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1.
Dane ogólne o inwestycji.

1.1. Przedmiotem opracowania jest projekt koncepcyjny modernizacji i rozbudowy istniejącego szpitala w Nowym Mieście nad Pilicą przy ul. Tomaszowskiej 43, usyt. na działce o nr ewid. 198.

1.2. Inwestor: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowym Mieście nad Pilicą przy ul. Tomaszowskiej 43, 026-420 Nowe Miasto nad Pilicą.

1.3. Biuro Projektowe: DKW Wojciech Osuch, 02-991 Warszawa, ul. Bruzdowa 107/o, NIP 521-124-39-14.

1.4. Podstawa opracowania: Umowa zamówienia publicznego NR/2/ZP/GS/2008 z dnia 9.05.2008r.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia Zakładu Opieki Zdrowotnej (Dz. U. nr 213 z 2006r. poz. 1568).

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.08.2007 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U. nr 162 poz.1153).

Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75 poz.690, zmiana: Dz. U. z 2003 r. nr 33 poz. 270, zmiana: Dz. U. z 2004 r. nr 109 poz.1156).

Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. nr 169 poz. 1650).

2. Opis techniczny – do koncepcji i modernizacji szpitala w Nowym Mieście nad Pilicą.

2.1. Przedmiot opracowania.

Przedmiotem opracowania jest projekt koncepcyjny rozbudowy i modernizacji szpitala w Nowym Mieście nad Pilicą.

2.2. Opis stanu istniejącego

2.2.1. Teren szpitala.

Znajduje się w środkowej części  Nowego Miasta przy ul. Tomaszowskiej, obejmuje powierzchnię 3,6ha o nachyleniu południowo- wschodnim opadającym w kierunku rzeki Pilicy, przy czym różnice poziomów dochodzą do 4,0m.

Obecny główny budynek szpitala jest zlokalizowany na najwyżej położonej części działki na wprost bramy wjazdowej z portiernią od strony ul. Tomaszowskiej. Przy ulicy wewnętrznej prowadzącej do szpitala po stronie prawej znajdują się: budynki administracyjno-mieszkalne i laboratorium szpitalne, a po stronie lewej na otwartym terenie urządzenia pozyskujące energię elektryczną z baterii słonecznych.

Od strony zachodniej przy ul. Spacerowej znajduje się przychodnia oraz budynek administracyjny z apteką i sterylizatornią  powiązany z wewnętrznym układem komunikacyjnym, podobnie jak szereg parterowych obiektów gospodarczych i technicznych od strony południowej i wschodniej.

2.2.2.
Główny budynek szpitala.

Szpital w Nowym Mieście nad Pilicą został zbudowany na przełomie lat 50 i 60 tych i oddany do eksploatacji w 1962r. dla potrzeb wojska. Po przejęciu przez władze cywilne dokonano adaptacji na szpital rejonowy z oddziałami: chirurgicznym, chorób wewnętrznych, położniczo-ginekologicznym i dziecięcym.

Dwukondygnacyjny budynek szpitalny składa się z dwóch brył połączonych ze sobą pod kątem prostym w kształcie odwróconej litery „L”. Większa część budynku jest podpiwniczona , najniższa kondygnacja jest wykorzystana na kotłownię, pralnię, kuchnię z zapleczem magazynowym , szatnie personelu i pomieszczenia techniczne. Ze względu na spadek terenu część tych pomieszczeń jest dostępna z terenu i doświetlona oknami. Budynek posiada dwie klatki schodowe otwarte od strony korytarzy nie spełniające obecnych wymagań p.poż.

Na kondygnacjach piwnic i parteru występują różnice poziomów pokonywane pochylniami i schodami utrudniającymi transport wewnętrzny. 

Dobudowana w środku oddziału chirurgii winda nie zapewnia prawidłowej bezkolizyjnej komunikacji wewnętrznej. Dach budynków o konstrukcji drewnianej jest pokryty blachą. 

Stolarka okienna została wymieniona na okna z PCV. Obecnie budynek nie spełnia warunków ochrony cieplnej wobec aktualnych norm.

2.2.3.
Istniejący układ funkcjonalny.

Na parterze od strony podjazdu znajdują się dwa wejścia do obecnej izby przyjęć między nimi jest sala do Rentgenodiagnostyki. Dalej korytarz prowadzi do zetknięcia się obu brył i przez oddział internistyczny doprowadza do oddziału dziecięcego, który również posiada własną izbę przyjęć. Dzieci do części diagnostycznej dostają się przez oddział dla dorosłych. Podobnie rozwiązany jest ruch posiłków z kuchni umieszczonej w piwnicy. Pierwsze piętro zajmuje oddział chirurgiczny z blokiem operacyjnym zlokalizowanym w szczycie budynku.

Materiały sterylne są przywożone drogą zewnętrzną ze sterylizatorni w budynku zaplecza i dostarczane windą na oddziały zabiegowe. Oddział położniczo-ginekologiczny zajmuje część pierwszego piętra i korzysta z transportu wspólnego. 

Poza częścią pokoi oddziału internistycznego i oddziałem dziecięcym, które zostały zmodernizowane po 2000r, wszystkie sale łóżkowe są niezgodne z normatywami Ministerstwa Zdrowia ze względu na zaniżoną powierzchnię przypadającą na jedno łóżko oraz rozwiązania węzłów sanitarnych w oddziałach.

Z związku z obecnie dobudowaną klatką schodową dla potrzeb ewakuacji w miejsce otwartej klatki schodowej likwidowanej w celu powiększenia oddziału dziecięcego nastąpi znaczna poprawa funkcjonalna tego fragmentu.

2.2.4.
Uzasadnienie konieczności modernizacji i rozbudowy Szpitala.

Wobec wyżej opisanych ogólnych warunków w istniejącym szpitalu oraz zgodnie z opracowanym przez Dyrekcję Z.O.Z „ Programem dostosowania Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej do wymogów Min. Zdrowia z dnia.22.06.2005”zostal opracowany niniejszy docelowy projekt koncepcyjny z programem użytkowym do realizacji w dwóch zadaniach.

2.3.
Opis projektu koncepcyjnego modernizacji i rozbudowy Szpitala w Nowym Mieście nad Pilicą.
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* Dla uproszczenia opisu zostają określone literami poszczególne części szpitala widoczne na powyższym schemacie.

2.3.1.
Zadanie nr 1. 

Zgodnie z p.1 aneksu nr 1/08 do notatki z dnia 15.04.2008 „Rozbudowa Izby Przyjęć o niezbędne pomieszczenie dla doraźnej pomocy i obserwacji chorych z wyprowadzeniem do nowego budynku oraz adaptacja pomieszczeń w budynku północnym po Izbie Przyjęć na część diagnostyczną (RTG, tomograf, USG)” przewidziano dobudowę obiektu „C” z łącznikami. W zaprojektowanym budynku na parterze znajduje się izba przyjęć z podjazdem przez wiatę dla karetek pogotowia z wrotami z obu stron automatycznie uruchamianymi, dla ochrony przed oziębieniem pacjentów wnoszonych z karetki pogotowia do poczekalni z rejestracją oraz izolatką dla szczególnych przypadków.

Chorzy przechodzą po zbadaniu do łazienki, gdzie się przebierają lub są kierowani do pokoi zabiegowych skąd po udzieleniu pomocy dostają się na odpowiedni oddział bądź wracają do domu. W przypadku hospitalizacji oddają ubrania do depozytu i dostają strój szpitalny. Mogą też przebywać chwilowo w pokoju obserwacyjnym. 


W budynku „C” przewiduje się 2 windy szpitalne przeznaczone do przewiezienia chorego na oddziały zlokalizowane na I piętrze (chirurgia i ginekologia). Niezbędne są oba łączniki do przejścia na oddziały na parterze (internistyczny i dziecięcy). W przypadku wymagającym prześwietlenia czy innych badań w zespole diagnostycznym chory dostaje się na parter w budynku”A1”. Wobec tego modernizacja części parteru budynku „A1” jest objętą zadaniem nr 1. Ponadto należałoby również wykonać sterylizatornię zaprojektowaną w piwnicy , w tej samej części budynku „A1”z uwagi na wspólne zagadnienia techniczne.

W przypadku realizacji budynku „C” w zadaniu nr1 należałoby wykonać ten budynek w stanie wykończeniowym na kondygnacji parterowej. Pozostałe dwa piętra i piwnice pozostawić w tzw. stanie surowym do zadania nr2.

2.3.2.
Zadanie nr 2.

Zgodnie z punktem drugim „Modernizacji i rozbudowy oddziałów: chirurgicznego, wewnętrznego, położniczo-ginekologicznego oraz rehabilitacji ogólnej i kuchni szpitala” przewiduje się w projekcie koncepcyjnym realizację dobudowy przedłużenia budynku „A1” o część „A2”, w której znajduje się:

a) w poziomie niskiego parteru na rzędnej -3,30 kuchnia szpitalna,

b) przedłużenie oddziału internistycznego w poziomie parteru,

c) przedłużenie oddziału chirurgicznego w poziomie pierwszego piętra,

d) dźwig osobowy do transportu posiłków na oddziały,

e) klatka schodowa ewakuacyjna.

Ponadto w budynku „A1” zostanie zlikwidowana klatka schodowa otwarta na korytarz nie spełniająca warunków ochrony przeciwpożarowej i zostanie dobudowana zaprojektowana klatka schodowa zgodna z przepisami oraz obudowa podjazdu przy wejściu dla odwiedzających.

Wszystkie węzły sanitarne oraz dodatkowe pomieszczenia usługowe na oddziałach zostają wprowadzone w projekcie koncepcyjnym zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 10.11.2006r.

W zakresie prac realizacyjnych zadania nr 2 przewiduje się wykonanie robót wykończeniowych i wyposażenia pozostających w stanie surowym w zadaniu nr 1 kondygnacji budynku „C” przeznaczonych na następujące funkcje:

a) w poziomie piwnic: centralne szatnie personelu,

b) w poziomie pierwszego piętra: blok operacyjny i sala wybudzeń,

c) w poziomie drugiego piętra: dział rehabilitacji ogólnej.

Po zakończeniu obu zadań szpital uzyska prawidłowy układ funkcjonalny przedstawiony w części rysunkowej obecnego opracowania.

3. Obliczenie powierzchni zabudowy i kubatury z podziałem na zadania.

Nazwa obiektu
Powierzchnia zabudowy [m²]
Wysokość [m]
Kubatura [m³]
Zadanie nr:

Budynek „C” 

+ (wiata)
654,0 

+ (120,0)
15,6 

+ (3,9)
10202,0

+ (360,0)
1 i 2

Łącznik „C” – „A1”
30,0
11,6
348,0
1

Łącznik „C” – „B1”
34,0
11,6
394,0
1

Budynek „A1” 

+ (podjazd z wiatą)
726,0 

+ (127,0)
12,88 

+ (5,2)
9350,0

+ (540,0)
2

Budynek „A2”
325,0
12,86
4180,0
2

Budynek „B1” + nowa klatka schodowa
422,0
12,65
5338,0
2

Budynek „B2”
320,0
6,9
2208,0
2

RAZEM=
2758,0
------
32920,0
------



