projekt 4.07.2006 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y)
zdnia ..o 2006 roku
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

§1.

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

§ 2.

1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadac
ponadto wymaganiom szczegdtowym okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do innych niz szpital zaktadéw opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych $wiadczen
zdrowotnych.

§ 3.

1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegdtowym okreslonym w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do zaktaddéw opieki zdrowotnej innych niz przychodnia,
jezeli majq udziela¢ lub udzielajg swiadczen zdrowotnych obejmujacych, co najmniej badanie i
porade lekarska.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, dziatajgcego w strukturze
zaktadu opieki zdrowotnej, stosuje sie wylacznie wymagania szczegétowe okreslone § 33, § 35 ust.
1, 8§ 37, § 43 ust. 1, § 45 oraz w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w ust. 5 pkt 1 oraz ust. 11.

4. Do gabinetu stomatologicznego w szkole, wykonujacego $wiadczenia zdrowotne, dziatajacego w
strukturze zaktadu opieki zdrowotnej, stosuje sie wytgcznie wymagania szczegotowe okreslone §
13,833,835 ust. 1i3, §37, 8§43 ust. 1, § 45 oraz w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia w ust. 1,
5,8,9i11.

§ 4.

Pomieszczenia i urzadzenia zespotu opieki dziennej i zespotu chirurgii jednego dnia pod wzgledem
fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegétowym okreslonym w

zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.
§ 5.
Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa pod wzgledem fachowym i

sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczeg6towym okreslonym w zataczniku
nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6.



Pomieszczenia i urzadzenia ztobka pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaé
ponadto wymaganiom szczegdtowym okreslonym w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§7.

Pomieszczenia i urzadzenia pracowni badan endoskopowych pod wzgledem fachowym i sanitarnym
powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegétowym okreslonym w zataczniku nr 6 do
rozporzadzenia.

§ 8.

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

§09.

Pomieszczenia i urzadzenia pracowni zespotu rehabilitacji pod wzgledem fachowym i sanitarnym
powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegdtowym okreslonym w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia.

§ 10.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) zaktad opieki zdrowotnej zamknietej — szpital lub inny zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony
dla 0so6b, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych;

2) przychodnia - zaktad opieki zdrowotnej otwartej (ambulatoryjnej) prowadzacy dziatalnos¢
diagnostyczna i leczniczg zaréwno w zaktadzie, jak i poza nim;

3) oddziat té6zkowy - komdrke organizacyjng grupujacg chorych objetych opieka jednej ze
specjalnosci medycznych lub tym samym stopniem natezenia opieki lekarskiej i
pielegniarskiej;

4) dziat przyje¢ i pomocy doraznej - zespdt pomieszczen zapewniajacy:

a) udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej,
b) wykonywanie doraznych zabiegdw,
c) przyjecia do szpitala;

5) odcinek pielegnacyjny - podstawowgq jednostke funkcjonalng i organizacyjng oddziatu lub
pododdziatu dziatajacg wedtug kryterium ptci, wieku lub wymagan epidemiologicznych,
obstugiwang przez jeden zespoét pielegniarski; w szczegdlnych przypadkach odcinek
pielegnacyjny moze by¢ organizowany w zaleznosci od innych wymagan specjalnych, takich
jak progresja w postepowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika ptci, wieku lub
specjalnosci medycznej;

6) dziat - jednostke organizacyjng szpitala dziatajacg wedtug specyfiki prowadzonej dziatalnosci
oraz podlegajacg specyficznej dyscyplinie naukowej lub technicznej; w zaleznosci od tej
specyfiki wyrdznia sie nastepujace grupy dziatow:

a) diagnostyczne lub zabiegowe, w szczegdélnosci medyczne laboratorium diagnostyczne,
zaktad diagnostyki obrazowej, pracownia badan endoskopowych, zespot operacyjny,

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

c) administracyjno-socjalne, w szczegdlnosci administracyjny, statystyki i informacji
medycznej oraz socjalny,

d) gospodarcze, w szczegdlnosci kuchnia i pralnia,
e) techniczne, w szczegdlnosci kottownia i centralna dezynfektornia - stacja przygotowania
tézek;

7) brudownik - pomieszczenie w zaktadzie opieki zdrowotnej stuzace do oprézniania i
dezynfekowania, przechowywania kaczek i basendw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikow
jednorazowego uzytku oraz sktadowania brudnej bielizny, wyposazone w myjnie - dezynfektor
oraz w wentylacje mechaniczng wyciggowaq;

8) pomieszczenie porzadkowe - pomieszczenie stuzgce do przechowywania srodkéw czystosci
oraz preparatow myjgco-dezynfekcyjnych, a takze przygotowywania roztworéw roboczych
oraz mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymywania czystosci, a w przychodniach
liczacych nie wiecej niz 6 gabinetéw badan lekarskich, stuzace réwniez do zbierania brudnej
bielizny i odpadéw, wyposazone w zlew i armature;

9) izolatka - zespdt pomieszczen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknietej przeznaczonych dla
pobytu jednego pacjenta, spetniajacy wymagania okreslone w § 23;

10) $luza szatniowa - zesp6t pomieszczen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknietej, spetniajacy
wymagania okreslone w § 25;



11) poczekalnia pacjentdéw - pomieszczenie organizowane przed gabinetami, w ktérych
przeprowadzane s badania lub zabiegi;

12) sterylizacja - proces, w wyniku ktérego zostajg zniszczone wszystkie drobnoustroje oraz ich
formy przetrwalnikowe przez zastosowanie czynnikéw fizycznych lub chemicznych;

13) dezynfekcja - proces, w wyniku ktdrego zostajg zniszczone formy wegetatywne
drobnoustrojéw za pomocg metod fizycznych, chemicznych lub biologicznych;

14) modularna szerokos$¢ pokoju t6zkowego - szeroko$¢ pomieszczenia umozliwiajgca optymalne
ustawienie w nim t6zek, przyjeta jako modut projektowy;

15) wezet komunikacji pionowej - klatka schodowa wraz z zespotem dzwigéw osobowych,
dostepne ze wspdlnego holu;

16) $luza umywalkowo-fartuchowa - pomieszczenie spetniajace wymagania okreslone w § 24;

17) kabina higieny osobistej - wyodrebnione pomieszczenie wyposazone w bidet, miske ustepowa
i umywalke.

Rozdziat 2
Wymagania ogoélnoprzestrzenne

§ 11.

1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien stanowi¢ samodzielny budynek lub zespo6t budynkow.

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

1) catkowitej izolacji zaktadu opieki zdrowotnej zamknietej od innych uzytkownikéw budynku;

2) catkowitej izolacji zaktadu opieki zdrowotnej otwartej od uzytkownikéw w budynku
mieszkalnym;

3) catkowitej izolacji zaktadu opieki zdrowotnej otwartej od uzytkownikéw w budynkach
uzytecznosci publicznej i zamieszkania zbiorowego i innych, z wylgczeniem weztéw komunikacji
pionowej i poziomej w tym budynku wspdlnych dla wszystkich uzytkownikéw, nie bedacych
komunikacjg wewnetrzng zakfadu opieki zdrowotnej.

3. Pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej nie powinny znajdowac sie ponizej poziomu terenu

urzadzonego przy budynku.

4. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, z wyjatkiem pokoi

chorych, o charakterze gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia medycznego, diagnostycznym (w

szczegolnosci pomieszczen: administracyjne, socjalne, laboratorium medycznego, rtg, usg,

rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej, rehabilitacji) ponizej
poziomu terenu urzadzonego przy budynku pod warunkiem uzyskania zgody panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

§12.

Zespot pomieszczen stanowigcych dziaty lub oddziaty t6zkowe szpitala, z wyjatkiem dziatu
administracyjno-socjalnego, nie moga by¢ przechodnie.

§13.

Ksztatt i powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwia¢ prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne
funkcjonalne wyposazenie.

§ 14.

1. Podtogi pomieszczen, w tym réwniez ciaggéw komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu
pacjentéw, lokalizowanych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowac sie na jednym poziomie.
2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza sie zréznicowanie poziomu podtdg pomieszczen
potozonych na tej samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania pochylni o nachyleniu
okreslonym w przepisach prawa budowlanego lub odpowiednich urzadzen umozliwiajacych dostep
do pomieszczen zaktadu opieki zdrowotnej osobom niepetnosprawnym.

§ 15.

1. W zakfadach opieki zdrowotnej nie moga by¢ stosowane zsypy dla odpadéw, brudnej bielizny lub
innych materiatow.



2. W uzasadnionych przypadkach panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny moze wyrazi¢ zgode
na zastosowanie w szpitalu zsypow brudnej bielizny.

Rozdziat 3
Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 16.

1. W gtéwnym holu wejsciowym zaktadu opieki zdrowotnej powinny znajdowacé

w szczegolnosci:

1) miejsce dla okry¢ wierzchnich oséb przychodzacych;

2) punkt informacyjny lub informacyjno-rejestracyjny;

3) wydzielone miejsce na wozki dzieciece lub inwalidzkie.

2. Z gtébwnego holu wejsciowego powinien by¢ zapewniony tatwy dostep do ustepow.

3. Pomieszczenia lub miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, powinny by¢ zlokalizowane w sposdb
umozliwiajacy swobodny dostep dla 0séb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich.

§17.
Pokoje t6zkowe moga by¢ przeznaczone dla pobytu statego nie wiecej niz 5 pacjentow.
§ 18.

Powierzchnia pokoi tézkowych w zaleznosci od oddziatu powinna wynosic:

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

a) pokoju 1-tdzkowego - co najmniej 12,0 m?,
b) pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 14,0 mz,
¢) pokoju 3-5-t6zkowego - co najmniej 6,0 m? na 1 t6zko;
2) w przypadku oddziatu potozniczego:
a) w systemie "matka z dzieckiem":
pokoju 1-t6zkowego - co najmniej 14,0 mz,
- pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 18,0 m2,
b) w systemie korespondencyjnym:
pokoju 3-t6zkowego matek - co najmniej 18,0 m2,
- pokoju 7-t6zkowego noworodkéw - co najmniej 18,0 m2,
3) w przypadku oddziatu dzieciecego i noworodkowego:
a) pokoje dla dzieci mtodszych (do 3 lat):
- pokoju 1-t6zkowego - co najmniej 8,0 m2,
pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 10,0 mz,
- pokoju 3-tézkowego - co najmniej 14,0 m2,
pokoju 4-t6zkowego - co najmniej 18,0 mz,
b) na kazde stanowisko noworodka nalezy przyjmowac:
- w pokoju noworodkéw obserwowanych i wczesniakéw - 5,0 m?,
w pokoju intensywnej opieki noworodka - 10,0 m2,
4) w przypadku oddziatu intensywnej terapii:
a) pokdj 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m?,
b) pokéj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 mz, na 1 stanowisko;
5) w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicznego - co najmniej 14,0 m2, na kazde t6zko;
6) w przypadku pokoi dializ fgcznie ze stanowiskiem nadzoru pielegniarskiego:
a) pokdj 1-stanowiskowy - co najmniej 14,0 mZ,
b) pokédj 2-stanowiskowy - co najmniej 24,0 m2,

c) pokdj wielostanowiskowy - co najmniej 10,0 mZ zna 1 stanowisko.

§ 19.



W kazdym oddziale powinien by¢ co najmniej jeden pokdj jednoosobowy z weztem sanitarnym lub
izolatka.

§ 20.
tézka w pokojach pacjentéw powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych.
§ 21.

Odstepy miedzy tézkami powinny wynosi¢ co najmniej 0,7 m, a od $ciany zewnetrznej - co
najmniej 0,8 m.

§ 22.

Modularna szerokos$¢ pokoju tézkowego powinna umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego t6zka bez
koniecznosci przesuwania innych t6zek.

§ 23.

1. Izolatka w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej sktada sie z:
1) pomieszczenia pobytu pacjenta, o powierzchni co najmniej 8,0 m2;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego co najmniej w miske ustepowaq,
umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtoniag, natrysk i ptuczke-dezynfektor
basendw, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogdlng drogg
komunikacyjna.

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajaca na zasadzie podci$nienia
(ci$nienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie).

§ 24,

Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:

1) 2 zespoty wieszakéw lub szafek ubraniowych usytuowane po obu stronach umywalki;

2) dozownik z mydiem w ptynie;

3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dfonig;

4) pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia oraz zamykany pojemnik na zuzyte reczniki;
5) zamykany pojemnik na brudng bielizne.

§ 25.

1. Sluza szatniowa sklada sie z:

1) szatni brudnej, przeznaczonej do rozebrania sie z ubrania prywatnego lub szpitalnego,
wyposazonej w szafke ubraniowg z wydzielong czescig na obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubrania w czyste ubranie oraz obuwie stuzace do
poruszania sie w strefie, do ktérej bedzie wchodzit pracownik, wyposazonej w:

a) obuwie nadajace sie do mycia i dezynfekdcji,
b) regat na obuwie,
c) regat na czyste ubrania;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego sie pomiedzy szatnig czystg i brudng, w
skfad ktérego wchodzq: 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 korzystajacego z tej $luzy.

§ 26.

1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na oddziatach t6zkowych moga byc:

1) zbiorowe - dla odcinka pielegnacyjnego lub

2) indywidualne - przy pokojach.

2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o ktérych mowa w ust. 1, powinny by¢ wyposazone w:
1) ustep;

2) umywalke;



3) natrysk.

3. Co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitarne powinno by¢ wyposazone w wozek —
wanne.

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

5. Do ustalenia liczby urzadzen sanitarnych w oddziatach t6zkowych stosuje sie nastepujace
wskazniki:

1) co najmniej 1 miska ustepowa i co najmniej 1 pisuar na 20 mezczyzn;

2) co najmniej 1 miska ustepowa na 10 kobiet;

3) co najmniej 1 natrysk na 20 oséb;

4) co najmniej 1 umywalka na 10 osob.

6. W przychodniach liczacych nie wiecej niz 6 gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych niezaleznie od
liczby kondygnacji powinien by¢ co najmniej 1 ustep wspdlny dla wszystkich pacjentow,
dostosowany dla oséb niepetnosprawnych.

7. W przychodniach liczacych 7 - 10 gabinetéw diagnostycznych lub zabiegowych, niezaleznie od
liczby kondygnacji, powinien by¢ co najmniej 1 ustep dostosowany dla oséb niepetnosprawnych
oraz co najmniej 1 ustep wyposazony w miske ustepowg i umywalke.

§ 27.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny by¢ urzadzone odrebnie dla pacjentéw i dla personelu
zaktadu.

§ 28.

1. Kazdy pokéj tézkowy na oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony w umywalke z cieptq i
zimng wodg, dozownik na mydto w ptynie oraz pojemniki na reczniki jednorazowego uzycia, z
wyjatkiem pokoju wyposazonego w $luze umywalkowo-fartuchowg lub wezet sanitarny.

2. Wymaganie, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy oddziatu psychiatrycznego.

§ 29.

W zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej nalezy zapewnié¢ pomieszczenia przeznaczone do
przygotowywania lub dystrybucji positkdw i napojow spetniajace wymagania okreslone w przepisach
odrebnych.

§ 30.

1. W zakfadzie opieki zdrowotnej zamknietej powinny znajdowac sie:

1) co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe;

2) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktadowania bielizny czystej;

3) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktadowania bielizny brudnej;

4) pomieszczenie lub wydzielone miejsce na odpady.

2. Wydzielone miejsce, o ktorym mowa ust. 1 pkt 2, nie moze znajdowac sie w pomieszczeniu, w
ktérym znajdujq sie wydzielone miejsca, o ktdérych mowa w ust. 1 pkt 3 i 4.

§ 31.

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

§ 32.

1.Przestrzen tadunkowa $rodkéw przeznaczonych do transportu zwiok oraz w szczegdlnosci
zywnosci, bielizny, z wylaczeniem opakowan jednorazowych, powinna by¢ zamknieta, odpowiednio
do rodzaju tadunku.

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, powinny by¢ wykonane z materiatéw umozliwiajacych mycie i
dezynfekcje.

§ 33.

Meble w zaktadzie opieki zdrowotnej powinny umozliwia¢ ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie



dotyczy to mebli w pomieszczeniach administracyjno-biurowych.
§ 34.

W zaktadzie opieki zdrowotnej zamknietej nalezy zapewni¢, co najmniej jedno pomieszczenie
przeznaczone do mycia i dezynfekcji w szczegolnosci srodkdéw przeznaczonych do transportu.

Rozdziat 4
Wymagania ogélnobudowlane

§ 35.

1. Podtogi powinny by¢ wykonane z materiatéw trwatych o powierzchniach gtadkich,
antyposlizgowych, zmywalnych, nienasigkliwych i odpornych na dziatanie srodkéw myjgco-
dezynfekcyjnych.

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

3. Potaczenie s$cian z podtogami powinno zosta¢ wykonane w sposéb umozliwiajacy jego mycie i
dezynfekcje.

§ 36.

W pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki $ciany na catej
wysokosci powinny by¢ wytozone materiatami trwatymi, gtadkimi, zmywalnymi, nienasigkliwymi i
odpornymi na dziatanie srodkéw myjaco-dezynfekcyjnych.

§ 37.

Sciany wokdt umywalek i zlewozmywakéw powinny byé wykoriczone w sposéb zabezpieczajacy
$ciane przed zawilgoceniem.

§ 38.

W przypadku koniecznosci zastosowania sufitow podwieszonych w pomieszczeniach o
podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczegélnosci w salach operacyjnych, zabiegowych i
porodowych, pokojach tézkowych na oddziatach anestezjologii i intensywnej opieki,
pooperacyjnych, oparzeniowych, pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz pomieszczeniach produkcyjnych kuchni, pralni,
centralnej sterylizatorni, centralnej dezynfektorni - stacji przygotowania tézek, sufity te powinny
by¢ wykonane w sposéb zapewniajacy catkowitg szczelnosé i gtadko$é powierzchni.

§ 39.

1. Szeroko$¢ drzwi, przez ktdre moze odbywac sie ruch pacjentéow na tdzkach, powinna wynosi¢ co
najmniej 1,1 m.

2. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych niz okreslone w ust. 1, w szczegdlnosci w
przypadku pracowni rentgenowskich lub ciaggdw komunikacyjnych, nalezy stosowac drzwi co
najmniej pottoraskrzydtowe, z tym ze czes¢ szersza powinna mierzy¢ co najmniej 1,1 m.

§ 40.

1. W zakfadzie opieki zdrowotnej mogga by¢ instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz
wahadiowe przezierne, pod warunkiem spefnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie
przepiséw o drogach ewakuacyjnych.

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

Rozdziat 5
Oswietlenie dzienne

§ 41.



Pokoje t6zkowe powinny mie¢ zapewniony bezposredni dostep $wiatta dziennego.
§ 42.

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

Rozdziat 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 43.

1. Pomieszczenia, w ktérych sa wykonywane badania lub zabiegi powinny by¢ wyposazone w
umywalki.

2. Umywalki z bateriami cieptej i zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dtonig nalezy instalowacé
w szczegolnosci w pokojach zabiegowych, $luzach i pomieszczeniach przygotowania lekarzy w bloku
operacyjnym.

3.Pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 2, oraz pomieszczenia, w ktérych udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od
umywalek, powinny by¢ wyposazone w zlew co najmniej jednokomorowy.

4. Wymagan okreslonych w ust. 1 i 3 nie stosuje sie gdy przy pokoju zabiegowym jest
zorganizowany pokdj mycia lekarzy i w zaktadzie opieki zdrowotnej funkcjonuje sterylizatornia.

§ 44.

W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotnej nie dopuszcza sie instalowania wanien statych, z
wyjatkiem wanien przeznaczonych dla celéw terapeutycznych.

§ 45.
Instalacja grzejnika powinna umozliwia¢ utrzymanie w czystosci grzejnika, $ciany i podtogi.
§ 46.

W blokach operacyjnych, pomieszczeniach do izolacji zakazonych chorych i pomieszczeniach dla
pacjentéw o obnizonej odpornosci nalezy stosowac wentylacje nawiewno-wywiewng lub
klimatyzacje zapewniajaca specjalne parametry jakosci powietrza.

§ 47.

W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu nawiew
powietrza powinien odbywac sie gorq, a wyciag powietrza w 20 % gorg i w 80 % dotem.
Rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze powodowac przeptywu powietrza od strony gtowy
pacjenta przez pole operacyjne.

§ 48.
Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny podlega¢ okresowemu

czyszczeniu zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 24 miesigce. Dokonanie tych
czynnoséci powinno by¢ udokumentowane.

§ 49.
1. Zrédtem zaopatrzenia w wode dla zaktadu opieki zdrowotnej sq: zaopatrzenie z sieci
wodociggowej lub wtasne ujecie.
2. Zaktad opieki zdrowotnej zamknietej powinien posiadac rezerwowe zrédto zaopatrzenia w wode

zapewniajace, co najmniej jej jednodobowy zapas.

§ 50.



Rezerwowym zrdédtami zaopatrzenia zaktadu opieki zdrowotnej zamknietej w energie elektryczng -
powinien by¢ agregat pradotwdérczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy, co najmniej
30% potrzeb mocy szczytowej, a takze zasilacze bezprzerwowe (UPS) z odpowiednim
podtrzymaniem zasilania i ewentualnie baterie akumulatoréow.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 51.

1. Zaktad opieki zdrowotnej:

1) prowadzacy dziatalno$¢ w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia,

2) ktoéry po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia bedzie prowadzit dziatalnos¢ w pomieszczeniach,
w ktérych przed tym dniem prowadzit dziatalno$¢ inny zaktad opieki zdrowotnej

- niespetniajgcy wymagan okreslonych w jego przepisach, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia
do tych wymagan, w terminach, o ktérych mowa w ust. 2 albo ust. 3.

2. Szpitale i inne zaktady przeznaczone dla oséb wymagajacych catodobowych $wiadczen

zdrowotnych, dostosujg pomieszczenia i urzadzenia do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu do

dnia 31 grudnia 2010 r.

3. Pozostate zaktady opieki zdrowotne dostosujg 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.,

organowi prowadzacemu rejestr, o ktdrym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o

zaktadach opieki zdrowotnej, program dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do wymagan

okreslonych w przepisach rozporzadzenia, zwany dalej "programem", zaopiniowany przez

wilasciwego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali, przez panstwowego wojewddzkiego

inspektora sanitarnego.

5. W odniesieniu do zakfadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez:

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

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

6. Pomieszczenia, ktdrych budowe rozpoczeto i nie zakonczono przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, niespetniajgce wymagan okreslonych w jego przepisach, zostang dostosowane do
tych wymagan w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2010 r. - w przypadku, gdy pomieszczeniach tych prowadzona bedzie dziatalnos$¢
szpitala i innego zaktadu przeznaczonego dla 0s6b wymagajacych catodobowych $wiadczen
zdrowotnych;

2) 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostatych zaktadéw opieki zdrowotnej.

7. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie odpowiednio do pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 6.
Obowigzanym do przedstawienia programu jest kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, a w razie
braku kierownika - inwestor.

§ 52.

1. Programy, o ktérych mowa w przepisach dotychczasowego rozporzadzenia, stajg sie programami
w rozumieniu § 51 ust. 4.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej w terminie do dnia 30 czerwca 2007 r. przedstawi organowi
prowadzacemu rejestr, o ktdrym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, zmieniony w niezbednym zakresie program sporzadzony na podstawie
dotychczasowych przepiséw dotychczasowego rozporzadzenia.

§ 53.

Do postepowania toczacego sie w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia w sprawie wykreslenia
zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru w zwigzku z naruszeniem przepiséw wydanych na podstawie
art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu
obowigzujacym przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, stosuje sie przepisy niniejszego
rozporzadzenia.

§ 54.

Dla zaktadéw 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 § 18 ust. 1 0 10%.

§ 55.

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

§ 56.

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

Minister Zdrowia

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

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 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r, Nr 104, poz. 661,
Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz.
1115, 2 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, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151
i1152, 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, Nr 249, poz.
2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518.

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

Uzasadnienie

Przepis art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408 z pdzn. zm) zobowigzuje Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego
wymagania fachowe i sanitarne dla pomieszczen i urzadzen zaktaddéw opieki zdrowotnej.

W pordwnaniu do obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116 poz. 985 z p6zn. zm)
zrezygnowano z przepisow stricte budowlanych, np. dotyczacych dzwigéw, okien czy szerokosci
korytarzy, gdyz kwestie te sq dostatecznie uregulowane w przepisach prawa budowlanego.

W omawianym projekcie wprowadzono przepisy dopuszczajgace mozliwos¢ skorzystania z okreséw
dostosowawczych rowniez dla zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych w pomieszczeniach, w
ktorych przed dniem w zycie projektowanego rozporzadzenia, prowadzity dziatalnos¢ inne zaktady
opieki zdrowotnej oraz zaktaddw, ktérych budowe pomieszczen rozpoczeto i nie zakonczono przed
dniem wejscia rozporzadzenia.

W zatgczniku nr 1, w ktérym okreslono wymagania dla szpitali, zrezygnowano z okreslania
wymagan dla medycznego laboratorium diagnostycznego oraz laboratorium mikrobiologicznego,
gdyz wymagania dla laboratoriow okreslone sg w innych przepisach. Ponadto zaniechano okreslania
wymagan dla centralnych sterylizatorni, kuchni, pralni, prosektoriéw. Obecnie tylko nieliczne
szpitale posiadajg wtasne pralnie, piorgce tylko na wtasny uzytek. W wiekszosci przypadkéw
szpitale zlecajq ustugi prania bielizny pralniom komercyjnym lub dzierzawig pomieszczenia szpitala
podmiotom $wiadczacym tego rodzaju ustugi. W takim wypadku, okreslanie w niniejszym
rozporzadzeniu wymagan dotyczacych prania bielizny przez podmioty, ktére nie sq zaktadami opieki
zdrowotnej budzi szereg problemoéw w zakresie zasadnosci egzekwowania tych wymogéw jak
réwniez interpretacji okresu dostosowawczego przeznaczonego tylko i wytgcznie dla pralni
znajdujacych sie w strukturach zaktadéw opieki zdrowotnej. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej



wystepuje nieréwnos¢ traktowania podmiotow, $wiadczacych tego samego rodzaju ustugi. Dlatego
tez, bardziej wtasciwym wydaje sie okreslenie wymagan dla pralni pioracych bielizne szpitalng w
rozporzadzeniu, ktére bedzie wykonywac upowaznienie zawarte w art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pézn. zm.),
zgodnie, z ktérg minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzen,
szczegotowe wymagania sanitarne, jakim powinny odpowiadac niektére obiekty produkcyjne,
ustugowe, handlowe, a takze sposoby postepowania, majace na celu zapobieganie zakazeniom i
chorobom zakaznym, uwzgledniajac w szczegélnosci rodzaje prowadzonej dziatalnosci oraz
procedury postepowania przeciwepidemicznego.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku kuchni, centralnych sterylizarorni oraz prosektoriow.

Ocena Skutkéw Regulacji (OSR)

1) Podmioty, na ktore oddziatuje rozporzadzenie
Rozporzadzenie oddziatuje na zaktady opieki zdrowotnej.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujagcym podmiotom: Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rada Aptekarska, Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos$¢”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Forum Zwigzkow
Zawodowych, Unia Uzdrowisk Polskich, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich,
Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Unia Miasteczek Polskich, Konwent Marszatkéw
RP, Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Komisja Wspélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
Fundacja Stefana Batorego, Koalicja na Rzecz Pacjentéw ,Mam prawo do Zdrowia” oraz
umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej.

3) Wptyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet centralny i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na wydatki publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz budzetu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego, zwigzanych z
dostosowaniem pomieszczen i urzadzen zaktadéw do nowych wymagan. Zakres koniecznych
dostosowan w poszczegodlnych zaktadach znany bedzie dopiero po sporzadzeniu opinii sanitarnych,
na podstawie, ktérych przygotowane zostang programy dostosowawcze. Z uwagi na bardzo duzg
liczbe podmiotéw tworzacych publiczne zaktady opieki zdrowotnej (ok. 2500 podmiotéw —gminy,
powiaty, wojewodztwa) trudne jest oszacowanie kosztow dostosowania zaktadéw do nowych
wymagan. Ponadto w poszczegdlnych czesciach kraju zakresy dostosowania, jak i ceny ustug
budowlanych i remontowych znacznie sie réznig. Reasumujac nalezy zauwazy¢, ze koszty
dostosowania do wymagan okreslonych w projektowanym rozporzadzeniu bedq nizsze, niz
dostosowanie do wymagan obecnie obowigzujacych.

4) Wpltyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzna gospodarki
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos$¢ wewnetrzng i
zewnetrzng gospodarki

5) Wplyw na sytuacje i rozwéj regionéw
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwoj regiondw.

6) Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy,

7) Wptyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob
Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych i warunkéw, w jakich bedq przebywali $wiadczeniobiorcy.

8) Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej
Regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej



