PROGRAM FUNKCJONALNO - UZYTKOWY (OPIS) — OLKUSZ

Przedmiot opracowania

Przedmiotem niniejszego opracowania jest, oczekiwany przez uzytkownika i wymagany
obowigzujgcymi przepisami, program funkcjonalno-uzytkowy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Nowego Szpitala w Olkuszu Sp. z 0. o.

W szpitalu funkcjonuje SOR (dalej zwany ,,Oddziatem”), ktéry wymaga reorganizacji i dostosowania
w zakresie funkcjonalnym i technologicznym (w tym wyposazeniowym). Obecny SOR miesci sie
w oddzielnym budynku skomunikowanym tgcznikiem z gtdwnym budynkiem szpitala i posiada
wszystkie wymienione w rozporzadzeniu obszary ale wymagajg one przeorganizowania celem
zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw, podniesienia standardu opieki nad pacjentem, poprawienia
komunikacji i lepszego wspétdziatania personelu.

Oddziat jest dobrze skomunikowany (korytarze ogdlnodostepne, windy i schody) z miejscami, w ktérych
realizowane sg inne zakresy udzielanych swiadczen tj. oddziatem chirurgii ogélnej, oddziatem choréb
wewnetrznych, oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii, pracownig diagnostyki obrazowej.
Miejsce udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej miesci sie obecnie w oddzielnym

budynku, oddalonym o okoto 200 m od budynku SOR.

Podstawa opracowania

e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 14 grudnia 1994 r. W
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i usytuowanie (Dz. U. Nr
75 poz. 690, z 2002 r. Z pdzniejszymi zmianami)

e Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 sierpnia 2003 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w
sprawie ogdlnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. nr 169 z 2003 r poz. 1650).

e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.,, w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ( Dz.U. poz. 1520, z pdzniejszymi zmianami)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r., w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U. poz. 1248, z pdzniejszymi

zZmianami)



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 ., w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego — zwane dalej ,,Rozporzadzeniem”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.12.2016 r. (z pdzniejszymi zmianami) w sprawie
standardu organizacji opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii —
zwane dalej ,Standardem”

Wytyczne i potrzeby uzytkownika

Dane wyjsciowe

Koniecznos¢ dostosowania reorganizacji i wyposazenia obszaréw Oddziatu na istniejgcej
powierzchni.

Modernizacja podjazdu dla karetek i bram wjazdowych dla karetek, naprawa istniejgcych $cian i
nawierzchni po ktérej poruszajg sie karetki oraz zaplanowanie uruchomienia automatycznych
podwdjnych bram z usprawnieniem ich dziatania oraz ogrzewaniem podjazdu

Blok operacyjny znajduje sie na 1 pietrze (nad SORem) i jest skomunikowany windami z
Oddziatem

Chirurgia i ortopedia znajdujg sie na 4 pietrze gtéwnego budynku szpitala i sg skomunikowane
tacznikiem i windami z Oddziatem

Pacjent w obszarze obserwacji przebywa do kilkudziesieciu godzin (w szczegdlnych sytuacjach),
a w obszarze Wstepnej Intensywnej Terapii czas pobytu zazwyczaj nie przekracza kilku godzin.
Pacjentéw samodzielnie przybywajgcych do Oddziatu jest przyjmowanych srednio do 20 oséb
dziennie.

W latach ubiegtych ilos¢ pacjentéw dowozonych do Oddziatu oscylowata wokét 900 zgtoszen na
rok.

Szatnie dla pracownikéw SOR zorganizowano w piwnicy gtdwnego budynku szpitala.

W gabinetach zabiegowych stosowany bedzie gtéwnie sprzet jednorazowego uzytku. W
przypadku stosowania narzedzi wielokrotnego uzytku (drobny sprzet zabiegowy, uktady
oddechowe i inne) sterylizacja odbywac sie bedzie w centralnej sterylizatorni.

Postepowanie z odpadami w tym medycznymi bedzie sie odbywato zgodnie z opracowang
instrukcja dla szpitala.

Uzytkownik ma zawarte umowy z wtasciwymi firmami w zakresie prania i dezynfekcji bielizny,
materacy (pralnia z barierg higieniczng).

Wszystkie uzyte materiaty i wyposazenie muszg posiadac atest dla Stuzby Zdrowia.



Opis programu funkcjonalno-uzytkowego pomieszczen, ilo$¢ personelu, ruch pacjentéw i personelu

Oddziat musi zawierac obszary wymagane obowigzujgcymi przepisami (Rozporzadzenie):

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec zlokalizowany bezposrednio przy
podjezdzie dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego oraz wejsciu dla pieszych
(pacjentow samodzielnie docierajagcych do SOR), gdzie przeprowadza sie wstepng ocene
0s0b, ktdre sg w stanie nagtego zagrozenia zdrowia oraz jednoczesng segregacje (rejestracje,
przyjecie) co najmniej dwdch osdb, a takze zapewnia warunki do przeprowadzenia wywiadu
z zespotami ratownictwa medycznego albo z osobg bedaca w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia czy osobg jej towarzyszaca. W rejestracji medycznej znajdujg sie srodki tgcznosci,
zapewniajgce kontakt z zespotem ratunkowym, a takze tgcznos¢ wewnatrzszpitalng i system
bezprzewodowego przywotywania personelu Oddziatu. W obrebie obszaru zostanie
zapewniony sprzet niezbedny do rejestracji (automat biletowy, wyswietlacze, sprzet
komputerowy, kardiomonitory i tablety dla oséb segregujacych). W obrebie obszaru bedg
zapewnione, zgodne z przepisami: stanowisko do dekontaminacji i pomieszczenie
higieniczno-sanitarne oraz gabinety/stanowiska do przeprowadzenia segregacji.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy zaplanowany w poblizu obszaru segregacji i podjazdu dla
srodkdéw transportu sanitarnego, jako jedna sala z dwoma stanowiskami, gdzie przeprowadza
sie monitorowanie i podtrzymanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowo-mdzgowej oraz okotourazowej i wykonuje podstawowy zakres wczesnej
diagnostyki oraz wstepnego leczenia urazéw. Wyposazenie wg zapisow Rozporzadzenia, wraz
z niezbedng infrastrukturg i instalacjami zasilajgcymi potrzebny sprzet.

Obszar obserwacji zaplanowany w sgsiedztwie obszaru segregacji, dla lepszej komunikacji i
wspotdziatania, w ktérym zaplanowano 4 stanowiska, na ktérych prowadzone jest:
monitorowanie rytmu serca i oddechu, nieinwazyjne monitorowania cisnienia tetniczego
krwi oraz wysycenia tlenowego hemoglobiny, stosowanie biernej tlenoterapii, prowadzenia
infuzji dozylnych.

Wyposazenie wg zapisdw Rozporzadzenia, wraz z niezbedng infrastrukturg i instalacjami
zasilajgcymi potrzebny sprzet.

Obszar wstepnej intensywnej terapii zaplanowana przy obszarze segregacji oraz obszarze
obserwacyjnym, jednostanowiskowa sala intensywne;j terapii, zaplanowana zgodnie ze
Standardem, w ktérej odbywa sie monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,
prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-médzgowej, wykonywanie petnego zakresu
wczesniej diagnostyki i wstepnego leczenia, prowadzenie resuscytacji ptynowej, leczenia bélu,
wstepnego leczenia zatrud.

Obszar terapii natychmiastowej, zaplanowany w poblizu obszaru segregacji i podjazdu dla
srodkdéw transportu sanitarnego oraz obszaru resuscytacyjno-zabiegowego, sktadajacy sie z:

- sali zabiegowej, gdzie wykonuje sie drobne zabiegi chirurgiczne u oséb, ktére znajduja sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowia. Sala wyposazona jest w stot zabiegowy z lampa
operacyjng, aparat do znieczulenia ogdlnego z zestawem monitorujgcym, gniazda tlenu,
powietrza i prézni, gniazda elektryczne oraz zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych.

- sala opatrunkéw gipsowych, wyposazonej w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajgce zaktadanie opatrunkéw gipsowych. Nalezy zapewnic¢ zrédto tlenu, powietrza i
prozni.

Sale wyposazone wg zapiséw Rozporzadzenia, wraz z niezbedng infrastrukturg i instalacjami
zasilajgcymi potrzebny sprzet.



Obszar konsultacyjny, w ktorego sktad wchodzg gabinety zlokalizowane przy wspdlnym
trakcie komunikacyjnym Oddziatu. Wyposazenie gabinetu jest dostosowane do
przeprowadzenia badan lekarskich i konsultacji medycznych.

Obszar zaplecza administracyjno-gospodarczego to: pomieszczenia sanitarno-higieniczne,
pomieszczenia personelu (pom. socjalne, pokdj lekarski, pokdj pielegniarki oddziatowej,

pokdj ordynatora, magazynki, brudownik, pom. porzgdkowe.

Zatrudnienie

Na Oddziale objetym opracowaniem zatrudnionych bedzie ogétem do 15 pracownikéw - 0séb
personelu medycznego swiadczacych ustugi, pracujgcych w systemie 2 — zmianowym, w tym
na zmianie dziennej:

- 2 lekarzy
- 7 pielegniarek/ratownikéw medycznych ( w tym pielegniarka oddziatowa)
- 1 osoba personelu pomocniczego (osoba sprzatajaca)

natomiast zmiany nocne:

- 2 lekarzy
- 4 pielegniarki/ratownicy medyczni

- 1 osoby personelu pomocniczego (osoba sprzatajgca)

W czasie dyzurowym pracuje:
- 2 lekarzy
- 5 pielegniarki/ratownicy medyczni

- 1 osoby personelu pomocniczego (osoba sprzatajgca)
zaréwno w dzien jak i w nocy

Ruch personelu

Pracownicy SOR majg zorganizowane szatnie na terenie gtéwnego budynku szpitala. Po przebraniu sie
w ubrania szpitalne udaja sie do Oddziatu. Stanowiska pracy monitorujgce pacjentéw znajduja sie w
obszarze: segregacji/rejestracji/przyje¢ i obserwacji, stanowiska do pracy administracyjnej i
prowadzenia dokumentacji pacjentdw oraz Oddziatu znajdujg sie w: gabinetach konsultacyjnych i

pokojach personelu.



Ruch pacjentéw

Pacjenci przywozeni na Oddziat sg najczesciej w stanie ciezkim, czesto w stanie bezposrednio
zagrazajgcym zyciu. Po przeprowadzeniu procedury segregacji triage, lekarz dyzurujacy ocenia wstepnie
stan pacjenta, a nastepnie ,przekazuje” go do kolejnego obszaru leczenia.

Pacjent, ktéry wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej kierowany jest na blok operacyjny.
Pacjent po pobycie na sali intensywnej terapii lub sali obserwacyjnej przewozony jest na OAIIT lub inne
oddziaty szpitalne w celu kontynuacji procesu terapeutycznego, jesli wymaga tego jego stan zdrowia.
Niektérzy pacjenci poddawani sg drobnym zabiegom chirurgicznym na terenie SOR (nastawianiu
ztamanych konczyn, zaktadaniu opasek gipsowych), a nastepnie przewazeni sg na oddziaty szpitalne
Ruch pacjentéw w Oddziale odbywa sie komunikacjg pozioma, do pracowni diagnostycznych i innych
oddziatéw szpitalnych pacjenci przewozeni sg poziomg komunikacjg ogdlng szpitala i komunikacjg

pionowg (windami) .

Przewozenie zwtok

Zwtoki przechowywane sg w pomieszczeniu pro morte - zgodnie z procedurami wewnetrznymi szpitala

i obowigzujgcymi przepisami.
Ruch materiatu

e Brudna bielizna (1 — 2 razy dziennie) z oddziatu zbierana jest w worki i umieszczana w
brudowniku (specjalnie oznakowane worki zawieszane na hakach lub wézki z workami).

Bielizna szczegdlnie niebezpieczna pakowana jest w podwdjne worki i oznakowana ,,do

spalenia ”. Brudna bielizna zabierana jest przez personel szpitala do magazynu brudnej

bielizny.

e Brudne narzedzia wielokrotnego uzytku sterylizowane sg w centralnej sterylizatorni. Tace z
narzedziami bedq umieszczane w koszach lub pojemnikach sterylizacyjnych i razem z nimi
umieszczane w kontenerach, ktére po odpowiednim oznakowaniu i zaplombowaniu
przewozone bedg na terenie zamknietym odpowiednimi wdzkami.

e (Czysta bielizna i sprzet wysterylizowany przywozone bedg z punktu dystrybucji prania i
sterylizatorni do magazynu czystego.

e (Odpady medyczne zbierane sg w brudowniku a nastepnie ewakuowane wg procedur
obowigzujgcych w szpitalu.

e Dekontaminacja t6zek odbywac sie bedzie na terenie oddziatu, kolejno wytaczajac z uzycia

kazde stanowisko.



Potrzeby i techniczne informacje od Zamawiajgcego

e Potrzebne jest gruntowne zaplanowanie remontu istniejgcego podjazdu dla karetek
(zawilgocone $ciany, nawierzchnia do wymiany),brak ogrzewania oraz przeprojektowanie
automatyzacji bram (na podwadjne, potrzeba sprawnego dziatania)

e Do zaprojektowania monitoring wizyjny, z funkcjg rejestracji, w catym Oddziale, wtym wejs¢
zewnetrznych do oddziatu i bram wjazdowych.

e Potrzebna jest centrala monitoréw w obszarze obserwacyjnym (monitorowanie wszystkich
tozek).

e (Oddziat ma obecnie wtasng centrale wentylacyjna zlokalizowang na zewnatrz przy elewacji,
klimatyzacja jest czesciowo realizowana lokalnymi splitami.

e (ddziat jest w budynku wykonanym w zakresie pozarowym wg projektu (budowa obiektu
dwukondygnacyjnego ztgcznikiem na potrzeby SOR i bloku operacyjnego)z kwietnia 2018 r. oraz
projektu zamiennego (zmiany w zakresie bloku operacyjnego - 1 pietro oraz fgcznika z
budynkiem gtéwnym szpitala) z marca 2020 r., obiekt niski ZL Il (2 kondygnacje nadziemne)
stanowi jedng strefe pozarowa

e Planowany jest system przyzywowy bezprzewodowy przy kazdym stanowisku (tézku, wdzku)
pacjenta oraz w pom. sanitarnych, z odbiornikiem w pom. TRIAGE oraz przy ladach do pracy
personelu (lokalizacja gtéwnych stanowiska/lad z monitorowaniem: obszar konsultacyjny, obszar
obserwacyjny).

e Dla Oddziatu potrzebne bedzie rozprowadzenie instalacji gazéw we wskazane na rysunku PFU
lokalizacje gniazd, uzupetnione o wymagania Uzytkownika zebrane w trakcie projektowania,

z wykorzystaniem istniejgcych tras. Zaktadane jest wpiecie do istniejgcych Zrodet gazéw, a jesli
ich nie ma —rozplanowanie tras i gniazd w Oddziale wraz ze skrzynka zaworowg (do
wykorzystania istniejgca) i zatozenie wpiecia tras rurociggéw docelowo do zrodet przez
Zamawiajgcego.

e Zasilanie awaryjne dla SOR istniejgce w postaci agregatu

UWAGI:

SOR bedzie doposazony w ramach realizowanej inwestycji (dofinansowanie), wiec Zamawiajgcy
pozostawi czes$¢ istniejgcego wyposazenia oraz doposazy nowym sprzetem. Do ustalenia, na etapie
projektowania jest, ktére wyposazenie wymaga przygotowania konstrukcji pod montaz oraz czy
jest sprzet wymagajacy infrastruktury w konkretnym miejscu i o konkretnych parametrach (np.

lampy zabiegowe, panele lub kolumny z gazami medycznymi i zasilaniem).



