etylenu na stanowiskach pracy.

19. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie isdp mana stosowa wytacznie

sterylizatory zasilane z jednorazowego naboju noigem sterylizugcym.

20. Do utylizacji tlenku etylenu natg stosowa spalarl tlenku etylenu lub katalizator.

21. Wszystkie urmzenia technologiczne stosowane w centralnychlgtatgrniach powinny

posiada certyfikat zgoddo i by¢ oznaczone znakiem CE z numerem notyfikacyjnym

jednostki certyfikujce,.
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22. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizator@arowych i myjni — dezynfektoréw (do
ostatecznego ptukania) naje doprowadzt wode oczyszczoa o0 parametrach

okreslonych przez producenta udzenia.

23. Stacja uzdatniania wody aeoby¢ integralm czescia centralnej sterylizatorni lub nie

by¢ zlokalizowana w odibnym pomieszczeniu.

24. Przy doborze wydajdoi stacji uzdatniania wody natg uwzgkdni¢ ewentualne zasilanie
Z niej wody uzdatnion innych oddziatow szpitala (apteka, laboratorimkbbperacyjny,
kuchnia mleczna, zaktad diagnostyki obrazowej,jatdializ, oddziat urologii, pracownia

bada i zabiegoéw endoskopowych).

25. Niezalenie od sterylizatorni centralnej w nggstijacych dziatach powinny iy
zainstalowane unzlzenia sterylizacyjne:
1) apteka,;
2) laboratorium mikrobiologiczne;

3) poradnia stomatologiczna o ile jest to uzasaumi

XXI. Apteka

1. Lokalizacja apteki szpitalnej lub dzialu farmasgpitalnej powinna zapewhitatwy
dostp do niej personelowi oddzialtbwAbowych. Ponadto naty zapewnd zewrgtrzny

dostp (dojazd) dla dostaw materiatowych.

2. Apteka szpitalna (dziat farmacji szpitalnejg mnaze by¢ dostpna dla pacjentow. Dagi
pracownikow szpitala powinien bygraniczony do poczekalni przy izbie ekspedycyjnej
I miejsca zwrotu opakowiszklanych (zmywalnia).

3. W przypadku organizowania na terenie szpitptela ogélnodosfpnej otwartej stanowi
ona odebmg jednostk organizacyja, funkcjonalnie wydzielon ze szpitala i powinna

by¢ dostpna dla pacjentéw z zewtnz budynku zaktadu opieki zdrowotnej.

4. Lokal apteki szpitalnej powinien odpowigdaymaganiom wynikaicym z przepiséw

ustawy ,prawo farmaceutyczne”.
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XXII. Centralna dezynfektornia — stacja przygotowana t6zek

1.

2.

3.

W szpitalu nalgy przewidzi€é mozliwos¢ dezynfekcji spretdw szpitalnych, w
szczegolnéci t0zek, aparatow oddechowych, inkubatorow dla niemgwivdzkéw
inwalidzkich, wo6zkéw i elementéw transportu weitna szpitalnego, szafek
przytézkowych, materacy oraz innych elementéw wypes#a szpitalnego poddawanych

okresowej dezynfekciji.

W przypadku dezynfekowania spta w dezynfektorni zlokalizowanej poza zaktadem
naleey w zakladzie przewidzée przeznaczone do ekspedycji i odbioru sprz

zdezynfekowanego.

W przypadku organizowania centralnej dezynfektornizakfadzie powinna ona by

urzadzona wg poriiszych wymaga.

Centralna dezynfektornia — stacja przygotowanigeh zwana dalej ,stag], powinna
by¢ podzielona na dwie strefy technologiczne:
1) brudm, przeznaczando:
a) przyjmowania brudnych spgtdw szpitalnych,
b) zdejmowania brudnej bielizny i kierowania jej daloi,
c) zdejmowania materacy, poduszek, kocdw i umieszezach w komorze
dezynfekcyjnych,
d) umieszczania dezynfekowanych sgpéxv w myjni — dezynfektorze,
e) magazynowaniarodkéw mypcych i dezynfekcyjnych;
2) czyst, przeznaczondo:
a) wytadunku z komor mycych i dezynfekcyjnych,
b) zacielania tGek czysi poiciela,
c) wykonywania kontroli i napraw dezynfekowanych sjdzv,
d) magazynowania przeznaczonych do napraw lub kasa@itow materacy, kocow
I poduszek,
e) przebywania personelu w czasie spgania positkow w przeznaczonym do tego

pomieszczeniu.
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5. W stacji naley zapewnt ruch postpowy sprztow ze strefy brudnej do czyste;.

6. Pomkdzy stref brudm i czyst powinny znajdowasic:

8.

9.

1) przelotowa, automatyczna komora dezynfekcyjpeystosowana do dezynfekcji
termicznej i formaldehydem materacy, poduszek, wocdubrar pacjentow i
materiatdw porowatych;

2) przelotowa, automatyczna myjnia — dezynfektpragramami dezynfekcji termiczno-
chemicznej oraz systemami zatadunku przystosowardenivszystkich spkzow i
materiatdw poddawanych dezynfekciji;

3) pomieszczenie d@eznego mycia i suszenia wypasae Ww:

a) urzadzenie do mycia pianaktywm i dezynfekcjisrodkami dezynfekcyjnymi z
mozliwoscia ich precyzyjnego dozowania,
b) pistolet na sprzone powietrze do suszenia mytych gpogy,
Cc) mat basenow utozong w zagtbieniu podtogi wyposanym w kratk sciekows;
4) pomieszczenie suszenia wypasse W:
a) pistolet na spzone powietrze do suszenia mytych spogv,
b) mat basenow utozona w zagtbieniu podtogi wyposeonym w kratk: sciekowa;

5) przelotowa bezénieniowa komora dezynfekcyjna do dezynfekcji pregpye)

aparatury;

6) $luza szatniowa dla personelugtizy cz$cia brudrm i czysh.

W strefie czyste] naly urzadzic boks napraw i kontroli bezpieamgwa dziatania
aparatow medycznych, wypasmy w zestaw odpowiednich przyddw kontrolno-
pomiarowych.

W strefie brudnej i czystej nadg przewidzi€ powierzchnie odstawgaa co najmniej 2 -

3 % ogolnej liczby taek w szpitalu.

W szpitalach do 50 #&k dopuszcza sidezynfekat t6zek na oddziatach ikowych w

specjalnie wydzielonym pomieszczeniu.

XXIII. Kuchnia
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Kuchnia powinna b§ zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wspélnynpralni,
potaczonym przejciem krytym lub tunelem podziemnym z blokienzkéwym szpitala
oraz oddziatami mieszgzymi sk w wydzielonych pawilonach lub w skrzydle zespotu

gtéwnego.

Dopuszcza si lokalizacg kuchni w zespole gtbwnym szpitala pod warunkiem
zapewnienia bezkolizyjnej obstugi techniczne] az@ine] z 4 technology i

niepowodujcej uchzliwosci w tym zapachowe i hatasu.

W kuchni naley wyodrbni¢ nastpujace strefy:
1) magazynowania, w skfad ktérej wchodzi chtodnia
2) obrébki brudnych produktow;
3) obrébki czystych produktow;
4) obrobki termicznej i schtadzania;
5) ekspedycji positkéw lub porcjowania (systemotay);
6) centralnego mycia naazgtotowych oddziatowych (system tacowy);

7) administracyjno-socjan

W skitad strefy administracyjno-socjalnej wchodzisaczegolnéci jadalnia personelu

kuchni z miejscem do mycia nagz\czs¢ szatniovd oraz ustpy.

W zespole kuchni powinno bywydzielone pomieszczenie z ¥&pm wyhcznie z
zewnytrz, w ktorym odpadki poprodukcyjne z kuchni orabnkpnsumpcyjne dda

magazynowane przed ich usuwaniem.

Do pomieszczi magazynowych kuchni centralnej powiniert laapewniony dojazd dla
samochoddéw dostawczych.

Dopuszcza si zaopatrywanie szpitala w positki wytwarzane poa&tadem. W takim
przypadku na terenie szpitala powinna lmp najmniej urzdzona strefa dla praygia

woOzkow z paywieniem oraz ich ekspedyciji.

Dopuszcza si sytuowanie pomieszcaekuchni ponkej poziomu otaczagego terenu.

Obnizenie poziomu podiogi poingj terenu wymaga uzyskania zgodyngavowego
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wojewddzkiego inspektora sanitarnego lub wojskowegpektora sanitarnego wydanej

po zasggnigciu opinii wiasciwego okegowego inspektora pracy.

XXIV. Pralnia

Brudna bielizna mze by prana w pralni zlokalizowanej na terenie szpitataw pralni
znajdupcej sk poza zakladem, spetnage] wymagania sanitarno-higieniczne ckoee

W niniejsze czsci.

Pralnia piogca bielizre szpital powinna:
1) mie¢ zapewnion bariek higieniczra migdzy strom brudmy i czyst poprzez fizyczny
i funkcjonalny podziat na strebrudr i czyst w sposéb o ktérym mowa w ust.6;

2) stosowa technologt przystosowamdo prania bielizny szpitalne;j.

Pralnia powinna by zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wspdlnynkachna,
potaczonym przejciem krytym lub tunelem podziemnym z zespotem ghpmwrszpitala

oraz oddziatami mieszgzymi sk w wydzielonych pawilonach.

Dopuszcza si pralng zlokalizowam w budynku gtéwnym szpitala pod warunkiem

zapewnienia bezkolizyjnej obstugi technicznejaz@inej z 4 technologi.

Pomieszczenia pralni powinny dyrzadzone w sposéb zapewriay zachowanie
bariery higienicznej rozumianej jako catkowite wyghowanie stykania sibielizny

czystej z brudgporaz pracownikéw z tych dwdch stref.

W pralni z barier higieniczra powinny by urzadzone:

1) strefa brudna — w ktorej sktad wchadgomieszczenia przyjmowania i skladania
brudnej bielizny, sptukiwania pieluch, zatadunkeliziny do pralnic, pomieszczenia
sktadowanigrodkdw pioncych, przygotowywania roztworow pigrych, oraz ugpy;

2) strefa czysta — w ktorej sktad wchadmmieszczenia wytadunku bielizny z pralnic,
suszenia, prasowania oraz sterylizacji bielizny omakéw i dzieci mtodszych, mycia
i dezynfekcji wozkow (strona czysta), pomieszczemsidadowania materiatdw

wypranych i zdezynfekowanych, pomieszczenie aapr bielizny, pomieszczenie
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wydawania, pomieszczenia obstugi administracyjnegaplecza socjalnego oraz
usepow;
3) trojstopniowasluza szatniowa usytuowana miedzy strefyst i brudrma oddzielajca

oba obszarycianami do petnej wysokoi pomieszczenia.

7. W sciare dziebca pralnge na dwie strefy wmontowanea surzadzenia pralnicze z
oddzielnymi otworami do zatadowania i roztadowamigpowiednio w obszarze czystym i

brudnym.

8. Maszyny pralnicze powinny Bywyposaone w automatyczne systemy dazg srodki
piorace i dezynfekcyjne oraz w wmdzenia kontrolujce parametry procesu prania i

dezynfekcji.

9. W pralni musi znajdow@a sig dziat mycia i dezynfekcji pojemnikow i wédzkéw do
transportu brudnej bielizny z zastosowdrarier higieniczry oddzielajca strek brudra
do czystej. Wsciare dziehca pomieszczenia powinny Bywmontowane przelotowe

automatyczne uszlzenia myjco — dezynfekcyjne przeznaczone do tego celu.

10.Strefa brudna i czysta pralni powinny ¢bypodhczone do oddzielnych zespotow
wentylacyjnych. W strefie brudnej naleprzewidywa podcéknienie w stosunku do strefy

czystej.

11.Sluza midzy czscia brudmy i czysh powinna skiadé sic z szatni brudnej, zespotu
sanitarnego z natryskiem, gigém i umywally z batera uruchamian bez dotyku dtoni

oraz wyposzeniem do dezynfekcjak oraz szatni czystej.
12. Bielizna noworodkow i dzieci mtodszych musi¢ bsterylizowana. Sterylizacja me
odbywa si¢ w centralnej sterylizatorni lub pralni.. W tym ppadku w strefie czystej nie

nalezy instalowa urzadzex do jej sterylizowania.

13. W przypadku ueglzenia w szpitalu pralni chemicznej, powinna onétigkalizowana w

strefie czystej, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 2.
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14. Wydajné¢ pralni okrdla sk na podstawie norm zycia bielizny przez jednostki
organizacyjne szpitala zgkiszone ewentualnie o #6 bielizny z innych zaktadéw opieki

zdrowotnej.

15. Dopuszcza sisytuowanie pomieszcie pralni poniej poziomu otaczagego terenu.
Obnizenie poziomu podiogi poigj terenu wymaga uzyskania zgodyng@vowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego lub wojskoweagspektora sanitarnego po

zaskgnieciu opinii wiaciwego okegowego inspektora pracy.

Zatacznik nr 2

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADA C POD
WZGL EDEM FACHOWYM | SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZ ADZENIA
PRZYCHODNI

1. Przychodnia mze by urzadzona:
1) w osobnym budynku lub wydzielonej ¢gzi wickszego budynku przeznaczonej
wytacznie dla tego celu;
2) w budynku przeznaczonym na inne cele pod waamkiddzielenia pomieszazeéla

przychodni od pozostatych €xi budynku iytkowanych w inny sposéb.

2. W zalenosci od wykonywanychswiadczéd w przychodni powinny by wydzielone
wejscia z zewntrz przychodni do:
1) poradni dla pacjentéw i personelu;
2) poradni dla dzieci zdrowych;
3) poradni dla dzieci chorych;
4) apteki.

3. W przychodniach do 6 gabinetéw badakarskich dopuszczaegswspodlne wejcie dla
wszystkich pacjentow, interesantéw i personelu padunkiemze pomieszczenia dzieci
chorych, hcznie z poczekalaibeda wydzielone z calej przychodni w aghny zespot.
Dopuszcza sirowniez wspolne wejcie i pomieszczenia dla dzieci chorych i zdrowych z

zachowaniem rozdziatu czasowego ich pgeyj
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4. W przypadku apteki dziatmjej jedynie w godzinach pracy zaktadu - dopuszdza s
wejscie do niej z holu budynku.

5. Poradnie: skorno-wenerologiczne, chorob ptucyzlpy i zdrowia psychicznego,
przeciwalkoholowe oraz leczenia odwykowego 0sOb lean@onych od srodkéw
odurzajcych, w celu zapewnienia dyskrecji, powinny¢kgk usytuowane, aby daje
do nich pacjenta bylo nibwe najkrétsz droga od wegcia do przychodni, oraz powinny
mie¢ wydzielone poczekalnie wraz z rejestsaca take ustpy dla pacjentow. W

przychodniach do 6 gabinetow lekarskich dopuszizadstpstwo od tych wymaga

6. W holu wejciowym do przychodni powinno byusytuowane, z zastrzeniem ust.9,
pomieszczenie rejestracji obstugeg wszystkie poradnie, z type pazadany jest osobny
dostp dla dzieci zdrowych, chorych i dorostych, unietiwiajacy kontaktowanie si
tych pacjentow.

7. W zakladach do 6 gabinetow badav ktérych udzielane asswiadczenia lekarskie
dopuszcza si wydzielone pomieszczenie rejestracji dla poszdrggh poradni lub

organizowanie wspolnej rejestracji i informacji.

8. W przychodni naley zapewnt dla pacjentow ugpy w tym dla os6b niepetnosprawnych
na wozku inwalidzkim. W zaktadach do 6 gabinetowddhadopuszcza il ustp dla

pacjentow spetniagy wymagania dogpnasci dla osob niepetnosprawnych.

9. Paadane jest rozwizanie funkcjonalne poradni, w ktorej przyjmowang dzieci,
uniemaliwiajace dostp pacjentdw z poradni dzieciej do poradni ogdlnej. W zaktadach

liczacych do 6 gabinetow bafléekarskich dopuszczagsbdstpstwo od tych wymaga

10. Poradnia, w ktorej przewiduje ¢siprzyjmowanie dzieci powinna odpowidda
nastpujacym wymaganiom:
1) wegfcie do czsci poradni dla dzieci chorych powinno prowadprzez przedsionek -
wozkarng, z ktérego powinno kiybezpdrednie przejcie do poczekalni, wygie z
poradni prowadzi przez przedsionek — wozkgrmipoczekalni powinno ldydostpne

pomieszczenie rejestracji;
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2) pokdj przygotowawczy i szczepipowinien by pofaczony bezpgrednio z gabinetem
bada lekarskich dzieci zdrowych;

3) gabinet bada lekarskich dzieci chorych powinien &yolaczony bezpgrednio z
pokojem przygotowawczo-zabiegowym;

4) poradnie dla dzieci chorych oraz dla dzieci zdrchvypowinny mié€ osobne
poczekalnie wraz z szatniami oraz zespotami samyitar dla pacjentéw oraz wspolne

pomieszczenie rejestracji;

11. W przychodniach, w ktorych przewiduje przyjmowanie dzieci chorych i zdrowych z
zastosowaniem rozdziatu czasowego, dopuszezi@den gabinet baddekarskich, oraz

poczekaln¢ wraz z ustpem dla pacjentow.

12. Powierzchnia gabinetu badekarskich powinna wynosico najmniej 12,0 /) a pokoju
zabiegowego co najmniej 16,0 °’ma pokoju zabiegowego przystosowanego do

znieczulania ogélnego 20,0°m

13. W poradniach chirurgicznych powinny ¢byrzadzone osobne pokoje zabiegowe dla

przypadkow septycznych i aseptycznych.

14. W poradni dla kobiet gabinet badginekologicznych powinien miebezpdrednie

pofaczenie z kabighigieny osobistej.

15. W poradniach, w ktérych majoy¢ udzielaneswiadczenia zdrowotne w dziedzinie
urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresielnggo odcinka przewodu
pokarmowego powinna bywydzielona kabina higieny osobistej, o ktérej mowa

ust.14.

16. Poradnie o charakterze zabiegowym, w szczegmlrgiomatologiczna, chirurgiczna,
ginekologiczna i laryngologiczna, powinny raigapewnion maozliwosé¢ sterylizacji
narzadzi i materiatbw zgodnie z wymaganiami okomymi w zahczniku nr 1 do

rozporazdzenia.
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Powierzchnia gabinetu stomatologicznego powwwyaost co najmniej 12,0 fmprzy
zainstalowaniu jednego fotela stomatologicznegm majmniej 8,0 mna kady nastpny
fotel.

Spezarki i pompy zasilajce unity stomatologiczne powinna dylokalizowana w

miejscu niezanieczyszczonym oraz w sposob niepooghatasu.

Powierzchnia:
1) pokoju pobierania préb do analiz powinna wyiasi najmniej 6,0 M
2) pracowni laboratoryjnej wykonagej podstawowe badania diagnostyczne co najmniegj

15 nf;

3) pracowni przy wykonywaniu innego zakresu hiada najmniej 20,0 fm
W przychodni powinny &y organizowane skiadziki pa@kowe oraz skiadziki dla

czystej bielizny, dla brudnej bielizny oraz magaayanie odpadoéw przeznaczonych do

spalania.

Zatacznik nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADA C
POMIESZCZENIA | URZ ADZENIA SZPITALA SANTORYJNEGO.

1.

2.

Szpital sanatoryjny mie by samodziela jednostly organizacyjn lub stanowt
wyodrebniony organizacyjnie i funkcjonalnie zespo6t w rammainnej jednostki

organizacyjne;j.

W sktad oddziatu szpitala sanatoryjnego wchogiastpujace pomieszczenia:
1) pokoje t@kowe 1 i 2 osobowe (wyjkowo 3 osobowe);

2) separatki — 1 co najmniej na 4@4d&;

3) pokdj dziennego pobytu — 1 co najmniej na 4@&kd

4) pokdj lekarzy — 1 co najmniej na 4@ék;

5) pokdj pietgniarsko — zabiegowy — 1 co najmniej na 4&elq

6) kuchenka oddziatowa — 1 co najmniej na 8@k
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7) pomieszczenia higieniczno-sanitarne — fazienWéC nezczyzn, WC kobiet,
prasowalnia;

8) brudownik — 1 co najmniej na 4Qz&k;

9) pomieszczenie socjalne dla personelu — 1 comajma 80 taek;

10) ustp dla personelu (co najmniej jeden na dwie kondgg)a

11) magazyny (bielizny czystej i pagzny magazyn bielizny brudnej);

12) recepcja — 1 co najmniej na 8Qd&.

3. Powierzchnia pokoju 1-osobowego powinna wyfosiin. 12,0 M. W pokojach

wieloosobowych naley przewidywa min. 7,0 nf na 1 éko.

4. W kazdym pokoju naley przewidywa& umywalke.

5. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym utglgrzewidywa nastpujace minimalne
wyposaenie:
1) 1 wanna na 20 #&k;
2) 1 ustp na 15 kobiet;
3) 1 ustp il pisuar na 20 giczyzn.

Zatacznik nr 4

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADA C
POMIESZCZENIA I URZ ADZENIA REGIONALNEGO CENTRUM
KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

l. Czes¢ ogolna

1. Uktad funkcjonalny Regionalnego Centrum Krwiodama i Krwiolecznictwa, zwanego
dalej ,RCKIK”, powinien zapewni&
1) wydzielom strek przebywania dawcow;
2) ciagi funkcjonalne w zakresie podstawowej dziata & CKiK;
3) grupowanie pomieszazedziatow ze wzgidu na powizania funkcjonalne;
4) grupowanie pomieszaézelub dziatdbw ze wzgldu na szczegdlne wymagania

techniczne (podobiestwo i nasycenie instalacyjne).
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Przez podstawawdziatalng¢, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt. 2, rozumie: sejestraci
dawcéw, badania lekarskie i laboratoryjne, pobierakrwi, preparatyk krwi i jej

sktadnikéw oraz ich przechowywanie i ekspedycj

W pomieszczeniach, w ktérych konieczna jestekgdona wymiana powietrza naje
przewidywa wentylacg mechanicza W szczegolngi dotyczy to:
1) pomieszczi w ktdrych znajdyj sic zbiorniki z ciektym azotem;

2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

Pomieszczenia przeznaczone do pobierania i faypa krwi i jej sktadnikébw oraz

pomieszczenia dziatu laboratoryjnego i ekspedymjvipny by klimatyzowane.

Pomieszczenia RCKIiK powinny byzabezpieczone przed dgstm osob w nim
niezatrudnionych, z wyjkiem dziatu:

1) krwiodawcow;

2) pobierania w ¢gci dostpnej dla dawcow;

3) ekspedycji w ogci dostpnej dla interesantow;

4) metodyczno-organizacyjnego i administracji.

RCKiK powinno posiada pomieszczenia magazynowe zapewyu@j warunki
przechowywania wymagane przez producentdw poszbmadd materiatow

pomocniczych stosowanych w RCKIK.

. Dziat krwiodawcow

. Dzial krwiodawcow powinien posiadl@omieszczenia i uggzenia zapewniage:

1) rejestragj i prowadzenie agtej ewidencji krwiodawcow z uwzgdinieniem
pomieszczenia na spokojne wypetnianie kwestionayius

2) dokonywanie wszystkich czynsud zwiazanych z zakwalifikowaniem zgtaszeych
sic 0sOb (pobieranie krwi do celéw diagnostyki, badadawcéw przed oddaniem
krwi i okresowe czynngei administracyjne);

3) wydawanie positkow przed lub po zghi@obrania lub ekwiwalentu kalorycznego.
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2. Dziat powinien mié bezpdrednie padczenie z dzialem pobierania i preparatyki krwi

oraz dogodne patzenie z dziatem laboratoryjnym.

lll. Dziat pobierania

1. Pomieszczenia i widzenia dziatu powinny zapewiia
1) wykonanie prac przygotowawczych do pobieramnva kub jej sktadnikow;
2) rejestragj dawcow przed pobraniem krwi lub jej sktadnikow;
3) pobieranie krwi lub jej sktadnikéw;
4) wykonywanie zabiegow aferezy i przekazywanibrpoych sktadnikow krwi do dziatu
preparatyki krwi, ekspedyciji lub innego dziatu;

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lubsjdadnikow.

2. Pomieszczeniami dephymi dla dawcow s
1) poczekalnia;
2) szatnia;
3) ustpy dla kobiet i mzczyzn oraz 0sdb niepetnosprawnych, w tym poruasyah se
na wozkach inwalidzkich;
4) gabinet bada
5) sala pobng

6) pomieszczenie do wypoczynku dawcow izspeania positkow.

3. Dziat pobierania powinien mielogodne paiczenia z dziatem preparatyki oraz z dziatem

magazynowania i ekspedycji.

4. Sala pobra powinna mié bezpdrednie poaiczenie ze stanowiskiem kontroli

serologicznej.

IV. Dziat preparatyki

1. Pomieszczenia i wudzenia dziatu powinny zapewgianazliwoscé:
1) wykonania wszystkich rodzajow preparatyki zglydnieniem preparatyki w uktadzie
otwartym;
2) przechowywania w standardowych warunkach krwijej sktadnikow nie

zakwalifikowanych jeszcze daoyku.
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2. Dziat powinien mié dogodne paiczenia z dziatem magazynowania i ekspedyciji.

V. Dziat laboratoryjny
1. Pomieszczenia i wdzenia dziatu powinny zapewgianazliwos¢ wykonania wszystkich

obowiazujacych bada u dawcy i w preparacie krwi lub jej sktadnikow.

2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: herogictna, biochemiczna, wiruséw,

biologii molekularnej i inne) powinny lyklimatyzowane.

VI. Dziat ekspedyciji

1. Pomieszczenia i widzenia dziatu powinny zapewiia
1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze kinej sktadnikow;

2) przyjmowanie zwrotow niewykorzystanej krwi j gktadnikow.

2. Magazyn (chtodnia, lodowki, zanieaki) krwi i jej skiadnikdw powinien by

zlokalizowany w ekspedyciji lub w jej pobli.

3. Poczekalnia przy ekspedycji powinna katwo dosg¢pna z zewstrz.

VII. Dziat zapewnienia jakosci

1. Pomieszczenia i wudzenia dziatu powinny zapewni

1) prowadzenie kontroli jakoi wszystkich preparatow krwi i jej skiadnikow
produkowanych w catym regionie;

2) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji detgej dziatalndci wszystkich dziatow

RCKIiK oraz oddziatow terenowych (archiwum).

VIIl. Oddziaty terenowe

1. Oddziat powinien by zlokalizowany w miejscu tatwo dagtnym dla krwiodawcow oraz

zapewniggcym fatwe padczenie z dziatem diagnostyki laboratoryjnej.
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2. Oddziat powinien sktadasi¢ z cz$ci dostpnej dla krwiodawcow oraz z niedeghej dla
krwiodawcédw czsci laboratoryjnej, przeznaczonej takdo preparatyki (w przypadku jej
wykonywania), ekspedycji krwi i jej sktadnikdw.

3. W oddziale powinny znajdowaic szatnie oraz umywalnie i ggly dla dawcow.

4. W oddziale powinny znajdowa sie pomieszczenia shice do przygotowania
i wydawania positkow profilaktycznych. Dopuszcza sivykorzystanie do tego celu

stotowki szpitalnej lub bufetu.

Zatacznik nr 5

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADA C POD
WZGL EDEM FACHOWYM | SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZ ADZENIA
7+ OBKA

1. Ztobek powinien by lokalizowany w odgbnym budynku. Dopuszczaegego lokalizaai
w budynku przeznaczonym na inne cele przy zachawealacji pomieszcze innych

uzytkownikow oraz zapewnieniu aghinych we¢ z drég komunikacji ogolnej.
2. Ztobek mae posiadajedmn lub dwie kondygnacie.

3. W zlobku powinny by wydzielone zespoly pomiesz@zprzeznaczone dla #dych grup
wiekowych.

4. Zespot pomieszczeprzeznaczonych dla kdej grupy dzieci, stanowi ogltng catas¢ |
powinien s¢ sktad& z:
1) przedsionka — wézkarni;
2) sal pobytu dzieci (zabaw lub @tine sypialnie);
2) zespotu sanitarnego, w ktérego sktad wchadazt:py, umywalki i natrysk oraz tazienki

z wydzielonym miejscem do mycia nocnikow.
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W przypadkuztobka dwukondygnacjowego pomieszczenia dla grugaizrednich i

starszych powinny ylokalizowane na parterze.

Sale pobytu dzieci powinny byzorientowane w kierunku potudniowym, potudniowo-

wschodnim lub wschodnim.

W salach pobytu dzieci minimalna powierzchnia p@nezenia na 1 dziecko powinna
wynosk 3,0 nf.

Przy sali dla niemowt naleey zapewnt mazliwos¢ lezakowania na werandzie lub

tarasie.

Dla grupy dziecisrednich i starszych nalg zapewnt mazliwos¢ wyjscia na teren
przylegty do ztobka wyposaony w uradzenia do zabaw. Teren ten powinienc by
niedosgpny dla oséb postronnych.

W ztobku powinna b§ kuchnia zapewniaga przygotowanie positkow w dostosowaniu

do wieku dzieci.

W przypadku dowgenia obiadu z innej odpowiednio wyspecjalizowansgjnjostki,
dopuszcza si mazliwosé wydzielenia wztobku pomieszcze i urzadzen stuzacych
wytacznie do przygotowywanigniada i podwieczorkédw oraz pomieszczenia do mycia
naczyi stotowych.

Brudna bielizna zeztobka powinna b§ prana w pralni obstugagej zaktady opieki
zdrowotnej. W przypadku braku takich stiovosci ztobek powinien posiadawtasra

pralnie. Do pomieszcze pralni naley wéwczas stosowaodpowiednio ustalenia egi

XXIV zatacznika nr 1 z wyjtkiem ust. 11.
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Uzasadnienie

Przepis art. 9 ust. 2 ustawa z dnia 30 sierpnidl 99 zaktadach opieki zdrowotnej
((Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pb. zm.) zobowjzuje Ministra Zdrowia do wydania
rozporzdzenia w sprawie wymagajakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Wymagania okrdone w obecnie obowtujacym rozporadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 21 wigea 1992 r. w sprawie wymaga jakim powinny
odpowiadé pod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu
opieki zdrowotnej ( Dz. U. Nr 74, poz. 366 zzp6 zm.) 8 w wielu przypadkach
zdezaktualizowane i nie znajdujuzasadnienia merytorycznego przy obecnym rozwoju
nowych uradzen i technologii medycznych (nowych metod diagnostyech i leczniczych).
Ponadto w powotanym wpj rozporadzeniu nie okrdono wymaga dla niektorych
rodzajow zaktadow opieki zdrowotnej np.: dilobkow. Z uwagi na zkonacs¢ i wielosé
materii zdecydowano @iodstpi¢ od nowelizacji ww. rozpoegizenia. Przyjto koncepai
opracowania projektu nowego rozpgazenia.

Przedktadany projekt rozpadzenia zostat przygotowany przez powotany przez
Ministra Zdrowia Zespét do spraw opracowania prajekww. rozporadzenia.
W opracowanym projekcie okdleno wymagania, ktorych obecnie obawijace
rozporzdzenie nie okrda, m.in. dla pomieszcae ztobka, szpitala sanatoryjnego, oddziatu
noworodkowego, oddziatlu ratunkowego, oddzialu pomaoranej, oddziatu chirurgii
jednego dnia, zaktadu rehabilitacji, centrum krvaagtwa i krwiolecznictwa.

Przepisy projektowanego rozpadzenia wprowadzajokresy, tj. do dnia 31 grudnia
2008 r. dla przychodni i do dnia 31 grudnia 201dla szpitali, ktére umdiwia zaktadom
opieki zdrowotnej dostosowaswoje pomieszczenia i wdzenia do wymaga w nim

okreslonych .
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty, na ktore oddziatuje akt normatywny:

Rozporadzenie oddziatuje na zaktady opieki zdrowotnej.

2. Cel wprowadzenia regulacji:

Podstawowym zadaniem rozpetzenia jest ustalanie warunkow jakim odpowiagend
wzgledem fachowym i sanitarnym, dostosowanych do akyeainform organizacyjnych
opieki zdrowotnej oraz metod diagnostycznych i teczych oraz technologii i materiatéw
budowlanych.

3. Konsultacje spoteczne:

Projekt w ramach konsultacji spotecznych zostatrskivany do zwizkow zawodowych oraz
samoradéw zawodowych dziatagych w ochronie zdrowia (Naczelna rada Lekarska,
Naczelna Rada Pigdniarek i Potanych, Naczelna Rada P¢ghiarek i Potanych, Naczelna
Rada Aptekarska, Krajowa Rada Diagnostow Laboratgei, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwiazkbw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Koinigkrajowej NSZZ
.Solidarnag¢”, Federacja Zwizkéw Zawodowych Pracownikbw Ochrony Zdrowia,
Ogodlnopolski Zwazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zyzek Zawodowy Piegniarek i
Potaznych, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,@arna¢ 80", Forum Zwazkow
Zawodowych, Unia Uzdrowisk Polskich, Unia Metropoolskich, Zwiazek Powiatéw
Polskich, Zwazek Miast Polskich, Zwizek Gmin Wiejskich RP, Unia Miasteczek Polskich,
Konwent Marszatkow RP, Federacja Adukéw Gmin i Powiatow RP, Komisja Wspoélna
Rzadu i Samorzdu Terytorialnego). W dniu 25 maja (pierwszasy i 1 czerwca (druga
cze$¢) odbyta s¢ konferencja uzgodnienieniowa, na kt@aproszeni zostali przedstawiciele
ministerstw oraz organizacji spotecznych i samdéav zawodowych. Znaczna 6Zespcrod

zgtoszonych uwag zostata uwgghiona. Tekst projektu zostat uzgodniony.

4. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa oraz podmiotow sektora
finansow publicznych:

Rozporadzenie kdzie miato wptyw na wydatki samodzielnych publiczhyaktadow opieki
zdrowotnej oraz bugktu pastwa i jednostek samauu terytorialnego, zwizanych z

dostosowaniem pomieszazeurzadzen zaktadéw do nowych wymagaZakres koniecznych
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dostosowa w poszczegolnych zaktadach opieki zdrowotnej zndmglizie dopiero po
sporzadzeniu opinii sanitarnych, na podstawie ktérychtas programy dostosowawcze.
Ponadto w poszczegodlnychegziach kraju ceny ustug budowlanych i remontowychczmie

Sig roznia. Z powyzszych powodow trudno jest oszac@vkaszt dostosowa.

5. Wplyw na konkurencyjnosé¢ wewnetrzn g lub zewnrgtrzn a:
Rozporadzenie nie bdzie mi€ wptywu na konkurencyjnig wewrgtrzng lub zewrtrzna.

6. Wptyw regulacji na sytuacg regionow i rozwoj regionalny:

Rozporadzenie nie bdzie mi€ wptywu nasytuacg regionow i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na rynek pracy:

Rozporadzenie nie bdzie mi€ wptywu na rynek pracy.

8. Skutki prawne regulaciji:

Uporzadkowanie stanu prawnego.

9. Wplyw na zdrowie ludnasci:
Poprawa jakéci swiadczéd zdrowotnych i warunkow w jakich e¢da przebywali

swiadczeniobiorcy podczas udzieladigiadczeé zdrowotnych.

10. Wskpna ocena zgodnsci projektu z prawem Unii Europejskiej:

Proponowane przepisy nég regulowane przez prawo Unii Europejskiej.
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