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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAL)
z dnia 10 listopada 2006 r.

w sprawie wymaga R, jakim powinny odpowiada ¢ pod wzgl edem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej

(Dz. U. z dnia 24 listopada 2006 r.)

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

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

§ 1. Pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym,
odpowiednio do rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej, wymaganiom okreslonym w rozdziatach 2-6.

§ 2. 1. Pomieszczenia i urzgdzenia szpitala pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto
wymaganiom szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

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

§ 3. 1. Pomieszczenia i urzgdzenia przychodni pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaé¢ ponadto
wymaganiom szczego6towym okreslonym w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do zaktadéw opieki zdrowotnej innych niz przychodnia, jezeli majg udziela¢ lub
udzielajg $wiadczenh zdrowotnych obejmujgcych co najmniej badanie i porade lekarska.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, dziatajgcego w strukturze zaktadu opieki
zdrowotnej, stosuje sie wytacznie wymagania szczegotowe okreslone w § 34, 8 36 ust. 1, § 37 ust. 1, § 39, § 45 § 47
oraz w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w ust. 5 pkt 1.

4. Do gabinetu dentystycznego w szkole, wykonujacego swiadczenia zdrowotne, dziatajacego w strukturze zaktadu opieki
zdrowotnej, stosuje sie wytacznie wymagania szczegétowe okreslone w § 14,834,836 ust. 112,837 ust. 113,839, §
45 ust. 11 8§ 47 oraz w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia w ust. 51 8.

5. Do zakladu lecznictwa odwykowego, z wylaczeniem oddziatu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz
zakfadu opieki zdrowotnej realizujacego 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 okreslonych w § 19, § 21-23, § 33-35, § 51 ust. 21 § 52.

§ 4. Pomieszczenia i urzadzenia zespotu opieki dziennej i zespotu chirurgii jednego dnia pod wzgledem fachowym i
sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczeg6towym okreslonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiadaé¢ ponadto wymaganiom szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6. Pomieszczenia i urzadzenia zlobka pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto
wymaganiom szczego6towym okreslonym w zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni badan endoskopowych pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegotowym okreslonym w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

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

§ 9. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni zespotu rehabilitacji pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiadaé ponadto wymaganiom szczegotowym okreslonym w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.



§ 10. W zakladzie opieki zdrowotnej nalezy zapewni¢ pomieszczenie socjalne oraz dostep do pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego dla cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego.

§ 11. Uzyte w rozporzgdzeniu okreslenia oznaczaja;

1) zaktad opieki zdrowotnej zamknietej - szpital lub inny zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony dla oséb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych;

2) przychodnia - zaktad opieki zdrowotnej otwartej (ambulatoryjnej) prowadzacy dziatalno$é diagnostyczng i leczniczg
zarbwno w zakfadzie, jak i poza nim;

3) oddziat t6zkowy - komérke organizacyjng grupujaca chorych objetych opieka jednej ze specjalnosci medycznych lub
tym samym stopniem natezenia opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

4) oddziat przyje¢ i pomocy doraznej - zespét pomieszczen, w ktérym:
a) udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej,
b) wykonuje sie dorazne zabiegi,
¢) przyjmuje sie do szpitala;

5) odcinek pielegnacyjny - podstawowg jednostke funkcjonalng i organizacyjng oddziatu lub pododdziatu dziatajaca
wedtug kryterium ptci, wieku lub wymagan epidemiologicznych, obstugiwang przez jeden zespét pielegniarski; w
szczegOlnych przypadkach odcinek pielegnacyjny moze by¢ organizowany w zaleznosci od innych wymagan specjalnych,

takich jak progresja w postepowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika pici, wieku lub specjalnosci medycznej;

6) dziat - jednostke organizacyjng szpitala dziatajacg wedtug specyfiki prowadzonej dziatalnosci; w zaleznosci od tej
specyfiki wyrdznia sie nastepujace grupy dziatow:

a) diagnostyczne lub zabiegowe, w szczeg6lnosci medyczne laboratorium diagnostyczne, zaktad diagnostyki obrazowej,
pracownia badan endoskopowych, zespét operacyjny,

b) zaopatrzenia medycznego,

¢) administracyjno-socjalne, w szczegdlnosci administracyjny, statystyki i informacji medycznej oraz socjalny,
d) gospodarcze, w szczegdlnosci kuchnia i pralnia,

e) techniczne, w szczeg6lnosci kottownia i centralna dezynfektornia - stacja przygotowania tozek;

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

8) pomieszczenie porzadkowe - pomieszczenie stuzace do przechowywania srodkéw czystosci oraz preparatéw
myjaco-dezynfekcyjnych, a takze przygotowywania roztwordw roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego
do utrzymywania czystosci, a w przychodniach liczacych nie wiecej niz 6 gabinetéw badan lekarskich, stuzace rowniez do

zbierania brudnej bielizny i odpadéw, wyposazone w zlew i armature;

9) izolatka - zesp6t pomieszczen w zakladzie opieki zdrowotnej zamknietej przeznaczonych dla pobytu pacjenta,
spetniajgcy wymagania okreslone w § 24;

10) $luza szatniowa - zesp6t pomieszczen w zakladzie opieki zdrowotnej zamknietej, spetniajacy wymagania okreslone w
§ 26;

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

12) sterylizacja - proces, w wyniku ktérego zostajg zniszczone wszystkie chorobotwdrcze czynniki biologiczne oraz ich
formy przetrwalnikowe przez zastosowanie czynnikow fizycznych lub chemicznych;

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

14) modularna szeroko$c¢ pokoju t6zkowego - szeroko$¢ pomieszczenia umozliwiajgca optymalne ustawienie w nim
16zek, przyjeta jako modut projektowy;

15) wezet komunikacji pionowej - klatke schodowa wraz z co najmniej jednym dzwigiem osobowym, dostepnym ze
wspélnego holu;



16) sluza umywalkowo-fartuchowa - pomieszczenie spetniajgce wymagania okreslone w § 25;
17) kabina higieny osobistej - wyodrebnione pomieszczenie wyposazone w bidet, miske ustepowg i umywalke;

18) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - pomieszczenie stuzgce do wykonywania zabiegéw diagnostycznych lub
terapeutycznych o powierzchni co najmniej 15,0 m2;

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

20) gabinet przygotowawczo-zabiegowy - pomieszczenie stuzace do przygotowania dziecka do badania lekarskiego oraz
przeznaczone do wykonywania zabiegéw diagnostycznych lub terapeutycznych.

Rozdziat 2
Wymagania ogoélnoprzestrzenne
§ 12. 1. Zakfad opieki zdrowotnej powinien stanowi¢ samodzielny budynek lub zespét budynkow.
2. Dopuszcza sie lokalizowanie zaktadu opieki zdrowotnej w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem:

1) calkowitej izolacji zaktadu opieki zdrowotnej zamknietej 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 wytagczeniem weztéw komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku wspélnych dla wszystkich uzytkownikow,
niebedacych komunikacjg wewnetrzng zaktadu opieki zdrowotnej.

3. Pomieszczenia zakladu opieki zdrowotnej przeznaczone na pobyt ludzi, w szczegblnosci pokoje chorych, nie powinny
znajdowac sie ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy budynku.

4. Dopuszcza sie lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy budynku pomieszczen o charakterze
gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia medycznego, diagnostycznym (w szczegolnosci pomieszczen:
administracyjnych, socjalnych, laboratorium medycznego, rtg, usg, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej,
tomografii komputerowej, rehabilitacji), pod warunkiem uzyskania zgody panstwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego.

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

§ 14. Ksztalt i powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwia¢ prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie
urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowiacych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

§ 15. 1. Podiogi pomieszczen, w tym réwniez ciggébw komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu pacjentéw,
lokalizowanych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowaé sie na jednym poziomie.

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza sie zr6znicowanie poziomu podiég pomieszczen potozonych na tej samej
kondygnaciji, pod warunkiem zastosowania pochylni o nachyleniu okreslonym w przepisach prawa budowlanego lub
odpowiednich urzadzen umozliwiajacych dostep do pomieszczeh zaktadu opieki zdrowotnej osobom niepetnosprawnym.

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

2. W uzasadnionych przypadkach, w szczegolnosci wynikajacych z warunkéw technicznych, panstwowy wojewodzki
inspektor sanitarny moze wyrazi¢ zgode na zastosowanie w szpitalu zsypow brudnej bielizny.

Rozdziat 3

Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§17. 1. W gtdwnym holu wejsciowym zaktadu opieki zdrowotnej powinny znajdowa¢ w szczegdlnosci:
1) miejsce dla okry¢ wierzchnich oséb przychodzacych;
2) punkt informacyjny lub informacyjno-rejestracyjny;
3) miejsce na wozki dzieciece lub inwalidzkie.

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



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

§ 18. Pokoje t6zkowe moga by¢ przeznaczone dla pobytu statego nie wiecej niz 5 pacjentow.
§ 19. Powierzchnia pokoi t6zkowych w zaleznosci od oddziatu powinna wynosic:
1) w przypadku oddziatu o zunifikowanym ukfadzie przestrzennym, w tym pododdziatéw dla dzieci starszych:
a) pokoju 1-t6zkowego - co najmniej 12,0 m2,
b) pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 14,0 m2,
¢) pokoju 3-5-t6zkowego - co najmniej 6,0 m2 na 1 t6zko;
2) w przypadku oddzialu potozniczego:
a) w systemie "matka z dzieckiem™:
— pokoju 1-t6zkowego - co najmniej 14,0 m2,
— 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 m2,

pokoju 3-t6zkowego - co najmniej 14,0 m2,

pokoju 4-t6zkowego - co najmniej 18,0 m2,
b) na kazde stanowisko noworodka nalezy przyjmowac:
— w pokoju noworodkéw obserwowanych i wczesniakéw - 5,0 m2,
— w pokoju intensywnej opieki noworodka - 10,0 m2;
4) w przypadku oddziatu intensywnej terapii:
a) pokoj 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m2,
b) pokoj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m2 na 1 stanowisko;
5) w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicznego - co najmniej 14,0 m2 na kazde t6zko;
6) w przypadku pokoi dializ tacznie ze stanowiskiem nadzoru pielegniarskiego:
a) pokoj 1-stanowiskowy - co najmniej 14,0 m2,
b) pokdj 2-stanowiskowy - co najmniej 24,0 m2,
c) pokdj wielostanowiskowy - co najmniej 10,0 m2 na 1 stanowisko.
§ 20. W kazdym oddziale powinien byé¢ co najmniej jeden pokéj jednoosobowy z wezlem sanitarnym lub izolatka.
§ 21. t6zka w pokojach pacjentéw powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych.

§ 22. Odstepy miedzy t6zkami powinny umozliwi¢ swobodny dostep do pacjentéw i wynosi¢ co najmniej 0,7 m, a od
sciany zewnetrznej - co najmniej 0,8 m.



§ 23. Modularna szerokos¢ pokoju t6zkowego powinna umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego t6zka bez koniecznosci
przesuwania innych t6zek.

§ 24. 1. Izolatka w zakiadzie opieki zdrowotnej zamknietej sktada sie z:

1) pomieszczenia pobytu pacjenta, o powierzchni co najmniej 8,0 m2;

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

3) s$luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a 0g6ing drogg komunikacyjna.

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajacg na zasadzie podcisnienia (cisnienie 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 mydiem w plynie;
4) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dionig;
5) pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki;
6) zamykany pojemnik na brudng bielizne.

§ 26. 1. Sluza szatniowa skiada sig 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 ktdrej bedzie wchodzit pracownik, wyposazonej w:

a) obuwie nadajgce sie do mycia i dezynfekcji,
b) regat na obuwie,
¢) regal na czyste ubrania;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujgcego sie pomiedzy szatnig czysta i brudng, w sktad ktérego
wchodza; ustep, natrysk i umywalka.

2. Dla sluzy szatniowej powierzchnie ustala sie, przyjmujac co najmniej 0,3 m2 wolnej powierzchni dla kazdej szatni na
jednego pracownika korzystajacego z tej sluzy.

§ 27. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na oddziatach t6zkowych moga by¢:
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. 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 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 osob;

4) co najmniej 1 umywalka na 10 osob.

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

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

§ 28. W zakfadzie opieki zdrowotnej zamknietej, w strukturze ktérego funkcjonuje oddziat dzieciecy, powinny znajdowaé
sie co najmniej jedna szatnia i co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla rodzicow lub opiekunéw.

§ 29. 1. Kazdy pokdj t6zkowy na oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony w umywalke z cieptg i zimng woda,
dozownik na mydto w ptynie oraz pojemniki na reczniki jednorazowego uzycia, z wyjatkiem pokoju wyposazonego w $luze
umywalkowo-fartuchowg lub wezel sanitarny.

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

§ 30. W zakfadach opieki zdrowotnej zamknietej nalezy zapewni¢ pomieszczenia przeznaczone do przygotowywania lub
dystrybucji positkéw i napojéw spetniajgce wymagania okreslone w przepisach odrebnych.

§ 31. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej zamknietej powinny znajdowac sie:
1) co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe;
2) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do skladowania bielizny czystej;
3) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktadowania bielizny brudnej;
4) pomieszczenie lub wydzielone miejsce na odpady.

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

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

§ 33. 1. Przestrzen tadunkowa srodkdéw przeznaczonych do transportu zywnosci albo bielizny, z wylagczeniem opakowan
jednorazowych, powinna byé zamknieta, odpowiednio do rodzaju tadunku.

2. Przestrzen tadunkowa srodkéw przeznaczonych do transportu zwtok powinna byé zamknieta.
3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, powinny byé wykonane z materiatéw umozliwiajacych mycie i dezynfekcje.

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

§ 35. W zakladzie opieki zdrowotnej zamknietej nalezy zapewni¢ co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone do
mycia i dezynfekcji w szczegoélnosci srodkdw przeznaczonych do transportu.

§ 36. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej nalezy zapewni¢ stale zaopatrzenie w narzedzia i materiaty sterylne.

2. W zaleznosci od przyjetych rozwigzan lokalnych materiaty sterylne moga by¢ dostarczane bgdz ze sterylizatorni
zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiektem posiadajacej system zarzadzania jakoscig (ISO lub GMP) i gwarantujace;j
wykonanie wyrobu sterylnego, badz z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach zaopatrywanego zaktadu.

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

Rozdziat 4

Wymagania ogélnobudowlane

§ 37. 1. Podtogi powinny by¢ wykonane z materialdw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.



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

3. Polgczenie $cian z podtogami powinno zosta¢ wykonane w spos6b bezszczelinowy, umozliwiajacy jego mycie i
dezynfekcje.

§ 38. W pomieszczeniach wymagajgcych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki Sciany na catej wysokosci powinny
by¢ wykoriczone materialami umozliwiajgcymi ich mycie i dezynfekcje.

§ 39. Sciany wokd6t umywalek i ziewozmywakéw powinny byé¢ wykonczone w sposéb zabezpieczajacy $ciane przed
zawilgoceniem.

§ 40. W przypadku koniecznosci zastosowania sufitow podwieszonych w pomieszczeniach o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych, w szczeg6lnosci w salach operacyjnych, zabiegowych i porodowych, pokojach t6zkowych na
oddziatach anestezjologii i intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparzeniowych, pomieszczeniach przeznaczonych do
pobierania i przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, sufity te powinny byé wykonane w sposob
zapewniajacy szczelnoé¢ i gtadkosé powierzchni.

§ 41. 1. Szerokos¢ drzwi, przez ktére moze odbywac sie ruch pacjentéw na t6zkach, powinna wynosi¢ co najmniej 1,1 m.
2. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych niz okreslone w ust. 1, w szczegoélnosci w przypadku pracowni
rentgenowskich lub ciggéw komunikacyjnych, nalezy stosowa¢ drzwi co najmniej péttoraskrzydiowe, z tym ze czesc

szersza powinna mierzyé co najmniej 1,1 m.

§ 42. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej moga by¢ instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadlowe przezierne,
pod warunkiem spetnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie przepiséw o drogach ewakuacyjnych.

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewnia¢ ich szczelno$¢ oraz umozliwia¢ dezynfekcje drzwi wraz z
prowadnicami.

Rozdziat 5

Oswietlenie dzienne

§ 43. Pokoje tozkowe powinny mie¢ zapewniony bezposredni dostep swiatta dziennego.

§ 44. Jezeli orientacja okien pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi moze powodowac¢ nadmierne naswietlenie
tych pomieszczen, powinny by¢ zainstalowane urzgadzenia zabezpieczajgce przed nadmierng penetracjg promieni
stonecznych i przegrzewaniem. Urzgdzenia te musza by¢ tatwe do utrzymania w czystosci oraz nie mogg powodowac
gromadzenia sie w nich zanieczyszczen.

Rozdziat 6

Wymagania dotyczace instalacji

§ 45. 1. Pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane badania lub zabiegi, powinny byé wyposazone w umywalki.

2. Umywalki z bateriami cieptej i zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dionig nalezy instalowa¢ w szczegdélnosci w
gabinetach diagnostyczno-zabiegowych, $luzach i pomieszczeniach przygotowania lekarzy w bloku operacyjnym.

3. Pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 2, oraz pomieszczenia, w ktorych udzielane sg Swiadczenia 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 stanowiska mycia rgk personelu oraz narzedzii sprzetu
wielokrotnego uzytku sg zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu przy tym gabinecie.

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

§ 47. Instalacja grzejnika powinna umozliwia¢ utrzymanie w czystosci grzejnika, $ciany i podiogi.

8§ 48. W blokach operacyjnych, pomieszczeniach do izolacji zakazonych chorych i pomieszczeniach dla pacjentéw o
obnizonej odpornos$ci nalezy stosowa¢ wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajgca parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen.

§ 49. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu, nawiew powietrza
powinien odbywac¢ sie goéra, a wycigg powietrza w 20 % go6rg i w 80 % dotem. Rozmieszczenie punktdw nawiewu nie
moze powodowaé przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole operacyjne.



§ 50. Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny podlegac¢ okresowemu czyszczeniu nie
rzadziej niz co 24 miesigce. Dokonanie tych czynnosci powinno byé udokumentowane.

§ 51. 1. Zrodlem zaopatrzenia w wode dla zaktadu opieki zdrowotnej sa: zaopatrzenie z sieci wodociggowej lub wiasne
ujecie.

2. Zaklad opieki zdrowotnej zamknietej powinien posiadac rezerwowe zrédio zaopatrzenia w wode, zapewniajace co
najmniej jej 12-godzinny zapas.

§ 52. Rezerwowymi zrédlami zaopatrzenia zaktadu opieki zdrowotnej zamknietej w energie elektryczng powinien byc
agregat pradotworczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co najmniej 30 % potrzeb mocy szczytowej, a
takze zasilacze bezprzerwowe z odpowiednim podtrzymaniem zasilania i ewentualnie baterie akumulatoréw.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe
§ 53. 1. Zakiad opieki zdrowotnej:
1) prowadzacy dziatalnos$¢é w dniu wejscia w zycie rozporzgdzenia,

2) ktéry po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia bedzie prowadzit dziatalno$¢ w pomieszczeniach, w ktérych w okresie
12 miesiecy przed tym dniem prowadzity dziatalnos¢: inny zakitad opieki zdrowotnej, indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, grupowa praktyka lekarska, indywidualna praktyka pielegniarek,
potoznych, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarek, potoznych lub grupowa praktyka pielegniarek, potoznych

- niespetniajacy wymagan okreslonych w jego przepisach, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do
dnia 31 grudnia 2012 r.

2. Kierownik zakfadu, o ktorym mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r., organowi
prowadzacemu rejestr, o ktorym 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 wtasciwego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali - przez panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez:

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

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

4. Pomieszczenia, ktorych 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 31
grudnia 2012 r.

5. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio do pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 4. Obowigzany do przedstawienia
programu jest kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, a w razie braku kierownika - inwestor.

§ 54. 1. Programy dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej okreslone w przepisach dotychczasowych stajg sie z dniem
wejécia w zycie rozporzadzenia programami w rozumieniu 8§ 53 ust. 2.

2. Kierownik zakiadu opieki zdrowotnej dostosuje program, o ktérym mowa w ust. 1, do wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu i w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r. przedstawi go organowi prowadzacemu rejestr, o ktdrym mowa w
art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej.

§ 55. Dla zakfaddw opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakfadach opieki zdrowotnej, przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, dopuszcza sie zmniejszenie powierzchni
okreslonych w § 19 oraz w zataczniku nr 2 do rozporzgdzenia 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 sanitarnym 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.



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

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaly 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, 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, 13831384 i Nr
128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 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.
ZALACZNIKI

ZAYACZNIK Nr 1

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

I. Oddziat przyje¢ i pomocy doraznej

1. Oddziat przyje¢ i pomocy doraznej powinien posiada¢ bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajgcym
podjazd co najmniej dla jednego pojazdu.

2. W sktad oddziatu przyje¢ powinny wchodzi¢:
1) punkt rejestracji pacjentow i poczekalnia;
2) pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie doraznych zabiegow;
3) pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala;
4) co najmniej jedna tazienka wyposazona w wozek-wanne dostepna dla oséb niepetnosprawnych;
5) co najmniej 1 ustep dla pacjentéw przystosowany dla niepetnosprawnych;

6) pomieszczenia gospodarczo-magazynowe przeznaczone w szczegoélnosci do przechowywania czystej, brudnej
bielizny, sprzetu medycznego i czasowego depozytu.

3. Jezeli nie organizuje sie osobnego oddziatu przyjec¢ dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu nalezy zapewnic
osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet ciezarnych.

4. W oddziale powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ krétkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng
lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna. Izolacja moze sie odbywaé w oddzielnym 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 rwniez miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno pomieszczenie oraz tazienka
muszg by¢ wyposazone w sposob dostosowany do przyjmowania dziecka.

Il. Oddzialy szpitalne (t6zkowe) zunifikowane
1. Oddziat szpitalny jest miejscem pobytu pacjenta w czasie jego hospitalizacji.
2. Odcinek szpitalny sktada sie z zespotéw pomieszczen pielegnacyjnych i og6inych.
3. W skfad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych w szczegélnosci wchodza;
1) pokoje pacjentéw;
2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;
3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
4) tazienka pacjentow, w ktorej sktad wchodza: umywalka, miska ustepowa, natrysk i wézek-wanna;

5) pomieszczenia higieniczno-sanitarne pacjentéw przy pokojach chorych lub zbiorowych, przy czym co najmniej jedna
kabina ustepowa z umywalkg powinna by¢ dostepna dla pacjentéw niepetnosprawnych na wézkach inwalidzkich;

6) brudownik.



4. W skiad zespotu pomieszczen ogélnych w szczegolnosci wchodza:
1) pokoje pracownikéw medycznych i administracyjnych;
2) kuchenka oddzialowa;
3) magazyn sprzetu;
4) co najmniej jeden ustep dla personelu;
5) co najmniej jeden ustep dla odwiedzajacych;
6) pomieszczenie porzgdkowe.
5. Dopuszcza sie wspolne korzystanie z zespotu pomieszczen ogdlnych przez r6zne oddziaty.
Ill. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
1. Usytuowanie oddziatu powinno zapewni¢ komunikacje z zespotem operacyjnym, oddziatem ratunkowym lub oddziatem
doraznej pomocy, oddziatem przyje¢ oraz z wszystkimi oddziatami t6zkowymi. Wejscie do oddziatlu powinno prowadzié

przez $luze stuzaca do przekazania pacjenta, bedaca réwnoczesnie $luzg umywalkowo-fartuchowg dla pracownikow.

2. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno zapewnia¢ personelowi bezposredni kontakt wzrokowy lub przy uzyciu
kamer z wszystkimi t6zkami, a w szczeg6lnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy pacjentéw.

3. W oddziale powinna by¢ urzadzona izolatka dostepna z traktéw komunikacji oddziatu.
4. W oddziale powinien by¢ magazyn sprzetu i aparatury.
5. Liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powinna stanowié 2-5 % ogdlnej liczby t6zek w szpitalu.
6. Oddziat powinien by¢ wyposazony w nastepujacg aparature i sprzet medyczny:
1) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi metoda inwazyjng - 1 na 2 stanowiska intensywnej terapii;
2) elektryczne urzadzenie do ssania - 1 na 3 stanowiska intensywnej terapii, ale nie mniej niz 2 w oddziale;
3) stymulator zewnetrzny - 1 na oddziat oraz dodatkowe wyposazenie stanowiska intensywnej terapii;
4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca - 1 na 4 stanowiska intensywnej terapii;

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

6) bronchofiberoskop - 1 na oddziat;

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

8) przytdzkowy aparat rtg - 1 na oddziat;
9) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji - 2 na oddziat.
7. Stanowisko intensywnej terapii powinno by¢ wyposazone w:
1) tézko do intensywnej terapii;
2) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 %;
3) zrédio tlenu, powietrza i prozni;
4) zestaw do intubacji i wentylacji (worek samorozprezalny);
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 cisnienia krwi metoda nieinwazyjna;
10) respirator transportowy;
11) materac do ogrzewania pacjentéw w oddziale pediatrycznym - 2 na oddziat;
12) fonendoskop.
8. Stanowisko znieczulenia powinno byé wyposazone w:

1) aparat do znieczulenia ogélnego z respiratorem anestetycznym;

2) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;

3) zrodio tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni;

4) urzadzenie do ssania;

5) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;

6) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji - 1 na zespét potaczonych ze sobg stanowisk znieczulenia lub
wyodrebniong sale operacyjng;

7) wyciag gazoéw anestetycznych;
8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;
9) znormalizowany stolik (wézek) anestezjologiczny;
10) zrédio Swiatta;
11) sprzet do dozylnego podawania lekdw;
12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;
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 migsniowego - 1 na 2 stanowiska znieczulenia;

20) monitor gazow anestetycznych - 1 na kazde stanowisko znieczulenia wraz z dodatkowym wyposazeniem 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 stanowiska;

24) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w tym co najmniej 3 pompy strzykawkowe;
25) monitor gieboko$ci znieczulenia - 1 na 2 stanowiska.

9. Aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczulenia ogdinego z zastosowaniem sztucznej wentylacji ptuc powinna
by¢ wyposazona ponadto w:

1) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym;

2) alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym;



3) urzadzenie ciggtego pomiaru czestosci oddychania;

4) urzadzenie ciggtego pomiaru objetos$ci oddechowych.
10. Sala pooperacyjna powinna by¢ wyposazona w:

1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;

2) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersiji;

3) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 % - co najmniej 1 na sale pooperacyjng;

4) 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego;

5) elektryczne urzadzenia do ssania - 1 na 3 stanowiska nadzoru pooperacyjnego.
11. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzer powinno by¢ wyposazone w:

1) zrodio tlenu, powietrza i prozni;

2) aparat do pomiaru cisnienia krwi;

3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr;

5) termometr.
IV. Oddzial potoznictwa i neonatologii
1. Pokoje t6zkowe powinny by¢ urzadzone co najmniej w jednym z systemow:

1) "matka z dzieckiem", w ktérym pokoje przeznaczone sg dla maksymalnie dwoch matek i dwéch noworodkéw z
mozliwoscig wstawienia trzeciego t6zeczka dla noworodka, wyposazone w zespot urzadzen umozliwiajacych mycie i
pielegnacje niemowlat;

2) korespondencyjnym, w ktorym pokéj noworodkdw umieszczony jest pomiedzy dwoma pokojami matek i spetnia
nastepujace wymagania:

a) nalezy stosowac¢ przeszklenie scian wewnetrznych miedzy pokojami matek a pokojem noworodkéw, zapewniajace
kontakt wzrokowy i réwnoczesnie izolacje dzwiekowa,

b) pokdj noworodkdéw powinien by¢ potaczony drzwiami z pokojami matek i wyposazony w zestaw urzgdzen do
pielegnacji noworodka,

¢) wejscie do pokoju noworodkdéw od strony korytarza powinno prowadzi¢ przez sluze umywalkowo-fartuchowa,

d) liczba t6zeczek w pokoju noworodkéw powinna byé o jedno t6zeczko wieksza od sumy t6zek w sasiadujacych z nim
pokojach matek.

2. W oddziale ginekologiczno-neonatologicznym powinny by¢ wyodrebnione pokoje posiadajgce $luzy umywalkowo-
fartuchowe dla noworodkéw obserwowanych, wczesniakéw, intensywnej opieki noworodka oraz pomieszczenia dla
noworodkéw wymagajacych opieki posredniej i ciggte;.
V. Zesp6t porodowy
1. Zespot porodowy skiada sie z:

1) sali porodowej jednostanowiskowej lub

2) sali porodowej wielostanowiskowej, lub

3) co najmniej 1 pokoju t6zkowego przystosowanego do odbioru porodu.

2. Dla zespotu porodowego nalezy zapewnic sale operacyjna dla porodéw rozwigzywanych cieciem cesarskim,
wyposazong w stanowisko resuscytacji noworodka.

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



4. W zespole powinno znajdowac sie pomieszczenie przeznaczone dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach
zycia, po porodach powiktanych.

5. Powierzchnia sali porodéw rodzinnych oraz sali jednostanowiskowej powinna wynosi¢ co najmniej 20,0 m2, a przy sali
wielostanowiskowej co najmniej 18,0 m2 na jedno stanowisko.

VI. Oddziat dzieciecy

1. W ramach oddzialu dzieciecego w szpitalu og6lnym powinien byé wydzielony pododdziat lub odcinek dzieci:
1) miodszych do 3 lat;
2) starszych od 3 lat.

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

3. W odcinku dzieci mtodszych t6zka powinny znajdowac sie w zespotach 8-12-t6zkowych, wyposazonych w $luze
fartuchowo-umywalkowsg i punkt pielegniarski.

4. Punkt pielegniarski, o ktérym mowa w ust. 3, powinien by¢é wyposazony w zestaw urzadzen umozliwiajgcych mycie i
pielegnacje niemowlat.

5. Sciany oddzielajace pokoje t6zkowe w pododdziale dzieci mtodszych, jak réwniez $ciany miedzy pokojami i punktem
pielegniarskim, powinny by¢ przeszklone w spos6b umozliwiajacy ciggtg obserwacje dzieci. W pododdziale dzieci
miodszych drzwi do pokoi powinny by¢ przeszklone.

6. Do szklenia Scianek, o ktérych mowa w ust. 5, oraz okien nalezy uzywac¢ szkta bezpiecznego.

7. W oddziale nalezy zapewni¢ dodatkowe t6zka w pokojach dzieci lub w odrebnym pomieszczeniu przeznaczone dla
pobytu rodzicow.

8. Okna, poza uchylnym skrzydiem gérnym, powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscig otworzenia przez dzieci.
VII. Stacja dializ
1. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w szczegdlnosci w zespoty pomieszczen przygotowawczych:

1) zespdt pomieszczen ze stanowiskiem do hemodializ, co najmniej z jednym pomieszczeniem wydzielonym do
hemodializ pacjentdéw zakazonych wirusami przenoszonymi drogg krwiopochodng wraz z co najmniej jednym

pomieszczeniem przygotowawczym:;

2) dzial przyje¢ pacjentéw, w sktad ktérego wchodzg szatnia i punkt przyjec¢ oraz ustep, w przypadku braku ustepu
ogolnodostepnego w poblizu;

3) zespot pomieszczen zaplecza administracyjno-technicznego i socjalnego;
4) brudownik i pomieszczenia do regeneracji dializatorow, w przypadku gdy sg reutylizowane.
2. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w urzadzenia do uzdatniania wody zlokalizowane w poblizu pokoi dializ.
3. Dializy otrzewnowe moga by¢ wykonywane jedynie w wydzielonym na ten cel pomieszczeniu.
4. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno zapewnia¢ personelowi bezposredni kontakt wzrokowy z pacjentami.
VIIl. Oddziat choréb zakaznych
1. Wejscie do oddziatu powinno prowadzi¢ przez sluze umywalkowo-fartuchowa umozliwiajgca transport chorego na tézku
bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia drzwi wewnetrznych albo zastosowanie innego systemu zapobiegajacego
przenikaniu powietrza z oddziatu na zewnatrz.
2. W oddziale chor6b zakaznych nalezy zapewnié co najmniej 3 izolatki.
3. Szatnia dla pracownikéw oddziatu chor6b zakaznych nie moze znajdowac sie w obrebie tego oddziatu.
4. Oddziat powinien by¢ wyposazony w urzgdzenia audiowizualne umozliwiajgce kontakt chorego z odwiedzajacym.

IX. Oddziat chordb ptuc i gruzlicy

Oddziat choréb ptuc i gruzlicy sktada sie z:



1) pomieszczen przeznaczonych dla pacjentéw z chorobami ptuc i gruzlicg niepratkujgcych spetniajacych wymagania
okreslone w czesci ll;

2) zespotu pomieszczen dla pacjentdw pratkujacych z gruzlicg pratkujacych spetniajacych wymagania okreslone w
czesci VIII.

X. Oddziat psychiatryczny
1. Oddziat powinien mie¢ dostep do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne.

2. Oddziat powinien dysponowaé pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi oraz salg pobytu dziennego z
jadalnia.

3. Drzwi wejsciowe na oddziat powinny byé zabezpieczone w spos6b uniemozliwiajgcy niekontrolowane opuszczenie
oddziatu.

4. W pokojach t6zkowych drzwi powinny otwiera¢ sie na zewnatrz, a w przypadku otwierania do wewnatrz konstrukcja
drzwi powinna umozliwia¢ ich otwarcie w przypadku zablokowania od wewnatrz pomieszczenia.

5. Okna w pokojach, w ktérych przebywajg pacjenci, powinny by¢ oszklone od wewnatrz szktem bezpiecznym. Okna
powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscig otworzenia przez pacjentow.

6. Ponadto w oddziale psychiatrycznym ogd6lnym:

1) poza czescig terapeutyczno-rehabilitacyjng powinny by¢ wydzielone odcinki obserwacyjno-diagnostyczne lub pokoje
obserwacyjne;

2) czes¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona w jednoosobowg separatke o powierzchni co najmniej
12,0 m2, spetniajgcg nastepujgce wymagania:

a) drzwi masywne metalowe lub drewniane wylozone obustronnie odporng na niszczenie wyktadzing, otwierajace 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 podioga gtadkie, jasne, wytozone wyktadzing oporng na zniszczenie,

c) oswietlenie przez naswietle nad drzwiami zabezpieczone szklem bezpiecznym; lampa i zaréwka powinny by¢
dostepne wylgcznie od zewnatrz pokoju,

d) kanat wentylacji grawitacyjnej niedostepny dla osoby izolowanej,

e) ogrzewanie podtogowe lub grzejnik we wnece zastonietej trudnym do usuniecia ekranem metalowym
uniemozliwiajagcym dostep osoby izolowanej do grzejnika,

f) pokdj powinien posiada¢ wtasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w miske ustepowa, natrysk i
umywalke odporne na umysine zniszczenia,

g) materac niepalny, odporny na niszczenie,
h) system telewizji przemystowej z kamerg niedostepng dla osoby izolowanej, zabezpieczong przed uszkodzeniem;

3) w pokojach t6zkowych na odcinkach obserwacyjnych lub w pokojach obserwacyjnych wypusty instalaciji
elektrycznych, poza oswietleniem sufitowym, powinny znajdowac sie na zewnatrz tych pokoi od strony korytarza;

4) w pokojach t6zkowych, innych niz okreslone w pkt 3, mozna umieszczac tylko wytgczniki oswietlenia, natomiast
pozostate wypusty instalacji elektrycznych powinny znajdowac sie na zewnatrz tych pokoi.

7. Oddziat psychiatryczny w szpitalu og6inym powinien by¢ zlokalizowany w osobnym pawilonie lub w wydzielonym
skrzydle budynku szpitala, nie wyzej niz na drugiej kondygnacji nadziemnej.

8. Wymaganie, o ktdrym mowa w ust. 7, nie dotyczy oddzialéw w zaktadach opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru
zaktaddw opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia.

9. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym powinien byé ponadto wyposazony w:
1) osobny dziat przyje¢, sktadajacy sie z:
a) poczekalni,

b) boksu rejestraciji,



¢) gabinetu badan lekarskich,
d) tazienki;

2) co najmniej jeden gabinet przyje¢ dla pacjentéw z pobudzeniem psychoruchowym zagrazajgcych bezposrednio sobie
lub innym.

10. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 3-9, nie dotyczg osrodka leczenia uzaleznien.
XI. Blok operacyjny

1. Pacjenci powinni by¢ dowozeni do zespotu operacyjnego przez sluze dla pacjenta, a pracownicy powinni przechodzi¢
przez $luzy szatniowe.

2. W celu dostarczania do zespotu operacyjnego czystych materiatdw zesp6t ten powinien byé wyposazony w $luze
materialowa, wykorzystywang rownoczesnie do krétkotrwatego ich przechowywania.

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

4. W obrebie zespotu powinna byé zachowana zasada rozdziatu pracownikéw, pacjentow i materiatu czystego od
brudnego materiatu zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny i odpadéw pooperacyjnych.

5. Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie potaczenie z czescig brudng zespotu dla usuwania zuzytego materiatu, z
zachowaniem ruchu jednokierunkowego.

6. Dopuszcza sie mozliwos¢ ewakuacji uzytych narzedzi tg sama droga, ktérg dostarcza sie materiat czysty i sterylny, pod
warunkiem zastosowania szczelnych opakowan transportowych.

7. Pracownicy powinni wchodzi¢ do sal operacyjnych przez pomieszczenie przygotowawcze personelu, wyposazone w
stanowisko chirurgicznego mycia rak, a dla pacjentéw nalezy urzadzi¢ pokdj przygotowania chorego.

8. Dopuszcza sie wspolne pomieszczenie lub wydzielone miejsce przygotowania pacjenta dla kilku sal operacyjnych.
9. Powierzchnia sali operacyjnej powinna wynosié¢ co najmniej 35,0 m2.
10. W skiad bloku wchodzg ponadto:

1) sala wybudzen, o ile nie zostala zorganizowana poza blokiem operacyjnym;

2) pomieszczenia dla pracownikéw z wezlem sanitarnym;

3) magazyn sprzetu i aparatury;

4) magazyn brudniej bielizny;

5) pomieszczenie porzadkowe.
XIl. Centralna sterylizatornia
1. W szpitalu nalezy zapewni¢ state zaopatrzenie w materiaty sterylne.
2. W zalezno$ci od przyjetych rozwigzan lokalnych materiaty sterylne moga by¢ dostarczane badz ze sterylizatorni
zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiektem, posiadajgcej system zarzadzania jakoscig (ISO lub GMP) i gwarantujgcej
wykonanie wyrobu sterylnego, badz z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach zaopatrywanego zakfadu.
3. W przypadku zaopatrywania zaktadu ze sterylizatorni zlokalizowanej poza zaktadem, w zaktadzie powinno by¢
pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji materiatu skazonego oraz odbioru materiatu sterylnego, jak réwniez
pomieszczenie wyposazone w myjnie-dezynfektor przeznaczong do mycia wézkoéw i innych elementéw transportowych.
4. W przypadku urzadzania centralnej sterylizatorni w ramach zaktadu powinna ona by¢ wyposazona w urzadzenia do
wyjatawiania sprzetu, aparatury, narzedzi, bielizny operacyjnej, materiatéw opatrunkowych i innych elementéw tego

wymagajacych oraz dezynfekowania wozkow i pojemnikéw stuzacych do transportu materiatdw poddawanych sterylizaciji.

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

6. Transport materiatow sterylnych i skazonych miedzy centralng sterylizatornig i oddziatami powinien odbywac sie w
szczelnych wéozkach lub pojemnikach. Szczelnos¢ transportu powinna byé dostosowana do stopnia czystosci drég
transportowych.



7. Centralna sterylizatornia powinna by¢ podzielona na trzy strefy:

1) brudnag, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstepnej i wkasciwej narzedzi chirurgicznych,
aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wozkow i elementéw transportowych, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych
oraz przechowywania zapasow srodkow dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich roztworéw roboczych;

2) czysta, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury, przegladania i sktadania bielizny
operacyjnej, pakietowania zestawOw operacyjnych i zabiegowych, zatadunku przygotowanych wsadow do sterylizatorow,
gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji dokumentacji procesow sterylizacji;

3) sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatow ze sterylizatoréw, ich magazynowania i
wydawania na oddziaty szpitalne lub odbiorcom spoza szpitala.

8. Pakietowanie narzedzi i bielizny powinno odbywac¢ sie w oddzielnych pomieszczeniach.
9. Rozwigzanie przestrzenne powinno zapewnia¢ ruch postepowy obrabianych materiatéw od strefy brudnej do sterylne;j.

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

11. Przy s$luzie miedzy czescig czysta i brudng powinien byé zainstalowany ustep.
12. Miedzy strefg sterylng a ogélnodostepng szpitala nalezy urzadzi¢ pomieszczenie wydawania materiatéw sterylnych.

13. Wszystkie systemy technologiczne centralnej sterylizatorni (sterylizatory, myjnie, wézki, regaty, pojemniki
sterylizacyjne, tace) powinny byé kompatybilne, zgodne z jednostkg wsadu ustalong w zaktadzie.

14. Na terenie centralnej sterylizatorni miedzy strefg brudng i pomieszczeniem wydawania nalezy zamontowac
przelotowg myjnie-dezynfektor, przeznaczong do mycia wozkéw i innych elementow transportowych. Dopuszcza sie
wykonanie w tym miejscu dwoch pomieszczen: jednego do mycia i dezynfekcji manualnej (recznej) i drugiego do
suszenia mytych sprzetow.

15. Miedzy strefg brudng i czystg instaluje sie przelotowe myjnie-dezynfektory w liczbie i z wyposazeniem uzasadnionym,
przewidzianym procesem technologicznym.

16. W $cianie miedzy strefg czysta i sterylng instaluje sie sterylizatory przelotowe w liczbie i wielkosci uzasadnionej
przewidywanym procesem technologicznym, jednak nie mniej niz dwa sterylizatory parowe.

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

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

2) po stronie wytadowczej sterylizatorow gazowych w strefie sterylnej powinno znajdowaé sie pomieszczenie do
degazacji sterylizowanych materiatow;

3) w pomieszczeniach, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, nie mozna przewidywaé statych stanowisk pracy.

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

19. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpitala mozna stosowac wytgcznie sterylizatory zasilane z jednorazowego
naboju z czynnikiem sterylizujgcym.

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

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

22. Stacja uzdatniania wody moze by¢ integralng czescig centralnej sterylizatorni lub moze by¢ zlokalizowana w
odrebnym pomieszczeniu.

23. Przy doborze wydajnosci stacji uzdatniania wody nalezy uwzgledni¢ ewentualne zasilanie z niej wodg uzdatniong
innych oddziatow szpitala (apteka, laboratoria, blok operacyjny, kuchnia mleczna, zakfad diagnostyki obrazowej, stacja
dializ, oddziat urologii, pracownia badan i zabiegow endoskopowych).

24. Niezaleznie od sterylizatorni centralnej w nastepujacych dziatach powinny by¢ zainstalowane urzadzenia
sterylizacyjne:



1) apteka;

2) laboratorium mikrobiologiczne;

3) poradnia stomatologiczna, o ile jest to uzasadnione.
X1, Kuchnia
1. Kuchnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wsp6lnym z pralnia, potaczonym przejsciem krytym
lub tunelem podziemnym z blokiem t6zkowym szpitala oraz oddziatami mieszczgcymi sie w wydzielonych pawilonach lub

w skrzydle zespotu gtéwnego.

2. Dopuszcza sie lokalizacje kuchni w zespole gtdéwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezkolizyjnej obstugi
technicznej zwigzanej z tg technologia i niepowodujacej ucigzliwosci, w tym zapachowych i hatasu.

3. W kuchni nalezy wyodrebni¢ nastepujgce strefy:
1) magazynowania, w skfad ktérej wchodzi chtodnia;
2) obrobki brudnych produktéw;
3) obrobki czystych produktow;
4) obrdbki termicznej i schtadzania;
5) ekspedycji positkéw lub porcjowania (system tacowy);
6) centralnego mycia naczyn stotowych oddzialowych (system tacowy);
7) administracyjno-socjalna.

4. W sktad strefy administracyjno-socjalnej wchodzi w szczeg6lnosci jadalnia personelu kuchni z miejscem do mycia
naczyn, czes¢ szatniowa oraz ustepy.

5. W zespole kuchni powinno by¢ wydzielone pomieszczenie z wejsciem wylacznie z zewnatrz, w ktérym odpadki
poprodukcyjne z kuchni oraz pokonsumpcyjne bedg magazynowane przed ich usuwaniem.

6. Do pomieszczehn magazynowych kuchni centralnej powinien by¢ zapewniony dojazd dla samochodéw dostawczych.

7. Dopuszcza sie zaopatrywanie szpitala w positki wytwarzane poza zaktadem. W takim przypadku na terenie szpitala
powinna by¢ co najmniej urzadzona strefa dla przyjecia wozkéw z pozywieniem oraz ich ekspedycji.

8. Dopuszcza sie usytuowanie pomieszczen kuchni ponizej poziomu otaczajgcego terenu. Obnizenie poziomu podiogi
ponizej terenu wymaga uzyskania zgody panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do
zakfadow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych albo Ministra Obrony
Narodowej odpowiednio - Panstwowego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji albo
Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

XIV. Pralnia

1. Brudna bielizna moze by¢ prana w pralni zlokalizowanej na terenie szpitala lub w pralni znajdujacej sie poza szpitalem,
spetniajgcej wymagania sanitarnohigieniczne okreslone w niniejszej czesci.

2. Pralnia pioraca bielizne szpitalng powinna:

1) mie¢ zapewniong bariere higieniczng miedzy strong brudna i czystg poprzez fizyczny i funkcjonalny podziat na strefe
brudng i czysta w sposéb, o ktérym mowa w ust. 6;

2) stosowac technologie przystosowang do prania bielizny szpitalnej.

3. Pralnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wspdélnym z kuchnig, potgczonym przejsciem krytym
lub tunelem podziemnym z zespotem gtéwnym szpitala oraz oddziatami mieszczacymi sie w wydzielonych pawilonach.

4. Dopuszcza sie pralnie zlokalizowang w budynku gtéwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezkolizyjnej obstugi
technicznej zwigzanej z tg technologia.

5. Pomieszczenia pralni powinny byé urzadzone w sposéb zapewniajacy zachowanie bariery higienicznej rozumianej jako
catkowite wyeliminowanie stykania sie bielizny czystej z brudng oraz pracownikéw z tych dwéch stref.

6. W pralni z barierg higieniczng powinny by¢ urzadzone:



1) strefa brudna - w ktdrej sktad wchodza pomieszczenia przyjmowania i sktadania brudnej bielizny, sptukiwania
pieluch, zatadunku bielizny do pralnic, pomieszczenia sktadowania srodkéw piorgcych, przygotowywania roztworow
pioracych oraz ustepy;

2) strefa czysta - w ktorej sktad wchodza pomieszczenia wytadunku bielizny z pralnic, suszenia, prasowania oraz
sterylizacji bielizny noworodkow i dzieci mtodszych, mycia i dezynfekcji wozkéw (strona czysta), pomieszczenie
sktadowania materiatéw wypranych i zdezynfekowanych, pomieszczenie naprawy bielizny, pomieszczenie wydawania,
pomieszczenia obstugi administracyjnej i zaplecza socjalnego oraz ustepy;

3) trojstopniowa $luza szatniowa usytuowana miedzy strefg czystg i brudng oddzielajgca oba obszary $cianami do
petnej wysokosci pomieszczenia.

7. W $ciane dzielgcg pralnie na dwie strefy wmontowane sg urzadzenia pralnicze z oddzielnymi otworami do zatadowania
i roztadowania odpowiednio w obszarze czystym i brudnym.

8. Maszyny pralnicze powinny by¢ wyposazone w automatyczne systemy dozujgce srodki piorgce i dezynfekcyjne oraz w
urzadzenia kontrolujgce parametry procesu prania i dezynfekcji.

9. W pralni musi znajdowac¢ sie dziat mycia i dezynfekcji pojemnikéw i wozkéw do transportu brudnej bielizny z
zastosowang barierg higieniczng oddzielajacy strefe brudng od czystej. W Sciane dzielgcg pomieszczenia powinny by¢
wmontowane przelotowe automatyczne urzgdzenia myjaco-dezynfekcyjne przeznaczone do tego celu.

10. Strefa brudna i czysta pralni powinny by¢ podigczone do oddzielnych zespotéw wentylacyjnych. W strefie brudnej
nalezy przewidywac¢ podcisnienie w stosunku do strefy czystej.

11. Sluza miedzy czescig brudng i czysta powinna sktada¢ sie z szatni brudnej, zespotu sanitarnego z natryskiem,
ustepem i umywalka, z baterig uruchamiang bez kontaktu z dionig, oraz wyposazeniem do dezynfekcji rgk oraz szatni
czystej.

12. Bielizna noworodkéw i dzieci mtodszych musi by¢ sterylizowana. Sterylizacja moze odbywac sie w centralnej
sterylizatorni lub pralni. W tym przypadku w strefie czystej nie nalezy instalowaé urzadzenh do jej sterylizowania.

13. W przypadku urzadzenia w szpitalu pralni chemicznej powinna ona by¢ zlokalizowana w strefie czystej, o ktérej mowa
w ust. 6 pkt 2.

14. Wydajnos¢ pralni okresla sie na podstawie norm zuzycia bielizny przez jednostki organizacyjne szpitala zwiekszone
ewentualnie o ilos¢ bielizny z innych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

15. Dopuszcza sie sytuowanie pomieszczen pralni ponizej poziomu otaczajgcego terenu. Obnizenie poziomu podtogi
ponizej terenu wymaga uzyskania zgody panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do
zaktaddéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo Ministra Obrony
Narodowej odpowiednio - Pahstwowego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji albo
Wojskowego Inspektora Sanitarnego.
XV. Zaktad patomorfologii
1. W skiad zaktadu patomorfologii wchodza w szczegélnosci:

1) prosektura (czes¢ sekcyjna);

2) pracownia histologiczna;

3) pracownia cytologiczna;

4) pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia, ustepy, jadalnia).
2. Zaktad patomorfologii powinien by¢ zlokalizowany w wydzielonym budynku lub w budynku gtéwnym szpitala.
3. Dojazd wozkéw ze zwitokami powinien prowadzi¢ wewnetrznym korytarzem lub tunelem podziemnym. W zakfadach
wpisanych do rejestru zakladoéw opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, a takze w zaktadach do

50 t6zek, dopuszcza sie odstepstwo od wymagania tunelu.

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

5. Dojazd do sali wydawania zwtok nie moze by¢ widoczny z okien oddziatéw t6zkowych, przychodni i innych czesci
szpitala dostepnych dla pacjentéw, z wyjatkiem obiektow istniejgcych, w ktérych warunki lokalowe nie pozwalajg na takg
izolacje.



6. Prosektura sekcyjna powinna by¢ dostepna przez sluze szatniowa.
7. W sktad laboratorium histopatologicznego i cytologicznego powinny wchodzié nastepujace pomieszczenia:
1) pracownia formalinowa;
2) pomieszczenia aparaturowe;
3) pracownia obrébki preparatéw histologicznych;
4) pracownia mikroskopowa;
5) pracownia cytologiczna;
6) pracownia technik specjalnych (histochemicznych, immunohistochemicznych, immunocytochemicznych i innych);
7) pomieszczenia administracyjno-socjalne.

8. W szpitalu, ktéry nie posiada prosektury, powinno by¢ pomieszczenie chtodni, przygotowania i wydawania zwtok oraz
kancelaria, a takze ustep dla interesantéw.

ZALACZNIK Nr 2

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

1. W przychodniach liczacych nie wiecej niz 6 gabinetow badan lekarskich dopuszcza sie wspélne pomieszczenia dla
wszystkich grup pacjentow z zachowaniem rozdzialu czasowego przyje¢ dzieci zdrowych.

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

3. W skiad poradni, w ktérej przyjmowane sg dzieci, wchodzi gabinet badan bezposrednio potgczony z gabinetem
przygotowawczo-zabiegowym. Dopuszcza sie potaczenie funkcji przygotowawczo-zabiegowych z pokojem pobierania
préb do analiz pod warunkiem zachowania rozdziatu czasowego i spetnienia wymagan okreslonych dla gabinetu
przygotowawczo-zabiegowego.

4. W przychodni, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne dzieciom chorym, zdrowym i dorostym z zastosowaniem
rozdziatlu czasowego, dopuszcza sie jeden gabinet badan lekarskich.

5. Powierzchnia powinna wynosi¢ dla:
1) gabinetu badan lekarskich co najmniej 12,0 m2;

2) gabinetu przygotowawczo-zabiegowego, gabinetu zabiegowego, w ktérym nie wykonuje sie znieczulenia ogdlnego, z
wylagczeniem gabinetéw dentystycznych, co najmniej 15,0 m2;

3) gabinetu zabiegowego, w ktérym wykonuje sie znieczulenie ogélne, co najmniej 20,0 m2;

4) gabinetu pobierania préb do analiz - co najmniej 6,0 m2.
6. W poradniach chirurgicznych powinien by¢ urzadzony osobny gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
7. Gabinet badan ginekologicznych oraz poradnie, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne w dziedzinie urologii
lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powinny mieé bezposrednie

potaczenie z kabing higieny osobistej.

8. Powierzchnia gabinetu dentystycznego powinna wynosic¢ 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 niezanieczyszczonym oraz w
sposéb niepowodujacy hatasu ponadnormatywnego.

ZAEACZNIK Nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM | SANITARNYM
POMIESZCZENIA | URZADZENIA ZESPOLU OPIEKI DZIENNEJ | ZESPOLU CHIRURGII JEDNEGO DNIA

I. Zespot opieki dziennegj

1. Pokoje pobytu pacjentdw moga by¢ wyposazone, w zaleznosci od profilu, w:



1) t6zka lub
2) fotele wypoczynkowe w przypadku oddziatu opieki dziennej o profilu diagnostycznym lub terapeutycznym.

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

3. Oddziat opieki dziennej powinien, w zalezno$ci od potrzeb, posiadac:
1) pomieszczenia wymienione w czesci Il ust. 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia;
2) szatnie odziezy wierzchniej dla pacjentéw i oséb towarzyszacych;
3) poczekalnie.

Il. Oddziat chirurgii jednego dnia

1. Zespot chirurgii jednego dnia przeznaczony jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych o charakterze chirurgicznym w
ciggu jednego dnia z mozliwo$cig czasowego pobytu w zespole nieprzekraczajgcego 24 godzin.

2. Do zespotu stosuje sie odpowiednio wymagania okreslone w czesci |, I1'i X1 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia.
ZAr ACZNIK Nr 4

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

I. Czes¢ ogdlna

1. Ukfad funkcjonalny centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanego dalej "centrum", powinien zapewniaé:
1) wydzielong strefe przebywania dawcéw;
2) ciagi funkcjonalne w zakresie podstawowe] dziatalnosci centrum;
3) grupowanie pomieszczen i dziatdbw ze wzgledu na powigzania funkcjonalne;

4) grupowanie pomieszczen lub dziatow ze wzgledu na szczeg6lne wymagania techniczne (podobienstwo i nasycenie
instalacyjne).

2. Przez podstawowa dziatalnos¢, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie sie rejestracje dawcow, badania lekarskie i
laboratoryjne, pobieranie krwi, preparatyke krwi i jej sktadnikéw oraz ich przechowywanie i ekspedycje.

3. W pomieszczeniach, w ktérych konieczna jest zwiekszona wymiana powietrza, powinna by¢ wentylacja mechaniczna.
W szczegélnosci dotyczy to:

1) pomieszczen, w ktérych znajduja sie zbiorniki z ciektym azotem;
2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

4. Pomieszczenia przeznaczone do pobierania i preparatyki krwi i jej sktadnikow oraz pomieszczenia dziatu
laboratoryjnego i ekspedycji powinny by¢ klimatyzowane.

5. Pomieszczenia centrum powinny byé zabezpieczone przed dostepem oséb w nim niezatrudnionych, z wyjatkiem dziatu:
1) krwiodawcoéw;
2) pobierania w czesci dostepnej dla dawcow;
3) ekspedycji w czesci dostepnej dla interesantéw;
4) metodyczno-organizacyjnego i administracji.

6. Centrum powinno posiadaé¢ pomieszczenia magazynowe zapewniajgce warunki przechowywania wymagane przez
producentéw poszczegoélnych materiatdw pomocniczych stosowanych w centrum.

Il. Dziat krwiodawcow

1. Dziat krwiodawcéw powinien posiadaé pomieszczenia i urzadzenia zapewniajace:



1) rejestracje i prowadzenie ciggtej ewidencji krwiodawcow, z uwzglednieniem pomieszczenia umozliwiajacego
wypetnianie kwestionariuszy;

2) dokonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z zakwalifikowaniem zgtaszajacych sie 0s6b (pobieranie krwi do
celéw diagnostyki, badanie dawcéw przed oddaniem krwi i okresowe czynnosci administracyjne);

3) wydawanie positkéw przed lub po zabiegu pobrania lub ekwiwalentu kalorycznego.

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

lll. Dziat pobierania

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewniac:
1) wykonanie prac przygotowawczych do pobierania krwi lub jej sktadnikow;
2) rejestracje dawcow przed pobraniem krwi lub jej sktadnikow;
3) pobieranie krwi lub jej sktadnikow;

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

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej sktadnikow.
2. Pomieszczeniami dostepnymi dla dawcow sa;
1) poczekalnia;
2) szatnia;
3) ustepy dla kobiet i mezczyzn oraz oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich;
4) gabinet badan;
5) sala pobran;
6) pomieszczenie do wypoczynku dawcow i spozywania positkow.
3. Dziat pobierania powinien mie¢ dogodne potgczenia z dziatem preparatyki oraz z dziatlem magazynowania i ekspedycji.
4. Sala pobran powinna mie¢ dogodne potaczenie ze stanowiskiem kontroli serologicznej.
IV. Dziat preparatyki
1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewnia¢ mozliwosc¢:
1) wykonania wszystkich rodzajow preparatyki, z uwzglednieniem preparatyki w uktadzie otwartym;
2) przechowywania w standardowych warunkach krwi i jej sktadnikow niezakwalifikowanych jeszcze do uzytku.
2. Dzial powinien mie¢ dogodne potgczenia z dziatem magazynowania i ekspedycji.
V. Dziat laboratoryjny

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewnia¢ mozliwos$¢ wykonania wszystkich obowigzujgcych badan u
dawcy i w preparacie krwi lub jej skladnikéw.

2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: hematologiczna, biochemiczna, wiruséw, biologii molekularnej i inne)
powinny by¢ klimatyzowane.

VI. Dziat ekspedycji
1. Pomieszczenia i urzadzenia dzialu powinny zapewniaé:
1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze krwi i jej sktadnikéw;

2) przyjmowanie zwrotéw niewykorzystanej krwi i jej sktadnikéw.



2. Magazyn (chtodnia, lodéwki, zamrazarki) krwi i jej sktadnikéw powinien by¢ zlokalizowany w dziale ekspedyc;ji lub w
jego poblizu.

3. Poczekalnia przy dziale ekspedycji powinna by¢ fatwo dostepna z zewnatrz.
VII. Dziat zapewnienia jako$ci

Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewni¢ prowadzenie kontroli jakosci wszystkich preparatow krwi i jej
sktadnikéw produkowanych w catym regionie.

VIII. Oddziaty terenowe

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w miejscu dostepnym dla krwiodawcow oraz zapewniajgcym kontakt z dziatem
diagnostyki laboratoryjne;.

2. Oddziat powinien sktadac¢ sie z czesci dostepnej dla krwiodawcéw oraz z niedostepnej dla krwiodawcow czesci
laboratoryjnej, przeznaczonej takze do preparatyki (w przypadku jej wykonywania), ekspedycji krwi i jej sktadnikéw.

3. W oddziale powinny znajdowac sie szatnie oraz fazienki i ustepy dla dawcow.

4. W oddziale powinny znajdowa¢ sie pomieszczenia stuzace do przygotowania i wydawania positkéw profilaktycznych.
Dopuszcza sie wykorzystanie do tego celu stotéwki szpitalnej lub bufetu.

ZALACZNIK Nr 5

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

1. W Zlobku powinny znajdowac sie:
1) sale pobytu dzieci (zabaw lub odrebnych sypialni);
2) miejsce na wozki:

3) zespo6t sanitarny, w ktérego sktad wchodzg ustepy, umywalki i co najmniej 1 natrysk oraz wydzielone miejsce do
mycia nocnikéw.

2. W zlobku powinny by¢ wydzielone zespoty pomieszczen przeznaczone dla r6znych grup wiekowych, w szczegoélnosci
dla niemowilat.

3. W salach pobytu dzieci minimalna powierzchnia pomieszczenia na 1 dziecko powinna wynosi¢ 3,0 m2.
4. Przy sali dla niemowlat nalezy zapewni¢ mozliwos¢ lezakowania na werandzie lub tarasie.

5. W zlobku nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wyjscia na teren przylegty do ztobka wyposazony w urzgdzenia do zabaw. Teren
ten powinien by¢ niedostepny dla oséb postronnych.

ZALACZNIK Nr 6

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

1. W skiad pracowni badah endoskopowych wchodzg nastepujace pomieszczenia:

1) gabinet badan gérnego odcinka przewodu pokarmowego, w przypadku ich wykonywania;

2) gabinet badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego w przypadku ich wykonywania, wyposazony w kabine
higienicznag, o ile nie ma wydzielonego pokoju przygotowan pacjenta, z bezposrednim 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 dostepem, wyposazona w urzgdzenia do mycia i
dezynfekciji termiczno-chemicznej endoskopdéw w sposob technologicznie powtarzalny oraz w wentylacje mechaniczng

nawiewno-wyciggowsa;

5) pokéj personelu - w zaleznosci od potrzeb;



6) pokdj, co najmniej z jednym stanowiskiem wybudzeniowym dla pobytu po badaniu, o ile wykonywane sg
znieczulenia.

2. W przypadku wykonywania zabiegéw na drogach zo6iciowych i trzustkowych w pracowni powinien znajdowac sie
wydzielony gabinet badan z aparatem rentgenowskim. Zabiegi te moga by¢ wykonywane réwniez w pracowni obrazowe;.

3. Dopuszcza sie wykonywanie wszystkich rodzajéw badan i zabiegéw przewodu pokarmowego w jednym pokoju, pod
warunkiem ze badania przeprowadzane sg z zachowaniem rozdziatu czasowego dla poszczegélnych rodzajow badan.

4. Dopuszcza sie usytuowanie zmywalni nieumieszczonej miedzy gabinetami, pod warunkiem zapewnienia transportu
endoskopdw skazonych i zdezynfekowanych w szczelnie zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o ktérej mowa w ust. 4, nalezy dodatkowo zamontowac¢ urzadzenia do mycia i dezynfekcji pojemnikéw
transportowych w sposéb technologicznie powtarzalny.

6. Endoskopy nalezy przechowywac¢ w szafach w pozycji wiszacej. Dopuszcza sie usytuowanie szaf do przechowywania
endoskopow w pokojach badan lub zmywalni.

7. Narzedzia endoskopowe uzywane w czasie badan do wykonywania biopsji i zabiegdéw powinny by¢ przed uzyciem
sterylizowane i przechowywane jako wyrob sterylny.

8. Do badan i zabiegéw endoskopowych mozna uzywaé wytgcznie endoskopdw ze szczelng optyka, umozliwiajaca ich
mycie i dezynfekcje w petnym zanurzeniu.

ZALACZNIK Nr 7

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

W skiad zaktadu patomorfologii wchodza w szczegdlnosci:
1) prosektura (czes¢ sekcyjna);
2) pracownia histologiczna;
3) pracownia cytologiczna;
4) pomieszczenia administracyjno-socjalne.
ZAEACZNIK Nr 8

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM | SANITARNYM
POMIESZCZENIA | URZADZENIA PRACOWNI ZESPOLU REHABILITACJI

1. Liczbe szafek w szatni oraz wielkos¢ zespotdw sanitarnych nalezy ustala¢ w zaleznosci od liczby stanowisk
zabiegowych i przewidywanej ich przepustowosci.

2. Pomieszczenia hydroterapii powinny by¢ zlokalizowane w kondygnacji parteru, nad przestrzenig instalacyjna.
Dopuszcza sie lokalizacje pomieszczen hydroterapii na innej kondygnacji niz parter. W takim przypadku w
pomieszczeniach tych nalezy zapewni¢ skuteczng izolacje przeciwwilgociowg, a takze wentylacje.

3. Pomieszczenia Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa, jezeli nie sg osobnymi pomieszczeniami, powinny by¢ oddzielone
$ciankami do wysokosci co najmniej 2,0 m, umozliwiajgcymi stosowanie wspolnej wentylacji mechanicznej w
pomieszczeniu.

4. Diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny byé instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach),
odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddziatywaniem na otoczenie.

5. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji powinny by¢ zlokalizowane w sposéb zapewniajacy dostep osobom
niepetnosprawnym, w tym poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich.



