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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 10 listopada 2006 r.

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

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierp- Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co naste-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. puje:

T Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2} Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 .
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 1568, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, 2 2002 r. Nr 113,
poz. 984, 22003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215,z 2004 r.
Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104

oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518, Nr 143, poz. 1032 i Nr 191, poz. 1410.
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Rozdziat 1
Przepisy ogodlne

§ 1. Pomieszczenia i urzadzenia zakiadu opieki
zdrowotnej powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym, odpowiednio do rodzaju za-
ktadu opieki zdrowotnej, wymaganiom okreslonym
w rozdziatach 2—6.

§ 2. 1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala pod
wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowia-
daé ponadto wymaganiom szczegétowym okreslo-
nym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do in-
nych niz szpital zakladéw opieki zdrowotnej przezna-
czonych dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych.

§ 3. 1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni pod
wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowia-
daé¢ ponadto wymaganiom szczegotowym okreslo-
nym w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do zakta-
déw opieki zdrowotnej innych niz przychodnia, jezeli
maja udzielaé lub udzielaja $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych co najmniej badanie i porade lekar-
ska.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole, dziatajacego w strukturze za-
ktadu opieki zdrowotnej, stosuje sie wytacznie wyma-
gania szczegotowe okreslone w § 34, 8 36 ust. 1, § 37
ust. 1, § 39, 8 45 i 8 47 oraz w zataczniku nr 2 do roz-
porzadzenia w ust. 5 pkt 1.

4. Do gabinetu dentystycznego w szkole, wykonu-
jacego $wiadczenia zdrowotne, dziatajgcego w struk-
turze zaktadu opieki zdrowotnej, stosuje sie wytacznie
wymagania szczegétowe okreslone w § 14, § 34, § 36
ust. 1i2, 837 ust. 113,839, 8 45 ust. 1i 8 47 oraz
w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w ust. 5i 8.

5. Do zaktadu lecznictwa odwykowego, z wytacze-
niem oddziatu leczenia alkoholowych zespotéow absty-
nencyjnych oraz zaktadu opieki zdrowotnej realizuja-
cego wytacznie zadania okreslone w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120
poz. 826), nie stosuje sie wymagan szczegotowych
okresélonych w § 19, § 21—23, § 33—35, § 51 ust. 2
i 852

§ 4. Pomieszczenia i urzadzenia zespotu opieki
dziennej i zespotu chirurgii jednego dnia pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢
ponadto wyrnaganiom szczegdétowym okreslonym
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa pod wzgledem fachowym
i sanitarnym powinny odpowiadaé ponadto wymaga-
niom szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 6. Pomieszczenia i urzadzenia ztobka pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaé
ponadto wymaganiom szczegétowym okreslonym
w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni badan
endoskopowych pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom
szczegOlowym okreslonym w zataczniku nr 6 do roz-
porzadzenia.

§ 8. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni zaktadu
patomorfologii pod wzgledem fachowym powinny
odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegétowym
okreslonym w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§ 9. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni zespotu
rehabilitacji pod wzgledem fachowym i sanitarnym
powinny odpowiadaé ponadto wymaganiom szczego-
towym okreslonym w zataczniku nr 8 do rozporzadze-
nia.

§ 10. W zaktadzie opieki zdrowotnej nalezy zapew-
nié pomieszczenie socjalne oraz dostep do pomiesz-
czenia higieniczno-sanitarnego dla cztonkéw zespotu
ratownictwa medycznego.

§ 11. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) zaktad opieki zdrowotnej zamknietej — szpital lub
inny zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony dla
osob, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania ca-
todobowych swiadczen zdrowotnych;

2) przychodnia — zaktad opieki zdrowotnej otwartej
(ambulatoryjnej) prowadzacy dziatalnos¢ diagno-
styczng i lecznicza zardwno w zakfadzie, jak i poza
nim;

3) oddziat tézkowy — komorke organizacyjng grupu-
jaca chorych objetych opieka jednej ze specjalno-
$ci medycznych lub tym samym stopniem nateze-
nia opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

4) oddziat przyjeé i pomocy doraznej — zespét po-
mieszczen, w ktoérym:

a) udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej,
b) wykonuje si¢ dorazne zabiegi,
¢) przyjmuje sie do szpitala;

5) odcinek pielegnacyjny — podstawowsg jednostke
funkcjonalng i organizacyjng oddziatu lub podod-

dziatu dziatajaca wedtug kryterium ptci, wieku lub
wymagan epidemiologicznych, obstugiwang
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przez jeden zespdt pielegniarski; w szczegdlnych
przypadkach odcinek pielegnacyjny moze by¢ or-
ganizowany w zaleznosci od innych wymagan
specjalnych, takich jak progresja w postepowaniu
leczniczym bez uwzglednienia czynnika pici, wieku
lub specjalnosci medycznej;

6) dziat — jednostke organizacyjna szpitala dziatajaca
wedtug specyfiki prowadzonej dziatalnosci; w za-
leznosci od tej specyfiki wyrdznia sie nastepujace
grupy dziatow:

a) diagnostyczne lub zabiegowe, w szczegolnosci
medyczne laboratorium diagnostyczne, zaktad
diagnostyki obrazowej, pracownia badan endo-
skopowych, zespot operacyjny,

b) zaopatrzenia medycznego,

¢) administracyjno-socjalne, w szczegoéinosci ad-
ministracyjny, statystyki i informacji medycznej
oraz socjalny,

d) gospodarcze, w szczegodinosci kuchnia i pralnia,

e) techniczne, w szczegdlnosci kottownia i central-
na dezynfektornia — stacja przygotowania to-
zek;

7) brudownik — pomieszczenie w zaktadzie opieki
zdrowotnej stuzace do oprdiniania, dezynfekowa-
nia, przechowywania kaczek i basenéw lub nisz-
czenia tego rodzaju pojemnikéw jednorazowego
uzytku oraz sktadowania brudnej bielizny, wypo-
sazone w myjnie-dezynfektor oraz w wentylacje
mechaniczna wyciagows;

8) pomieszczenie porzadkowe — pomieszczenie stu-
zace do przechowywania $rodkéw czystosci oraz
preparatéw myjaco-dezynfekcyjnych, a takie przy-
gotowywania roztworéw roboczych oraz mycia
i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymywa-
nia czystosci, a w przychodniach liczacych nie wie-
cej niz 6 gabinetéw badan lekarskich, stuzace réw-
niez do zbierania brudnej bielizny i odpadow, wy-
posazone w zlew i armature;

9

~—

izolatka — zesp6t pomieszczen w zaktadzie opieki
zdrowotnej zamknietej przeznaczonych dla pobytu
pacjenta, spetniajacy wymagania okreslone w § 24;

10) sluza szatniowa — zespdét pomieszczen w zaktadzie
opieki zdrowotnej zamknietej, spetniajagcy wyma-
gania okreslone w § 26;

11) poczekalnia pacjentow — pomieszczenie organizo-
wane przed gabinetami, w ktérych przeprowadza-
ne sa badania lub zabiegi;

12) sterylizacja — proces, w wyniku ktdrego zostaja
zniszczone wszystkie chorobotwdércze czynniki
biologiczne oraz ich formy przetrwalnikowe przez

zastosowanie czynnikéw fizycznych lub chemicz-
nych;

13) dezynfekcja — proces, w wyniku ktorego zostajg
zniszczone formy wegetatywne drobnoustrojow
za pomoca metod fizycznych, chemicznych lub
biologicznych;

14) modularna szerokos$¢ pokoju tézkowego — szero-
kos¢ pomieszczenia umozliwiajagca optymalne
ustawienie w nim tézek, przyjeta jako modut pro-
jektowy;

15) wezet komunikacji pionowej — klatke schodowg
wraz z co najmniej jednym diwigiem osobowym,
dostepnym ze wspdlinego holu;

16) sluza umywalkowo-fartuchowa — pomieszczenie
spetniajgce wymagania okreslone w § 25;

17) kabina higieny osobistej — wyodrebnione po-
mieszczenie wyposazone w bidet, miske ustepo-
wa i umywalke;

18) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — pomieszcze-
nie stuzagce do wykonywania zabiegéw diagno-
stycznych lub terapeutycznych o powierzchni co
najmniej 15,0 m?;

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

20) gabinet przygotowawczo-zabiegowy — pomiesz-
czenie stuzace do przygotowania dziecka do bada-
nia lekarskiego oraz przeznaczone do wykonywania
zabiegoéw diagnostycznych lub terapeutycznych.

Rozdziat 2

Wymagania ogéinoprzestrzenne

8 12. 1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien stano-
wi¢ samodzielny budynek lub zespd6t budynkow.

2. Dopuszcza sie lokalizowanie zaktadu opieki
zdrowotnej w budynku o innym przeznaczeniu, pod
warunkiem:

1) catkowitej izolacji zaktadu opieki zdrowotnej za-
mknietej od innych uzytkownikéw budynku;

2) catkowitej izolacji przychodni od uzytkownikéw
w budynku mieszkalnym;

3) catkowitej izolacji przychodni od uzytkownikéw
w budynkach uzytecznosci publicznej i zamieszkania
zbiorowego i innych, z wytaczeniem weztéw komu-
nikacji pionowej i poziomej w tym budynku wspél-
nych dia wszystkich uzytkownikéw, niebedacych ko-
munikacjg wewnetrzng zaktadu opieki zdrowotne;j.

3. Pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej prze-
znaczone na pobyt ludzi, w szczegdlnosci pokoje cho-
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rych, nie powinny znajdowac sie ponizej poziomu te-
renu urzadzonego przy budynku.

4. Dopuszcza sie lokalizowanie ponizej poziomu te-
renu urzadzonego przy budynku pomieszczen o cha-
rakterze gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia
medycznego, diagnostycznym (w szczegdlnosci po-
mieszczen: administracyjnych, socjalnych, laborato-
rium medycznego, rtg, usg, rezonansu magnetyczne-
go, medycyny nuklearnej, tomografii komputerowe;j,
rehabilitacji), pod warunkiem uzyskania zgody pan-
stwowego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego.

8 13. Zespoly pomieszczen stanowiacych dziaty
lub oddziaty t6zkowe szpitala, z wyjatkiem dziatu ad-
ministracyjno-socjalnego, nie mogg byé przechodnie.

§ 14. Ksztatt i powierzchnia pomieszczenia powin-
ny umozliwia¢ prawidiowe rozmieszczenie, zainstalo-
wanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu,
stanowiacych jego niezbedne funkcjonaine wyposaze-
nie.

§ 15. 1. Podtogi pomieszczen, w tym réwniez cia-
goéw komunikacyjnych przeznaczonych dia ruchu pa-
cjentdw, lokalizowanych na tej samej kondygnacii, po-
winny znajdowacé sie na jednym poziomie.

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza sie
zroznicowanie poziomu poditég pomieszczen potozo-
nych na tej samej kondygnacji, pod warunkiem zasto-
sowania pochylni o nachyleniu okreslonym w przepi-
sach prawa budowlanego lub odpowiednich urzadzen
umozliwiajacych dostep do pomieszczen zakladu
opieki zdrowatnej osobom niepetnosprawnym.

§ 16. 1. W zaktadach opieki zdrowotnej nie moga
by¢ stosowane zsypy dla odpadéw, brudnej bielizny
tub innych materiatéw.

2. W uzasadnionych przypadkach, w szczegoéino-
$ci wynikajacych z warunkéw technicznych, panstwo-
wy wojewddzki inspektor sanitarny moze wyrazié¢
zgode na zastosowanie w szpitalu zsypéw brudnej
bielizny.

Rozdziat 3

Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 17. 1. W gtéwnym holu wejsciowym zaktadu
opieki zdrowotnej powinny znajdowaé w szczegélno-
$ci:

1) miejsce dla okry¢ wierzchnich osob przychodza-
cych;

2) punkt informacyjny lub informacyjno-rejestracyj-
ny;

3) miejsce na wozki dzieciece lub inwalidzkie.

2. Z gtébwnego holu wejsciowego powinien by¢ za-
pewniony dostep do ustepdéw.

3. Pomieszczenia lub miejsca, o ktdrych mowa
w ust. 1i 2, powinny byé¢ zlokalizowane w sposéb
umozliwiajacy swobodny dostep dla oséb niepetno-
sprawnych, w tym poruszajacych sie na wozkach in-
walidzkich.

§ 18. Pokoje t6zkowe mogg byé przeznaczone dla
pobytu statego nie wiecej niz 5 pacjentow.

8 19. Powierzchnia pokoi tézkowych w zaleznosci
od oddziatu powinna wynosié:

1) w przypadku oddziatu o zunifikowanym uktadzie
przestrzennym, w tym pododdziatow dla dzieci
starszych:

a) pokoju 1-t6zkowego — co najmniej 12,0 m?2,

b) pokoju 2-t6zkowego — co najmniej 14,0 m2,

c) pokoju 3—5-t6zkowego — co najmniej 6,0 m2 na
1 tézko;

2) w przypadku oddziatu potozniczego:

a) w systemie ,matka z dzieckiem”:
— pokoju 1-té6zkowego — co najmniej 14,0 m2,
— pokoju 2-t6zkowego — co najmniej 18,0 m?,

b) w systemie korespondencyjnym:

— pokoju 3-tézkowego matek — co najmniej
18,0 m2,

— pokoju 7-tézkowego noworodkéw — co naj-
mniej 18,0 m?;
3) w przypadku oddziatu dzieciecego i noworodko-

wego:

a) pokoje dla dzieci mtodszych (do 3 lat):
— pokoju 1-t6zkowego — co najmniej 8,0 m?,
— pokoju 2-té6zkowego — co najmniej 10,0 m?2,
— pokoju 3-tézkowego — co najmniej 14,0 m?,
— pokoju 4-t6zkowego — co najmniej 18,0 m?,

b) na kazde stanowisko noworodka nalezy przyj-
mowac:

— w pokoju noworodkéw obserwowanych
i wezesniakow — 5,0 m?,

— w pokoju intensywnej opieki noworodka —
10,0 m%;
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4) w przypadku oddzialu intensywnej terapii:
a) pokdj 1-stanowiskowy — co najmniej 18,0 m2,

b) pokdj wielostanowiskowy — co najmniej 16,0 m?
na 1 stanowisko;

5) w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicz-
nego — co najmniej 14,0 m? na kazde t6zko;

6) w przypadku pokoi dializ tacznie ze stanowiskiem
nadzoru pielegniarskiego:

a) pokéj 1-stanowiskowy — co najmniej 14,0 m2,
b) pokoj 2-stanowiskowy — co najmniej 24,0 m?2,

c) pokoj wielostanowiskowy — co najmniej 10,0 m?
na 1 stanowisko.

§ 20. W kazdym oddziale powinien byé co najmniej
jeden pokdj jednoosobowy z weztem sanitarnym lub
izolatka.

§ 21. Lozka w pokojach pacjentéw powinny by¢
dostepne z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych.

§ 22. Odstepy miedzy tézkami powinny umozliwié
swobodny dostep do pacjentow i wynosic co najmniej
0,7 m, a od $ciany zewnetrznej — co najmniej 0,8 m.

§ 23. Modularna szerokos$é pokoju tézkowego po-
winna umozliwiaé¢ wyprowadzenie kazdego tdézka bez
koniecznoséci przesuwania innych {6zek.

§ 24. 1. Izolatka w zaktadzie opieki zdrowotnej za-
mknietej sktada sie z:

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

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazo-
nego co najmniej w miske ustgpowa, umywalke
z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonia, na-
trysk i ptuczke-dezynfektor basenéw, dostepnego
z pomieszczenia pobytu pacjenta;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy po-
mieszczeniem pobytu pacjenta a ogolng droga ko-
munikacyjna.

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje
wymuszong dziatajacag na zasadzie podcisnienia (ci$-
nienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie).

§ 25. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna byé
wyposazona w:

1) umywalke;

2) miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran
czystych i brudnych;

3) dozownik z mydtem w ptynie;

4) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym urucha-
mianym bez kontaktu z dionia;

5) pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia oraz
pojemnik na zuzyte reczniki;

6) zamykany pojemnik na brudna bielizne.

§ 26. 1. Sluza szatniowa sktada sie z:

1) szatni brudnej — przeznaczonej do rozebrania sie
z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposazo-
nej w szafke ubraniowa z wydzielong czescig na
obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) — przeznaczonej do ubra-
nia w czyste ubranie oraz obuwie stuzace do poru-
szania sig w strefie, do ktérej bedzie wchodzit pra-
cownik, wyposazonej w:

a) obuwie nadajace sie do mycia i dezynfekcji,
b) regat na obuwie,

c) regat na czyste ubrania;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajduja-
cego sig pomiedzy szatnig czysta i brudna, w sktad
ktérego wchodza: ustep, natrysk i umywalka.

2. Dla $luzy szatniowej powierzchnie ustala sie,
przyjmujac co najmniej 0,3 m?2 wolnej powierzchni dla
kazdej szatni na jednego pracownika korzystajagcego
z tej $luzy.

8 27. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na
oddziatach tézkowych moga by¢:

1} zbiorowe — dla odcinka pielegnacyjnego lub

2) indywidualne — przy pokojach.

2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o ktorych
mowa w ust. 1, powinny byé wyposazone w:

1) ustep;
2) umywalke;
3) natrysk.

3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, powinny byé odrebne
dla kobiet i mezczyzn.

4. Do ustalenia liczby urzadzen sanitarnych w od-
dziatach tézkowych stosuje sig nastgpujace wskazniki:

1) co najmniej 1 miska ustepowa i co najmniej 1 pi-
suar na 20 mezczyzn;

2) co najmniej 1 miska ustepowa na 10 kobiet;
3) co najmniej 1 natrysk na 20 osdb;

4) co najmniej 1 umywalka na 10 oséb.
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5. W przychodniach liczacych nie wiecej niz 6 gabi-
netéw diagnostyczno-zabiegowych, niezaleznie od
liczby kondygnacji, powinien byé co najmniej 1 ustep
wspdlny dla wszystkich pacjentéw, dostosowany dla
osdéb niepetnosprawnych.

6. W przychodniach liczacych 7—10 gabinetéw
diagnostycznych lub diagnostyczno-zabiegowych,
niezaleznie od liczby kondygnacji, powinien byé co
najmniej 1 ustep dostosowany dla oséb niepetno-
sprawnych oraz co najmniej 1 ustep wyposazony
w miske ustepowa i umywalke.

§ 28. W zaktadzie opieki zdrowotnej zamknietej,
w strukturze ktérego funkcjonuje oddziat dzieciecy,
powinny znajdowa¢ sie co najmniej jedna szatnia i co
najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne
dla rodzicéw lub opiekundw.

& 29. 1. Kazdy pokdj tézkowy na oddziale szpital-
nym powinien byé wyposazony w umywalke z ciepta
i zimna woda, dozownik na mydfo w ptynie oraz po-
jemniki na reczniki jednorazowego uzycia, z wyjatkiem
pokoju wyposazonego w $luze umywalkowo-fartu-
chowa lub wezet sanitarny.

2. Wymaganie, o ktérym mowa w ust. 1, nie doty-
czy oddziatu psychiatrycznego.

§ 30. W zaktadach opieki zdrowotnej zamknigtej
nalezy zapewni¢ pomieszczenia przeznaczone do przy-
gotowywania lub dystrybucji positkéw i napojow
spetniajagce wymagania okresione w przepisach od-
rebnych.

§ 31. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej
powinny znajdowac sie:

1) co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe;

2) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktado-
wania bielizny czystej;

3) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktado-
wania bielizny brudnej;

4) pomieszczenie lub wydzielone miejsce na odpady.

2. Wydzielone miejsce, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2, nie moze znajdowaé sie w pomieszczeniu,
w ktorym znajduja sie wydzielone miejsca, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 3i 4.

§ 32. Dla pracownikéw zaktadu opieki zdrowotnej
nalezy zorganizowaé pomieszczenia higieniczno-sani-
tarne na zasadach okreslonych w przepisach o bezpie-
czenstwie i higienie pracy.

§ 33. 1. Przestrzen tadunkowa $rodkéw przezna-
czonych do transportu zywnosci albo bielizny, z wyta-
czeniem opakowan jednorazowych, powinna byé za-
mknieta, odpowiednio do rodzaju fadunku.

2. Przestrzen tadunkowa srodkéw przeznaczonych
do transportu zwtok powinna by¢ zamknigta.

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1i 2, powinny
byé wykonane z materialdow umozliwiajgcych mycie
i dezynfekcje.

§ 34. Meble w zakiadzie opieki zdrowotnej powin-
ny umozliwia¢ ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie
dotyczy to mebli w pomieszczeniach administracyjno-
-biurowych.

§ 35. W zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigetej na-
lezy zapewnié co najmniej jedno pomieszczenie prze-
znaczone do mycia i dezynfekcji w szczegolnosci $rod-
kéw przeznaczonych do transportu.

§ 36. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej nalezy za-
pewnié state zaopatrzenie w narzedzia i materiaty ste-
rylne.

2. W zalezno$ci od przyjetych rozwiazan lokalnych
materiaty sterylne moga by¢ dostarczane badz ze ste-
rylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiek-
tem posiadajgcej system zarzadzania jakoscia (ISO lub
GMP) i gwarantujacej wykonanie wyrobu sterylnego,
bad? z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ra-
mach zaopatrywanego zaktadu.

3. Wymagan okreslonych w ust. 1i 2 nie stosuje
sie w odniesieniu do ztobka.

Rozdziat 4
Wymagania ogéinobudowlane

§ 37. 1. Podtogi powinny by¢ wykonane z materia-
{éw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy dziatéw administracyj-
no-socjalnych.

3. Potaczenie $cian z podtogami powinno zostaé
wykonane w sposéb bezszczelinowy, umozliwiajgcy
jego mycie i dezynfekcje.

§ 38. W pomieszczeniach wymagajgcych czestej
dezynfekcji lub utrzymania aseptyki $ciany na catej
wysokosci powinny byé wykonczone materiatami
umozliwiajgcymi ich mycie i dezynfekcje.

§ 39. Sciany wokot umywalek i zlewozmywakéw
powinny by¢ wykornczone w sposob zabezpieczajgcy
$ciane przed zawilgoceniem.

§ 40. W przypadku koniecznosci zastosowania su-
fitbw podwieszonych w pomieszczeniach o podwyz-
szonych wymaganiach higienicznych, w szczegéinosci
w salach operacyjnych, zabiegowych i porodowych,
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pokojach tézkowych na oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej opieki, pooperacyjnych, oparzeniowych,
pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania
i przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa, sufity te powinny byé wykonane w sposoéb za-
pewniajacy szczelnosé i gtadkos$é powierzchni.

§ 41. 1. Szerokos¢ drzwi, przez ktére moze odby-
waé sie ruch pacjentéw na tdézkach, powinna wynosié
co najmniej 1,1 m.

2. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi
szerszych niz okreslone w ust. 1, w szczegdlnosSci
w przypadku pracowni rentgenowskich lub ciggow ko-
munikacyjnych, nalezy stosowaé drzwi co najmniej
péttoraskrzydtowe, z tym ze cze$é szersza powinna
mierzy¢ co najmniej 1,1 m.

8 42. 1. W zakiadzie opieki zdrowotnej moga by¢
instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz waha-
diowe przezierne, pod warunkiem spetnienia wyma-
gania prawa budowlanego w zakresie przepiséw
o drogach ewakuacyjnych.

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna za-
pewniaé ich szczelno$é oraz umozliwiaé dezynfekcje
drzwi wraz z prowadnicami.

Rozdziat b
Oswietlenie dzienne

§ 43. Pokoje tézkowe powinny mieé¢ zapewniony
bezposredni dostgp swiatta dziennego.

§ 44. Jezeli orientacja okien pomieszczen przezna-
czonych do pobytu ludzi mozie powodowaé nadmier-
ne naswietlenie tych pomieszczen, powinny by¢ zain-
stalowane urzadzenia zabezpieczajace przed nadmier-
ng penetracja promieni stonecznych i przegrzewa-
niem. Urzadzenia te muszg by¢ tatwe do utrzymania
w czystoséci oraz nie mogg powodowaé gromadzenia
sie¢ w nich zanieczyszczen.

Rozdziat 6
Wymagania dotyczace instalacji

8§ 45. 1. Pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane
badania lub zabiegi, powinny by¢ wyposazone w umy-
walki.

2. Umywalki z bateriami cieptej i zimnej wody uru-
chamiane bez kontaktu z ditonig nalezy instalowaé
w szczegdlnosci w gabinetach diagnostyczno-zabie-
gowych, sluzach i pomieszczeniach przygotowania le-
karzy w bloku operacyjnym.

3. Pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 2, oraz
pomieszczenia, w ktérych udzielane sg swiadczenia

zdrowotne przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotne-
go uzycia, niezaleznie od umywalek, powinny by¢ wy-
posazone w zlew co najmniej jednokomorowy.

4. Wymagan okreslonych w ust. 1 i 3 nie stosuje
sig, gdy stanowiska mycia rak personeiu oraz narzedzi
i sprzetu wielokrotnego uzytku sa zorganizowane
w oddzielnym pomieszczeniu przy tym gabinecie.

§ 46. W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowot-
nej nie dopuszcza sie instalowania wanien statych,
z wyjatkiem wanien przeznaczonych dla celéw tera-
peutycznych.

§ 47. Instalacja grzejnika powinna umozliwiaé¢
utrzymanie w czystosci grzejnika, $ciany i podfogi.

§ 48. W blokach operacyjnych, pomieszczeniach
do izolacji zakazonych chorych i pomieszczeniach dla
pacjentdow o obnizonej odpornosci nalezy stosowaé
wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje za-
pewniajaca parametry jakosci powietrza dostosowane
do funkcji tych pomieszczen.

§ 49. W salach operacyjnych oraz innych pomiesz-
czeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu, na-
wiew powietrza powinien odbywaé sie gora, a wyciag
powietrza w 20 % gora i w 80 % dotem. Rozmieszcze-
nie punktow nawiewu nie moze powodowacé przepty-
wu powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole
operacyjne.

§ 50. Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicz-
nej i klimatyzacji powinny podlegaé¢ okresowemu
czyszczeniu nie rzadziej niz co 24 miesigce. Dokonanie
tych czynnosci powinno by¢ udokumentowane.

§ 51. 1. Zrédtem zaopatrzenia w wode dla zaktadu
opieki zdrowotnej sa: zaopatrzenie z sieci wodociago-
wej lub wtasne ujecie.

2. Zaktad opieki zdrowotnej zamknietej powinien
posiadaé rezerwowe zrédto zaopatrzenia w wode, za-
pewniajace co najmniej jej 12-godzinny zapas.

§ 52, Rezerwowymi zrédtami zaopatrzenia zaktadu
opieki zdrowotnej zamknietej w energie elektryczna

- powinien by¢ agregat pradotwdrczy wyposazony

w funkcje autostartu, zapewniajgcy co najmniej 30 %
potrzeb mocy szczytowej, a takze zasilacze bezprzer-
wowe z odpowiednim podtrzymaniem zasilania
i ewentualnie baterie akumulatoréw.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 53. 1. Zaktad opieki zdrowotnej:

1) prowadzacy dziatalno$é w dniu wejscia w Zycie
rozporzadzenia,
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2) ktéry po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia be-
dzie prowadzit dziatalnos¢ w pomieszczeniach,
w ktérych w okresie 12 miesiecy przed tym dniem
prowadzit dziatalno$¢ inny zaktad opieki zdrowot-
nej

— niespetniajacy wymagan okreslonych w jego prze-
pisach, dostosuje pomieszczenia i urzgdzenia do tych
wymagan.

2. Zaktad opieki zdrowotnej zamknietej, o ktorym
mowa w ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia
do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu do dnia
31 grudnia 2012 r.

3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w ust. 1, inny niz zaktad opieki zdrowotnej zamknietej,
dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu do dnia 31 grudnia
2008 r.

4. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1,
przedstawi, w terminie do dnia 30 czerwca 2007 r., or-
ganowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa
w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, program dostosowania zaktadu
opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w przepi-
sach rozporzadzenia, zwany dalej ,programem”, za-
opiniowany przez wtasciwego inspektora sanitarnego,
a w odniesieniu do szpitali — przez paristwowego wo-
jewddzkiego inspektora sanitarnego.

5. W odniesieniu do zaktadoéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez:

1) ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych —
program opiniuje Panstwowy Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji;

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

6. Pomieszczenia, ktérych budowe rozpoczeto i nie
zakonczono przed dniem wejscia w Zycie rozporzadze-
nia, niespetniajagce wymagan okreslonych w jego

przepisach, zostang dostosowane do tych wymagan
w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2012 r. — w przypadku gdy w pomiesz-
czeniach tych prowadzona bedzie dziatalnosé za-
ktadu opieki zdrowotnej zamknietej;

2) 31 grudnia 2008 r. — w przypadku innego zaktadu
opieki zdrowotnej niz okreslony w pkt 1.

7. Przepisy ust. 4 i b stosuje sie odpowiednio do
pomieszczen, o ktorych mowa w ust. 6. Obowigzanym
do przedstawienia programu jest kierownik zaktadu
opieki zdrowotnej, a w razie braku kierownika — inwe-
stor.

§ 54. 1. Programy dostosowania zaktadu opieki
zdrowotnej okreslone w przepisach dotychczasowych
staja sie z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia pro-
gramami w rozumieniu § 53 ust. 4.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej dostosuje
program, o ktérym mowa w ust. 1, do wymagan okre-
élonych w rozporzadzeniu i w terminie do dnia
30 czerwca 2007 r. przedstawi go organowi prowadza-
cemu rejestr, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

§ 55. Dla zaktadow opieki zdrowotnej wpisanych do
rejestru, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, przed
dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia, dopuszcza sie
zmniejszenie powierzchni okreslonych w 8 19 oraz w za-
taczniku nr 2 do rozporzadzenia w ust. 5i 8 0 10 %.

§ 56. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985 i Nr 250,
poz. 2115).

§ 57. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa
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Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. (poz. 1568)

Zatacznik nr 1

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

I. Oddziat przyje¢ i pomocy doraznej

1. Oddziat przyjeé¢ i pomocy doraznej powinien po-
siadaé¢ bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem
umozliwiajagcym podjazd co najmniej dla jednego po-
jazdu.

2. W sktad oddziafu przyjeé powinny wchodzié:
1) punkt rejestracji pacjentdéw i poczekalnia;

2) pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie doraz-
nych zabiegow;

3) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie ba-
dan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala;

4) co najmniej jedna tazienka wyposazona w wdzek-
-wanne dostepna dla oséb niepetnosprawnych;

5) co najmniej 1 ustep dla pacjentéw przystosowany
dla niepetnosprawnych;

6) pomieszczenia gospodarczo-magazynowe przezna-
czone w szczegolnosci do przechowywania czystej,
brudnej bielizny, sprzetu medycznego i czasowego
depozytu.

3. Jezeli nie organizuje sieg osobnego oddziatu
przyjeé dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu
nalezy zapewni¢ osobne pomieszczenie przyjeé¢ dla
kobiet cigzarnych.

4. W oddziale powinna by¢ zapewniona mozliwosé
krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktoérego stwierdzono
chorobe zakazng lub z podejrzeniem zachorowania na
chorobe zakazna. lzolacja moze sie¢ odbywaé w od-
dzielnym pomieszczeniu, a w przypadku gdy dziat
sktada sie co najmniej z 3 gabinetéw, w gabinecie,
w ktérym przeprowadzono badanie pacjenta.

5. W przypadku gdy dziat jest réwniez miejscem
przyjmowania dzieci, co najmniej jedno pomieszcze-
nie oraz tazienka musza by¢ wyposazone w sposéb
dostosowany do przyjmowania dziecka.

il. Oddziaty szpitalne (t6Zzkowe) zunifikowane

1. Oddziat szpitalny jest miejscem pobytu pacjenta
w czasie jego hospitalizacji.

2. Odcinek szpitalny sktada sie z zespotéw po-
mieszczen pielegnacyjnych i ogdinych.

3. W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych
w szczegolnosci wehodza:

1) pokoje pacjentdw;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym
pielegniarskim;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) tazienka pacjentéw, w ktérej sktad wchodzg: umy-
walka, miska ustepowa, natrysk i wézek-wanna;

5) pomieszczenia higieniczno-sanitarne pacjentow przy
pokojach chorych lub zbiorowych, przy czym co naj-
mniej jedna kabina ustepowa z umywalka powinna
by¢ dostepna dla pacjentéw niepetnosprawnych na
wozkach inwalidzkich;

6) brudownik.

4. W sktad zespotu pomieszczen ogdlnych w szcze-
golnosci wechodza:

1) pokoje pracownikow medycznych i administracyij-
nych;

2) kuchenka oddziatowa;

3) magazyn sprzetu;

4) co najmniej jeden ustep dlia personelu;

5) co najmniej jeden ustep dla odwiedzajacych;
6) pomieszczenie porzadkowe.

5. Dopuszcza sig wspodlne korzystanie z zespotu
pomieszczen ogodinych przez rozne oddzialy.

lll. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

1. Usytuowanie oddzialu powinno zapewnié¢ ko-
munikacje z zespotem operacyjnym, oddziatem ratun-
kowym lub oddziatem dorainej pomocy, oddziatem
przyjeé oraz z wszystkimi oddziatami tézkowymi. Wej-
$cie do oddziatu powinno prowadzié przez $luze stuza-
ca do przekazania pacjenta, bedaca réwnoczesnie $lu-
zg umywalkowo-fartuchowa dia pracownikéw.

2. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno
zapewnia¢ personelowi bezposredni kontakt wzroko-
wy lub przy uzyciu kamer z wszystkimi tézkami,
a w szczegolnosci mozliwosé obserwacji twarzy pa-
cjentow.

3. W oddziale powinna by¢ urzgdzona izolatka do-
stepna z traktdéw komunikacji oddziatu.
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4. W oddziale powinien byé magazyn sprzetu
i aparatury.

5. Liczba tdzek na oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii powinna stanowié¢ 2—5 % ogélnej licz-
by t6zek w szpitalu.

6. Oddziat powinien by¢ wyposazony w nastepuja-
cg aparature i sprzet medyczny:

1) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi meto-
da inwazyjna — 1 na 2 stanowiska intensywnej te-
rapii;

2) elektryczne urzgdzenie do ssania — 1 na 3 stano-
wiska intensywnej terapii, ale nie mniej niz 2 w od-
dziale;

3) stymulator zewnetrzny — 1 na oddziat oraz dodat-
kowe wyposazenie stanowiska intensywnej tera-
pii;

4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca — 1 na 4 stano-
wiska intensywnej terapii;

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

6) bronchofiberoskop — 1 na oddziat;

7) aparat do monitorowania cisnienia wewnatrz-
czaszkowego — 1 na oddziat liczacy co najmniej
6 stanowisk intensywnej terapii;

8) przytézkowy aparat rtg — 1 na oddzial;

9) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowers;ji
— 2 na oddziat.

7. Stanowisko intensywnej terapii powinno by¢
wyposazone w:

1) 162ko do intensywnej terapii;

2) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21—100 %;

3) zrédto tlenu, powietrza i prézni;

4) zestaw do intubacji i wentylacji (worek samoroz-
prezalny);

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

6) kardiomonitor;
7) pulsoksymetr;
8) kapnograf;

9) aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi
metodg nieinwazyjng;

10} respirator transportowy;

11) materac do ogrzewania pacjentéw w oddziale pe-
diatrycznym — 2 na oddziat;

12) fonendoskop.

8. Stanowisko znieczulenia powinno byé¢ wyposa-
zone w:

1) aparat do znieczulenia ogélnego z respiratorem
anestetycznym;

2) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;
3) irédto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni;
4) urzadzenie do ssania;

5) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intu-
bacyjnymi i dwoma laryngoskopami;

6) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersiji
— 1 na zespo6t potaczonych ze sobg stanowisk
znieczulenia lub wyodrebniona sale operacyjna;

7) wyciag gazéw anestetycznych;
8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;
9) znormalizowany stolik (wézek) anestezjologiczny;
10) zrédto swiatta;
11) sprzet do dozylnego podawania lekéw;
12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedserco-
wy;
13) aparat do pomiaru cisnienia krwi;
14) termometr;
15) pulsoksymetr;

16) monitor stezenia tlenu w uktadzie anestetycznym
z alarmem wartosci granicznych;

17) kardiomonitor;
18) kapnograf;

19) monitor zwiotczenia miesniowego — 1 na 2 stano-
wiska znieczulenia;

20) monitor gazéw anestetycznych — 1 na kazde sta-
nowisko znieczulenia wraz z dodatkowym wypo-
sazeniem stanowiska znieczulenia;

21) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi —
1 na 4 stanowiska znieczulenia;

22} urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych;

23) urzadzenie do ogrzewania pacjenta — 1 na 4 sta-
nowiska;

24) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen
ptyndéw, w tym co najmniej 3 pompy strzykawko-
we;

25) monitor gtgbokosci znieczulenia — 1 na 2 stanowi-
ska.
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9. Aparatura anestezjologiczna stanowiska znie-
czulenia ogdlnego z zastosowaniem sztucznej wenty-
lacji ptuc powinna byé¢ wyposazona ponadto w:

1) alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie oddecho-
wym;

2) alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym;

3) urzadzenie ciagtego pomiaru czestosci oddycha-
nia;

4) urzadzenie ciagtego pomiaru objetosci oddecho-
wych.

10. Sala pooperacyjna powinna byé wyposazona
wi

1) wézek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;

2) defibrylator z mozliwos$ciag wykonania kardiower-
sji;

3) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21—100 % — co najmniej 1 na sale po-
operacyjng;

4) 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego;

5) elektryczne urzadzenia do ssania — 1 na 3 stano-
wiska nadzoru pooperacyjnego.

11. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali
wybudzen powinno by¢ wyposazone w:

1) zrédto tlenu, powietrza i prézni;
2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;
3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr;

5) termometr.
IV. Oddziat potoznictwa i neonatologii

1. Pokoje tézkowe powinny byé urzadzone co naj-
mniej w jednym z systemow:

1) ,matka z dzieckiem”, w ktérym pokoje przeznaczo-
ne s3 dla maksymalnie dwéch matek i dwéch no-
worodkéw z mozliwosciag wstawienia trzeciego t6-
zeczka dla noworodka, wyposazone w zespot urza-
dzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje nie-
mowlat;

2) korespondencyjnym, w ktérym pokdj noworod-
kéw umieszczony jest pomigdzy dwoma pokojami
matek i spetnia nastgpujgce wymagania:

a) nalezy stosowaé przeszklenie $cian wewnetrz-
nych miedzy pokojami matek a pokojem nowo-
rodkow, zapewniajace kontakt wzrokowy i réw-
noczesnie izolacje dzwiekows,

b) pokéj noworodkéw powinien byé potaczony
drzwiami z pokojami matek i wyposazony w ze-
staw urzadzen do pielegnacji noworodka,

c) wejscie do pokoju noworodkdow od strony kory-
tarza powinno prowadzi¢ przez sluze umywal-
kowo-fartuchowa,

d) liczba t6zeczek w pokoju noworodkéw powinna
byé o jedno tdzeczko wieksza od sumy tdzek
w sasiadujacych z nim pokojach matek.

2. W oddziale ginekologiczno-neonatologicznym
powinny by¢ wyodrebnione pokoje posiadajace $luzy
umywalkowo-fartuchowe dla noworodkdéw obserwo-
wanych, wczesniakdw, intensywnej opieki noworodka
oraz pomieszczenia dla noworodkéw wymagajacych
opieki posredniej i ciagtej.

V. Zespot porodowy

1. Zespot porodowy sktada sie z:
1) sali porodowej jednostanowiskowej lub
2) sali porodowej wielostanowiskowej, lub

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

2. Dla zespotu porodowego nalezy zapewni¢ sale
operacyjng dla porodéw rozwigzywanych cigciem ce-
sarskim, wyposazong w stanowisko resuscytacji no-
worodka.

3. Pracownicy powinni wchodzi¢ do zespotu przez
$luze umywalkowo-fartuchowa.

4. W zespole powinno znajdowa¢ sie pomieszcze-
nie przeznaczone dla potoznic i noworodka w pierw-
szych godzinach zycia, po porodach powiktanych.

5. Powierzchnia sali porodéw rodzinnych oraz sali
jednostanowiskowej powinna wynosié co najmniej
20,0 m?2, a przy sali wielostanowiskowej co najmniej
18,0 m?2 na jedno stanowisko.

VI. Oddziat dziecigcy

1. W ramach oddziatu dziecigcego w szpitalu ogél-
nym powinien byé wydzielony pododdziat lub odcinek
dzieci:

1) mtodszych do 3 lat;
2) starszych od 3 lat.

2. W oddziale dziecigcym powinna by¢ co najmniej
jedna izolatka.

3. W odcinku dzieci mtodszych tézka powinny znaj-
dowaé sie w zespotach 8—12-tézkowych, wyposazo-
nych w sluze fartuchowo-umywalkows i punkt piele-
gniarski.

4. Punkt pielegniarski, o ktérym mowa w ust. 3,
powinien by¢ wyposazony w zestaw urzadzen umozli-
wiajgcych mycie i pielegnacje niemowilat.

5. Sciany oddzielajace pokoje té6zkowe w podod-
dziale dzieci mtodszych, jak réwniez sciany miedzy po-
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kojami i punktem pielegniarskim, powinny byé prze-
szklone w sposdb umozliwiajacy ciagta obserwacje
dzieci. W pododdziale dzieci mtodszych drzwi do po-
koi powinny by¢ przeszklone.

6. Do szklenia scianek, o ktérych mowa w ust. 5,
oraz okien nalezy uzywacé szkta bezpiecznego.

7. W oddriale nalezy zapewnié¢ dodatkowe tozka
w pokojach dzieci lub w odrgbnym pomieszczeniu
przeznaczone dla pobytu rodzicéw.

8. Okna, poza uchylnym skrzydtem gérnym, po-
winny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia otworze-
nia przez dzieci.

VII. Stacja dializ

1. Stacja dializ powinna byé wyposazona w szcze-
goinosci w zespoty pomieszczen przygotowawczych:

1) zespot pomieszczen ze stanowiskiem do hemodia-
liz, co najmniej z jednym pomieszczeniem wydzie-
lonym do hemodializ pacjentéw zakazonych wiru-
sami przenoszonymi droga krwiopochodng wraz
z co najmniej jednym pomieszczeniem przygoto-
wawczym;

2) dziat przyjeé pacjentdw, w sktad ktérego wchodza
szatnia i punkt przyje¢ oraz ustep, w przypadku
braku ustgpu ogdinodostepnego w poblizu;

3) zespdét pomieszczen zaplecza administracyjno-
-technicznego i socjalnego;

4) brudownik i pomieszczenia do regeneracji dializa-
toréw, w przypadku gdy sa reutylizowane.

2. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w urza-
dzenia do uzdatniania wody zlokalizowane w poblizu
pokoi dializ.

3. Dializy otrzewnowe moga byé¢ wykonywane je-
dynie w wydzielonym na ten cel pomieszczeniu.

4. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno
zapewniaé¢ personelowi bezposredni kontakt wzroko-
wy z pacjentami.

VIIl. Oddziat choréb zakaznych

1. Wejscie do oddziatu powinno prowadzi¢ przez
$luze umywalkowo-fartuchowa umeozliwiajgca trans-
port chorego na t6zku bez mozliwosci rwnoczesnego
otwarcia drzwi wewnetrznych albo zastosowanie in-
nego systemu zapobiegajacego przenikaniu powietrza
z oddziatu na zewnatrz.

2. W oddziale choréb zakaznych nalezy zapewnié
co najmniej 3 izolatki.

3. Szatnia dla pracownikéw oddziatu choréb zakaz-
nych nie moie znajdowac si¢ w obrebie tego oddzia-
tu.

4. Oddziat powinien by¢ wyposazony w urzadzenia
audiowizualne umozliwiajace kontakt chorego z od-
wiedzajgcym.

IX. Oddziat choréb ptuc i gruzlicy

Oddziat choréb ptuc i gruilicy sktada sie z:

1) pomieszczen przeznaczonych dla pacjentow z cho-
robami ptuc i gruzlica niepratkujacych spetniaja-
cych wymagania okreslone w czesci li;

2) zespotu pomieszczen dla pacjentéw pratkujacych
z gruzlica pratkujacych spetniajacych wymagania
okreslone w czesci VIIL.

X. Oddziat psychiatryczny

1. Oddziat powinien mie¢ dostep do terenu prze-
znaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne.

2. Oddziat powinien dysponowaé¢ pomieszczenia-
mi terapeutyczno-rehabilitacyjnymi oraz salg pobytu
dziennego z jadalnia.

3. Drzwi wejsciowe na oddziat powinny byé¢ zabez-
pieczone w sposdb uniemozliwiajgcy niekontrolowa-
ne opuszczenie oddziatu.

4. W pokojach 16zkowych drzwi powinny otwieraé
si¢g na zewnatrz, a w przypadku otwierania do we-
whnatrz konstrukcja drzwi powinna umozliwiaé ich
otwarcie w przypadku zablokowania od wewnatrz po-
mieszczenia.

5. Okna w pokojach, w ktérych przebywaia pacjen-
ci, powinny by¢ oszklone od wewnatrz szktem bez-
piecznym. Okna powinny by¢ zabezpieczone przed
mozliwoscia otworzenia przez pacjentéw.

6. Ponadto w oddziale psychiatrycznym ogdlnym:

1) poza czegscia terapeutyczno-rehabilitacyjng powin-
ny by¢é wydzielone odcinki obserwacyjno-diagno-
styczne lub pokoje obserwacyjne;

2) cze$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze byé wy-
posazona w jednoosobowg separatke o po-
wierzchni co najmniej 12,0 m2, spetniajaca naste-
pujace wymagania:

a} drzwi masywne metalowe lub drewniane wyto-
zone obustronnie odporna na niszczenie wykta-
dzing, otwierajgce sie na zewnatrz z okienkiem
obserwacyjnym szklonym szktem hartowanym,
wyposazone w podwdjny system zamykania od
zewnatrz {(zasuwa i zamek na klucz) bez klamki
od wewnatrz,

b} sciany i podtoga gtadkie, jashe, wytozone wy-
ktadzing oporng na zniszczenie,

c) o$wietlenie przez naswietle nad drzwiami za-
bezpieczone szktem bezpiecznym; lampa i za-
rowka powinny by¢ dostgpne wylacznie od ze-
wnatrz pokoju,
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d) kanat wentylacji grawitacyjnej niedostepny dla
osoby izolowane;j,

e) ogrzewanie podfogowe lub grzejnik we wnece
zastonigtej trudnym do usuniecia ekranem me-
talowym uniemozliwiajacym dostep osoby izo-
lowanej do grzejnika,

f) pokoj powinien posiadaé wtasne pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposazone w miske
ustepowsa, natrysk i umywalke odporne na
umysine zniszczenia,

g) materac niepalny, odporny na niszczenie,

h) system telewizji przemystowej z kamerg niedo-
stepna dla osoby izolowanej, zabezpieczong
przed uszkodzeniem;

3) w pokojach tézkowych na odcinkach obserwacyj-
nych lub w pokojach obserwacyjnych wypusty in-
stalacji elektrycznych, poza os$wietleniem sufito-
wym, powinny znajdowaé sie na zewnatrz tych po-
koi od strony korytarza;

4) w pokojach tézkowych, innych niz okreslone
w pkt 3, mozna umieszcza¢ tylko wytgczniki o$wie-
tlenia, natomiast pozostate wypusty instalacji
elektrycznych powinny znajdowaé sie na zewnatrz
tych pokoi.

7. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogéinym po-
winien by¢ zlokalizowany w osobnym pawilonie lub
w wydzielonym skrzydle budynku szpitala, nie wyzej
niz na drugiej kondygnacji nadziemnej.

8. Wymaganie, o ktébrym mowa w ust. 7, nie doty-
czy oddziatéw w zakfadach opieki zdrowotnej wpisa-
nych do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia.

9. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym po-
winien byé ponadto wyposazony w:
1) osobny dziat przyjeé, sktadajacy sie z:
a) poczekalni,
b) boksu rejestracji,
¢) gabinetu badan lekarskich,

d) tazienki;

2) co najmniej jeden gabinet przyjeé¢ dla pacjentow
z pobudzeniem psychoruchowym zagraiajgcych
bezposrednio sobie lub innym.

10. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 3—9, nie
dotycza osrodka leczenia uzaleznien.

Xl. Blok operacyjny
1. Pacjenci powinni by¢ dowozeni do zespofu ope-

racyjnego przez $luze dia pacjenta, a pracownicy po-
winni przechodzi¢ przez $luzy szatniowe.

2. W celu dostarczania do zespotu operacyjnego
czystych materiatow zespéft ten powinien byé wyposa-
zony w $luze materiatowa, wykorzystywang réwno-
czesnie do krétkotrwatego ich przechowywania.

3. Dopuszcza sie dostarczanie czystych materiatow
do zespotu przez $luze dla pacjenta.

4. W obrebie zespotu powinna byé zachowana za-
sada rozdziatlu pracownikdéw, pacjentéw i materiatu
czystego od brudnego materiatu zuzytego, brudnych
narzedzi, brudnej bielizny i odpadéw pooperacyjnych.

5. Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie
potaczenie z czescig brudna zespotu dla usuwania zu-
zytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierun-
kowego.

6. Dopuszcza sie mozliwo$é ewakuacji uzytych na-
rzedzi tg sama droga, ktéra dostarcza sie materiat czy-
sty i sterylny, pod warunkiem zastosowania szczel-
nych opakowan transportowych.

7. Pracownicy powinni wchodzié do sal operacyj-
nych przez pomieszczenie przygotowawcze persone-
lu, wyposazone w stanowisko chirurgicznego mycia
rak, a dla pacjentéw nalezy urzadzi¢ pokdj przygoto-
wania chorego.

8. Dopuszcza sie wspdélne pomieszczenie lub wy-
dzielone miejsce przygotowania pacjenta dla kilku sal
operacyjnych.

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

10. W sktad bloku wchodzg ponadto:

1) sala wybudzen, o ile nie zostata zorganizowana po-
za blokiem operacyjnym;

2) pomieszczenia dla pracownikéw z weztem sanitar-
nym;

3) magazyn sprzetu i aparatury;

4) magazyn brudniej bielizny;

5) pomieszczenie porzadkowe.
Xli. Centralna sterylizatornia

1. W szpitalu nalezy zapewnié¢ state zaopatrzenie
w materiaty sterylne.

2. W zaleznosci od przyjetych rozwigzan lokalnych
materialy sterylne moga by¢ dostarczane badz ze ste-
rylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiek-
tem, posiadajacej system zarzadzania jakoscig (ISO
lub GMP) i gwarantujacej wykonanie wyrobu sterylne-
go, badz z centralnej sterylizatorni zorganizowanej
w ramach zaopatrywanego zaktadu.

3. W przypadku zaopatrywania zaktadu ze steryli-
zatorni zlokalizowanej poza zaktadem, w zaktadzie po-
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winno by¢ pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji
materiatu skazonego oraz odbioru materiatu sterylne-
go, jak réwniez pomieszczenie wyposazone w myjnie-
-dezynfektor przeznaczong do mycia wézkdéw i innych
elernentéw transportowych.

4. W przypadku urzgdzania centralnej sterylizator-
ni w ramach rzaktadu powinna ona by¢ wyposazona
w urzadzenia do wyjatawiania sprzetu, aparatury, na-
rzedzi, bielizny operacyjnej, materiatéw opatrunko-
wych i innych elementéw tego wymagajgcych oraz
dezynfekowania wézkéw i pojemnikéw stuzgcych do
transportu materiatéw poddawanych sterylizaciji.

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

6. Transport materiatéw sterylnych i skazonych
miedzy centralng sterylizatornia i oddziatami powi-
nien odbywaé sie w szczelnych woézkach lub pojemni-
kach. Szczelno$é transportu powinna byé¢ dostosowa-
na do stopnia czystosci drog transportowych.

7. Centralna sterylizatornia powinna by¢ podzielo-
na na trzy strefy:

1) brudng, prizeznaczong do przyjmowania, sortowa-
nia, mycia, dezynfekcji wstepnej i wtasciwej narze-
dzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia
i dezynfekcji wozkoéw i elementéw transporto-
wych, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych
oraz przechowywania zapasow srodkow dezynfek-
cyjnych i przygotowywania z nich roztworéw ro-
boczych;

2) czysta, przeznaczong do suszenia wydezynfekowa-
nych narzedzi i aparatury, przegladania i sktadania
bielizny operacyjnej, pakietowania zestawdw ope-
racyjnych i zabiegowych, zatadunku przygotowa-
nych wsaddéw do sterylizatoréw, gromadzenia na-
rzedzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji
dokumentacji procesow sterylizacji;

3) sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizo-
wanych materiatéw ze sterylizatordw, ich magazy-
nowania i wydawania na oddziaty szpitalne lub
odbiorcom spoza szpitala.

8. Pakietowanie narzedzi i bielizny powinno odby-
waé sie w oddzielnych pomieszczeniach.

9. Rozwigzanie przestrzenne powinno zapewniaé
ruch postepowy obrabianych materiatéw od strefy
brudnej do steryinej.

10. Wejscie personelu centralnej sterylizatorni ze
strefy czystej do strefy brudnej i sterylnej powinno
prowadzié¢ przez $luzy umywalkowo-fartuchowe.

11. Przy $luzie migedzy czescig czysta i brudng po-
winien byé zainstalowany ustep.

12. Miedzy strefg sterylng a ogdélnodostepng szpi-
tala nalezy urzadzi¢ pomieszczenie wydawania mate-
riatéw steryinych.

13. Wszystkie systemy technologiczne centralnej
sterylizatorni (sterylizatory, myjnie, wézki, regaty, po-
jemniki sterylizacyjne, tace) powinny by¢ kompatybil-
ne, zgodne z jednostka wsadu ustalong w zaktadzie.

14. Na terenie centralnej sterylizatorni miedzy stre-
fa brudng i pomieszczeniem wydawania nalezy za-
montowaé przelotowa myjnie-dezynfektor, przezna-
czong do mycia wozkow i innych elementéw transpor-
towych. Dopuszcza sie wykonanie w tym miejscu
dwoch pomieszeczen: jednego do mycia i dezynfekcji
manualnej (recznej) i drugiego do suszenia mytych
sprzetow.

15. Miedzy strefa brudna i czysta instaluje sie prze-
lotowe myjnie-dezynfektory w liczbie i z wyposaze-
niem uzasadnionym, przewidzianym procesem tech-
nologicznym.

16. W $cianie migdzy strefg czysta i sterylng insta-
luje sie sterylizatory przelotowe w liczbie i wielkosci
uzasadnionej przewidywanym procesem technolo-
gicznym, jednak nie mniej niz dwa sterylizatory paro-
we.

17. W przypadku stosowania sterylizacji gazowej
sprzetu nieodpornego na dziatanie temperatury tlen-
kiem etylenu lub formaldehydem:

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

2) po stronie wytadowczej sterylizatoréw gazowych
w strefie sterylnej powinno znajdowaé sie po-
mieszczenie do degazacji sterylizowanych mate-
riatéw;

3) w pomieszczeniach, o ktorych mowa w pkt 1i 2,
nie mozna przewidywac¢ statych stanowisk pracy.

18. W pomieszczeniach, o ktérych mowa w ust. 14,
nalezy zainstalowaé sygnalizatory przekroczenia do-
puszczalnych stezen tlenku etylenu na stanowiskach

pracy.

19. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpi-
tala mozna stosowacé wytacznie sterylizatory zasilane
z jednorazowego naboju z czynnikiem sterylizujagcym.

20. Do utylizacji tlenku etylenu nalezy stosowaé
spalarke tlenku etylenu lub katalizator.

21. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatoréw
parowych i myjni-dezynfektorow (do ostatecznego
ptukania) nalezy doprowadzi¢ wode oczyszczong o pa-
rametrach okreslonych przez producenta urzadzenia.

22. Stacja uzdatniania wody moze byé integralna
czescia centralnej sterylizatorni lub moze by¢ ziokali-
zowana w odrebnym pomieszczeniu.
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23. Przy doborze wydajnosci stacji uzdatniania wo-
dy nalezy uwzgledni¢ ewentualne zasilanie z niej wo-
da uzdatniong innych oddziatéw szpitala (apteka, la-
boratoria, blok operacyjny, kuchnia mleczna, zaktad
diagnostyki obrazowej, stacja dializ, oddziat urologii,
pracownia badan i zabiegéw endoskopowych).

24. Niezaleznie od sterylizatorni centralnej w na-
stepujgcych dziatach powinny by¢ zainstalowane
urzadzenia sterylizacyjne:

1) apteka;
2) laboratorium mikrobiologiczne;

3) poradnia stomatologiczna, o ile jest to uzasadnio-
ne.

XIll. Kuchnia

1. Kuchnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzie-
lonym budynku lub wspélnym z pralnia, potaczonym
przejsciem krytym lub tunelem podziemnym z blo-
kiem tézkowym szpitala oraz oddziatami mieszczacy-
mi sie w wydzielonych pawilonach iub w skrzydle ze-
spotu gtéwnego.

2. Dopuszcza sie lokalizacje kuchni w zespole
gtéwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezko-
lizyjnej obstugi technicznej zwigzanej z ta technologia
i niepowodujacej ucigzliwosci, w tym zapachowych
i hatasu.

3. W kuchni nalezy wyodrebnié nastepujace strefy:
1) magazynowania, w sktad ktdérej wchodzi chtodnia;
2) obrébki brudnych produktéow;
3) obrébki czystych produktéw;
4) obrobki termicznej i schtadzania;

5) ekspedycji positkdw lub porcjowania (system taco-
wy);

6) centralnego mycia naczyn stotowych oddziato-
wych (system tacowy);

7} administracyjno-socjaina.

4. W sktad strefy administracyjno-socjalnej wcho-
dzi w szczegodlnosci jadalnia personelu kuchni z miej-
scem do mycia naczyn, czeéé szatniowa oraz ustepy.

5. W zespole kuchni powinno by¢ wydzielone po-
mieszczenie z wejsciem wytacznie z zewnatrz, w kto-
rym odpadki poprodukcyjne z kuchni oraz pokon-
sumpcyjne beda magazynowane przed ich usuwa-
niem.

6. Do pomieszczet magazynowych kuchni central-
nej powinien byé¢ zapewniony dojazd dla samocho-
déw dostawczych.

7. Dopuszcza sie zaopatrywanie szpitala w positki
wytwarzane poza zaktadem. W takim przypadku na te-
renie szpitala powinna byé co najmniej urzadzona
strefa dla przyjecia wézkéw z pozywieniem oraz ich
ekspedycii.

8. Dopuszcza sie usytuowanie pomieszczen kuchni
ponizej poziomu otaczajacego terenu. Obnizenie po-
ziomu podtogi ponizej terenu wymaga uzyskania zgo-
dy panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitar-
nego, a w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw we-
wnetrznych albo Ministra Obrony Narodowej odpo-
wiednio — Panstwowego Inspektora Sanitarnego Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji albo
Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

XIV. Pralnia

1. Brudna bielizna moze byé prana w pralni zloka-
lizowanej na terenie szpitala lub w pralni znajdujacej
sie poza szpitalem, spetniajacej wymagania sanitarno-
higieniczne okreslone w niniejszej czesci.

2. Pralnia pioraca bielizne szpitalng powinna:

1) mieé zapewniong bariere higieniczng migdzy stro-
ng brudna i czysta poprzez fizyczny i funkcjonalny
podziat na strefe brudna i czystg w sposdéb, o kté-
rym mowa w ust. 6;

2) stosowaé technologie przystosowanag do prania
bielizny szpitalne;j.

3. Pralnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzielo-
nym budynku lub wspélnym z kuchnia, potaczonym
przejsciem krytym lub tunelem podziemnym z zespo-
tem gtéwnym szpitala oraz oddziatami mieszczacymi
sie w wydzielonych pawilonach.

4. Dopuszcza sie pralnie zlokalizowang w budynku
gtéwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezko-
lizyjnej obstugi technicznej zwigzanej z ta technologia.

5. Pomieszczenia praini powinny byé urzadzone
w sposob zapewniajgcy zachowanie bariery higienicz-
nej rozumianej jako catkowite wyeliminowanie styka-
nia sie bielizny czystej z brudng oraz pracownikéw
z tych dwéch stref.

6. W pralni z barierg higieniczng powinny by¢ urza-
dzone:

1) strefa brudna — w ktérej sktad wchodza pomiesz-
czenia przyjmowania i skfadania brudnej bielizny,
sptukiwania pieluch, zatadunku bielizny do pral-
nic, pomieszczenia sktadowania srodkéw piora-
cych, przygotowywania roztworow pioracych oraz
ustepy;

2) strefa czysta — w ktorej sktad wchodza pomiesz-
czenia wytadunku bielizny z pralnic, suszenia, pra-
sowania oraz sterylizacji bielizny noworodkow
i dzieci mtodszych, mycia i dezynfekcji wozkéw



Dziennik Ustaw Nr 213 — 10673 — Poz. 1568
(strona czysta), pomieszczenie sktadowania mate- XV. Zaklad patomorfologii
riatow wypranych i zdezynfekowanych, pomiesz-
czenie naprawy bielizny, pomieszczenie wydawa- 1. W skiad zaktadu patomorfologii wchodzg

nia, pomieszczenia obstugi administracyjnej i za-
plecza socjalnego oraz ustepy;

3) trojstopniowa $luza szatniowa usytuowana miedzy
strefa czysta i brudng oddzielajaca oba obszary
scianami do pefnej wysokosci pomieszczenia.

7. W $ciang dzielgcg pralnie na dwie strefy wmon-
towane s3g urzgdzenia pralnicze z oddzielnymi otwora-
mi do zatadowania i roztadowania odpowiednio w ob-
szarze czystym i brudnym.

8. Maszyny pralnicze powinny byé wyposazone
w automatyczne systemy dozujace $rodki piorace i de-
zynfekcyjne oraz w urzadzenia kontrolujgce parametry
procesu prania i dezynfekgji.

9. W pralni musi znajdowa¢ sie dziat mycia i de-
zynfekcji pojemnikow i wézkédw do transportu brudne;j
bielizny z zastosowang barierg higieniczng oddzielaja-
cg strefe brudng od czystej. W $ciane dzielaca po-
mieszczenia powinny by¢é wmontowane przelotowe
automatyczne urzadzenia myjaco-dezynfekcyjne prze-
znaczone do tego celu.

10. Strefa brudna i czysta praini powinny by¢ pod-
taczone do oddzielnych zespotéw wentylacyjnych.
W strefie brudnej nalezy przewidywaé podcisnienie
w stosunku do strefy czyste].

11. Sluza miedzy czescia brudna i czystg powinna
sktada¢ sie z szatni brudnej, zespotu sanitarnego z na-
tryskiem, ustepem i umywalka, z baterig uruchamiana
bez kontaktu z dtonia, oraz wyposazeniem do dezyn-
fekcji rak oraz szatni czystej.

12. Bielizna noworodkow i dzieci mtodszych musi
by¢ sterylizowana. Sterylizacja moze odbywaé sie
w centralnej sterylizatorni lub pralni. W tym przypad-
ku w strefie czystej nie nalezy instalowacé urzadzen do
jej sterylizowania.

13. W przypadku urzadzenia w szpitalu pralni che-
micznej powinna ona by¢ zlokalizowana w strefie czy-
stej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 2.

14. Wydajnos$é pralni okre$la sie na podstawie
norm zuzycia bielizny przez jednostki organizacyjne
szpitala zwigkszone ewentualnie o ilo$¢ bielizny z in-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej.

15. Dopuszcza sie sytuowanie pomieszczen praini
ponizej poziornu otaczajacego terenu. Obnizenie po-
ziomu podtogi ponizej terenu wymaga uzyskania zgo-
dy panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitar-
nego, a w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw we-
wnetrznych albo Ministra Obrony Narodowej odpo-
wiednio — Panstwowego Inspektora Sanitarnego Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji albo
Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

w szczegolnosci:
1) prosektura (cze$¢ sekcyjna);
2) pracownia histologiczna;
3) pracownia cytologiczna;

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

2. Zaktad patomorfologii powinien by¢é zlokalizo-
wany w wydzielonym budynku lub w budynku gtéw-
nym szpitala.

3. Dojazd wozkow ze zwtokami powinien prowa-
dzi¢ wewnetrznym korytarzem lub tunelem podziem-
nym. W zaktadach wpisanych do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie rozpo-
rzadzenia, a takze w zaktadach do 50 t6zek, dopuszcza
si¢ odstepstwo od wymagania tunelu.

4. Do zaktadu powinny prowadzi¢ osobne wejscia
dla personelu, przywozonych zwtok, rodziny zmartego
i wydawania zwtok.

5. Dojazd do sali wydawania zwtok nie moze by¢
widoczny z okien oddziatdw tdzkowych, przychodni
i innych czesci szpitala dostepnych dia pacjentéw,
z wyjatkiem obiektdw istniejacych, w ktérych warunki
lokalowe nie pozwalajg na takg izolacje.

6. Prosektura sekcyjna powinna byé dostepna
przez $luze szatniowa.

7. W sktad laboratorium histopatologicznego i cy-
tologicznego powinny wchodzi¢ nastepujace po-
mieszczenia:

1) pracownia formalinowa;

2) pomieszczenia aparaturowe;

3) pracownia obrébki preparatéw histologicznych;

4) pracownia mikroskopowa;

5) pracownia cytologiczna;

6) pracownia technik specjalnych (histochemicznych,
immunohistochemicznych, immunocytochemicz-
nych i innych);

7) pomieszczenia administracyjno-socjalne.

8. W szpitalu, ktéry nie posiada prosektury, powin-
no byé pomieszczenie chtodni, przygotowania i wyda-
wania zwtok oraz kancelaria, a takze ustep dla intere-
santéw.
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Zatacznik nr 2

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

1. W przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 ga-
binetéow badan lekarskich dopuszcza sie wspdéine po-
mieszczenia dla wszystkich grup pacjentéw z zacho-
waniem rozdziatu czasowego przyje¢ dzieci zdro-
wych.

2. W holu wejsciowym do przychodni powinien
byé¢ usytuowany punkt rejestracji.

3. W skiad poradni, w ktérej przyjmowane sa dzie-
ci, wchodzi gabinet badan bezposrednio potaczony
z gabinetem przygotowawczo-zabiegowym. Dopusz-
cza sig potaczenie funkcji przygotowawczo-zabiego-
wych z pokojem pobierania préb do analiz pod warun-
kiem zachowania rozdzialu czasowego i spetnienia
wymagan okreslonych dla gabinetu przygotowawczo-
-zabiegowego.

4. W przychodni, w ktérej udzielane sa swiadcze-
nia zdrowotne dzieciom chorym, zdrowym i dorostym
z zastosowaniem rozdziafu czasowego, dopuszcza sie
jeden gabinet badan lekarskich.

5. Powierzchnia powinna wynosié dla:
1) gabinetu badan lekarskich co najmniej 12,0 m%;

2) gabinetu przygotowawczo-zabiegowego, gabine-
tu zabiegowego, w ktdrym nie wykonuje sie znie-

czulenia ogdlnego, z wytaczeniem gabinetéw den-
tystycznych, co najmniej 15,0 mZ;

3) gabinetu zabiegowego, w ktorym wykonuje sie
znieczulenie ogdlne, co najmniej 20,0 mZ;

4) gabinetu pobierania préb do analiz — co najmniej
6,0 m2,

6. W poradniach chirurgicznych powinien byé
urzadzony osobny gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

7. Gabinet badan ginekologicznych oraz poradnie,
w ktorych sa udzielane swiadczenia zdrowotne w dzie-
dzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakre-
sie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powin-
ny mieé¢ bezposrednie potaczenie z kabing higieny
osobiste;j.

8. Powierzchnia gabinetu dentystycznego powin-
na wynosié¢ co najmniej 12,0 m2 przy zainstalowaniu
jednego fotela dentystycznego i co najmniej 8,0 m2 na
kazdy nastepny fotel.

9. Sprezarki i pompy zasilajace unity dentystyczne
powinny by¢ zlokalizowane w miejscu niezanieczysz-
czonym oraz w sposdéb niepowodujacy hatasu po-
nadnormatywnego.

Zatacznik nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOtOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA ZESPOtLU OPIEKI DZIENNEJ
| ZESPOtU CHIRURGII JEDNEGO DNIA

l. Zespot opieki dziennej

1. Pokoje pobytu pacjentéw moga by¢ wyposazo-
ne, w zaleznosci od profilu, w:

1) tézka lub

2) fotele wypoczynkowe w przypadku oddziatu opie-
ki dziennej o profilu diagnostycznym lub terapeu-
tycznym.

2. Pokoje pobytu pacjentéw w oddziale opieki
dziennej dla dzieci powinny by¢ wyposazone, poza
miejscami dla dzieci, w fotele dla opiekunéw.

3. Oddziat opieki dziennej powinien, w zaleznosci
od potrzeb, posiadaé:

1) pomieszczenia wymienione w czeéci Il ust. 3 za-
tacznika nr 1 do rozporzadzenia;

2) szatnie odziezy wierzchniej dla pacjentéw i oséb
towarzyszacych;

3) poczekalnie.

Il. Oddziat chirurgii jednego dnia

1. Zespdt chirurgii jednego dnia przeznaczony jest
do udzielania $wiadczen zdrowotnych o charakterze chi-
rurgicznym w ciggu jednego dnia z mozliwoscig czaso-
wego pobytu w zespole nieprzekraczajgcego 24 godzin.

2. Do zespotu stosuje sie odpowiednio wymagania
okreslone w czesci |, Il i Xl zatacznika nr 1 do rozporza-
dzenia.
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Zatacznik nr 4

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

I. Czes¢ ogdina

1. Uktad funkcjonalny centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, zwanego dalej ,centrum”, powi-
nien zapewniac:

1) wydzielong strefe przebywania dawcoéw;

2) ciagi funkcjonalne w zakresie podstawowej dzia-
falnosci centrum;

3) grupowanie pomieszczen i dziatéw ze wzgledu na
powigzania funkcjonalne;

4) grupowanie pomieszczen lub dziatéw ze wzgledu
na szczegolne wymagania techniczne (podobien-
stwo i nasycenie instalacyjne).

2. Przez podstawowa dziatalnosé, o ktdrej mowa
w ust. 1 pkt 2, rozumie sie rejestracje dawcéw, bada-
nia lekarskie i laboratoryjne, pobieranie krwi, prepara-
tyke krwi i jej sktadnikéw oraz ich przechowywanie
i ekspedycje.

3. W pomieszczeniach, w ktérych konieczna jest
zwigkszona wymiana powietrza, powinna by¢ wenty-
lacja mechaniczna. W szczegd6lnosci dotyczy to:

1) pomieszczen, w ktérych znajdujg sie zbiorniki
z ciektym azotem;

2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

4. Pomieszczenia przeznaczone do pobierania
i preparatyki krwi i jej sktadnikdw oraz pomieszczenia
dziatu laboratoryjnego i ekspedycji powinny by¢ kli-
matyzowane.

5. Pomieszczenia centrum powinny byé zabezpie-
czone przed dostegpem oséb w nim niezatrudnionych,
z wyjatkiem dziatu:

1) krwiodawcow;
2) pobierania w czes$ci dostepnej dla dawcow;
3) ekspedycji w czesci dostepnej dla interesantow;

4) metodyczno-organizacyjnego i administracji.
6. Centrum powinno posiadaé¢ pomieszczenia ma-
gazynowe zapewniajgce warunki przechowywania

wyrnagane przez producentéw poszczegdolnych mate-
riatdbw pomocniczych stosowanych w centrum.

Il. Dziat krwiodawcow

1. Dziat krwiodawcoéw powinien posiadaé po-
mieszczenia i urzadzenia zapewniajgce:

1) rejestracje i prowadzenie ciagtej ewidencji krwio-
dawcow, z uwzglednieniem pomieszczenia umoz-
liwiajacego wypetnianie kwestionariuszy;

2) dokonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych
z zakwalifikowaniem zgtaszajacych sie oséb (po-
bieranie krwi do celéw diagnostyki, badanie daw-
cow przed oddaniem krwi i okresowe czynnosci
administracyjne);

3) wydawanie positkéw przed lub po zabiegu pobra-
nia lub ekwiwalentu kalorycznego.

2. Dziat powinien mie¢ bezposrednie potaczenie
z dziatem pobierania i preparatyki krwi oraz dogodne
potaczenie z dziatem laboratoryjnym.

lil. Dziatl pobierania

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewniaé:

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

2) rejestracje dawcow przed pobraniem krwi lub jej
sktadnikow;

3) pobieranie krwi lub jej sktadnikdw;

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

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej
sktadnikéw.

2. Pomieszczeniami dostepnymi dla dawcéw sa:
1) poczekalnia;
2) szatnia;

3) ustepy dla kobiet i mezczyzn oraz oséb niepetno-
sprawnych, w tym poruszajgcych sie na woézkach
inwalidzkich;

4) gabinet badan;
5) sala pobran;

6) pomieszczenie do wypoczynku dawcow i spozy-
wania positkow.

3. Dziat pobierania powinien mie¢ dogodne pota-
czenia z dziatem preparatyki oraz z dziatem magazyno-
wania i ekspedycji.

4. Sala pobran powinna mie¢ dogodne potaczenie
ze stanowiskiem kontroli serologicznej.

IV. Dziat preparatyki

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewnia¢ mozliwosé:
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1) wykonania wszystkich rodzajow preparatyki,
z uwzglednieniem preparatyki w uktadzie otwar-
tym;

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

2. Dziat powinien mie¢ dogodne potaczenia z dzia-
tem magazynowania i ekspedyciji.

V. Dziat laboratoryjny

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewnia¢ mozliwos$é wykonania wszystkich obowigzu-
jacych badan u dawcy i w preparacie krwi lub jej
sktadnikéw.

2. Pomieszczenia laboratoryjne {pracownie: hema-
tologiczna, biochemiczna, wiruséw, biologii moleku-
larnej i inne) powinny byé klimatyzowane.

VL. Dziat ekspedycji

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewniaé:

1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze
krwi i jej sktadnikéw;

2) przyjmowanie zwrotdw niewykorzystanej krwi i jej
sktadnikéw.

2. Magazyn (chtodnia, lodéwki, zamrazarki) krwi
i jej sktadnikdw powinien by¢ zlokalizowany w dziale
ekspedyciji lub w jego poblizu.

3. Poczekalnia przy dziale ekspedycji powinna byé
tatwo dostepna z zewnatrz.

VII. Dziat zapewnienia jakosci

Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapew-
ni¢ prowadzenie kontroli jako$ci wszystkich preparatow
krwi i jej sktadnikow produkowanych w calym regionie.

VIIl. Oddziaty terenowe

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w miejscu
dostepnym dla krwiodawcoéw oraz zapewniajacym
kontakt z dziatem diagnostyki laboratoryjnej.

2. Oddziat powinien sktadac sie z czesci dostepnej
dla krwiodawcéw oraz z niedostepnej dla krwiodaw-
cow czesci laboratoryjnej, przeznaczonej takze do pre-
paratyki (w przypadku jej wykonywania), ekspedyciji
krwi i jej sktadnikow.

3. W oddziale powinny znajdowa¢é sie szatnie oraz
tazienki i ustepy dla dawcow.

4. W oddziale powinny znajdowac sie pomieszcze-
nia stuzace do przygotowania i wydawania positkéw
profilaktycznych. Dopuszcza sie wykorzystanie do te-
go celu stotdwki szpitalnej lub bufetu.

Zatacznik nr 5

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA ZtOBKA

1. W ztobku powinny znajdowa¢ sie:

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

2) miejsce na wozki:

3) zespot sanitarny, w ktdrego sktad wchodza uste-
py. umywalki i co najmniej 1 natrysk oraz wydzie-
lone miejsce do mycia nocnikéw.

2. W ztobku powinny by¢ wydzielone zespoty po-

mieszczen przeznaczone dla réznych grup wiekowych,
w szczegdlnosci dla niemowlat.

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

4. Przy sali dla niemowlat nalezy zapewni¢ mozli-
wosc lezakowania na werandzie lub tarasie.

5. W ztobku nalezy zapewnié mozliwo$é wyjscia na
teren przylegty do ztobka wyposazony w urzadzenia
do zabaw. Teren ten powinien by¢ niedostepny dla
0sd8b postronnych.

Zatacznik nr 6

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA PRACOWNI BADAN ENDOSKOPOWYCH

1. W sktad pracowni badan endoskopowych wcho-
dza nastepujace pomieszczenia:
1) gabinet badan gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, w przypadku ich wykonywania;

2) gabinet badan dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego w przypadku ich wykonywania, wyposa-
zony w kabine higieniczng, o ile nie ma wydzielo-
nego pokoju przygotowan pacjenta, z bezposred-
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nim dostepem do pokoju badan, wyposazonego
w miske ustepowa, natrysk i umywalke;

3) gabinet badan drég oddechowych w przypadku
ich wykonywania;

4) zmywalnia usytuowana miedzy pokojami badan
z bezposrednim dostgepem, wyposazona w urzg-
dzenia do mycia i dezynfekcji termiczno-chemicz-
nej endoskopow w sposob technologicznie po-
wtarzalny oraz w wentylacje mechaniczng na-
wiewno-wyciggowa;

5) pokdj personelu — w zaleznos$ci od potrzeb;

6) pokdj, co najmniej z jednym stanowiskiem wybu-
dzeniowym dla pobytu po badaniu, o ile wykony-
wane s3 znieczulenia.

2. W przypadku wykonywania zabiegéw na dro-
gach zotciowych i trzustkowych w pracowni powinien
znajdowac sie wydzielony gabinet badan z aparatem
rentgenowskim. Zabiegi te moga byé wykonywane
réowniez w pracowni obrazowej.

3. Dopuszcza sie wykonywanie wszystkich rodza-
jow badan i zabiegow przewodu pokarmowego w jed-
nym pokoju, pod warunkiem ze badania przeprowa-

dzane s3 z zachowaniem rozdziatu czasowego dla po-
szczegdinych rodzajow badan.

4. Dopuszcza sie usytuowanie zmywalini nie-
umieszczonej miedzy gabinetami, pod warunkiem za-
pewnienia transportu endoskopdw skazonych i zde-
zynfekowanych w szczelnie zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o ktérej mowa w ust. 4, nalezy do-
datkowo zamontowacé urzadzenia do mycia i dezynfek-
cji pojemnikéw transportowych w sposdb technolo-
gicznie powtarzalny.

6. Endoskopy nalezy przechowywaé w szafach
w pozycji wiszacej. Dopuszcza sig usytuowanie szaf
do przechowywania endoskopéw w pokojach badan
lub zmywalni.

7. Narzedzia endoskopowe uzywane w czasie ba-
dan do wykonywania biopsji i zabiegéw powinny by¢
przed uzyciem sterylizowane i przechowywane jako
wyréb steryiny.

8. Do badan i zabiegéw endoskopowych mozna
uzywaé wytacznie endoskopdw ze szczelng optyka,
umozliwiajaca ich mycie i dezynfekcje w petnym zanu-
rzeniu.

Zatacznik nr 7

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
POMIESZCZENIA | URZADZENIA PRACOWNI ZAKEADU PATOMORFOLOGII

W sktad zaktadu patomorfologii wchodza w szcze-
golnosci:

1) prosektura (czes¢ sekcyjna);

2) pracownia histologiczna;
3) pracownia cytologiczna;
4) pomieszczenia administracyjno-socjalne.

Zatacznik nr 8

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA PRACOWNI ZESPOtU REHABILITACJ!

1. Liczbe szafek w szatni oraz wielko$¢ zespotdéw sa-
nitarnych nalezy ustala¢ w zaleznosci od liczby stano-
wisk zabiegowych i przewidywanej ich przepustowosci.

2. Pomieszczenia hydroterapii powinny by¢ zlokali-
zowane w kondygnacji parteru, nad przestrzenia insta-
lacyjna. Dopuszcza sie lokalizacje pomieszczen hydro-
terapii na innej kondygnaciji niz parter. W takim przy-
padku w pomieszczeniach tych nalezy zapewnié sku-
teczng izolacje przeciwwilgociowa, a takze wentylacje.

3. Pomieszczenia $wiattolecznictwa i elektrolecz-
nictwa, jezeli nie sg osobnymi pomieszczeniami, po-

winny by¢ oddzielone $ciankami do wysokosci co naj-
mniej 2,0 m, umozliwiajagcymi stosowanie wspdlnej
wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu.

4. Diatermie krétkofalowe i mikrofalowe powinny
by¢ instalowane w oddzielnych pomieszczeniach
{boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szko-
dliwym oddziatywaniem na otoczenie.

5. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji po-
winny by¢ zlokalizowane w sposdb zapewniajacy do-
step osobom niepetnosprawnym, w tym poruszaja-
cym sie na wodzkach inwalidzkich.



