PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
DZIAtU REHABILITACJI

Inwestor:

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny publiczny Zakiad
Opieki zdrowotnej w Krakowie

Adres:

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw

Krakow, czerwiec 2017



PRZEBUDOWA POMIESZCZEN NA PRZYCHODNIE REHABILYTACYJNA
1. Podstawa opracowania

o Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 r. w sprawie warunkow technicznych
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75 z 2002 r. poz. 690);

« Obowigzujace Polskie Normy

o Rozporza,dzeme MZ z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza (Dz. U. z dnia 29 czerwca 2012r.), w szczegdlnosci zatacznik nr 6 ,,Szczegolowe
wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i rzadzenia zakladu rehabilitacji
leczniczej.”

2.Przedmiot inwestycji

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa i adaptacja pomleszczema schronu szpitalnego
znajdujacego sie w podziemiu budynku D1 Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromsklego 0s.
Na skarpie 66 w Krakowie. Prace obejmuja przebudowe w zakresie ukladu i funkcji pomieszczen,
przebudowe instalacji wewnetrznych: wod-kan., co, elektrycznych, wentylacji mechaniczne] w
budynku.

3.Stan istniejacy

Inwestycja znajduje si¢ na dzialce nr 246/56 obr. 47 Nowa Huta na osiedlu Na skarpie 66 w
Krakowie. Na przedmiotowe] dzialce znajduje si¢ budynek szpitalny D1. Budynek przylega do
innych budynkéw szpitalnych poprzez galerie laczace wszystkie pawilony szpitala w poziomie
piwnic, parteru i I pietra. Od strony pétnocnej do budynku A mieszczacego administracje, oddzial
urologiczny, przychodnie okulistyczng i laryngologi¢ oraz od strony wschodniej do budynku D
mieszczacego pracowni¢ diagnostyczng RTG, apteke szpitalng i centralng sterylizacje. Zmiany
wewnetrzne w opisywanym budynku D1 nie maja wptywu na otaczajaca go zabudowe.

4.Stan istniejgcy budynku D1

Budynek D1 znajduje si¢ na dzialce nr 246/56 obr. 47 Nowa Huta na osiedlu Na skarpie 66
w Krakowie i wchodzi w sktad kompleksu szpitalnego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego. Budynek zrealizowano jako czterokondygnacyjny z podziemiem.
Parter budynku zostat przeznaczony na Odziat Pediatryczny. Na 1 pietrze znajduje si¢ Odziat
Chirurgii Dzieciecej. Na poddaszu planuje si¢ zlokalizowa¢ pomieszczenia socjalne i pomocnicze
dla personelu Oddziatéw Pediatrii i Chirurgii Dziecigcej w ramach przebudowy i
termomodernizacji budynku, finansowanej ze srodkow ZIT.

5.0pis ogolny przedmiotu zamoéwienia

Niniejszy Program Funkcjonalno- Uzytkowy obejmuje przebudowe podziemia Budynku D1
wehodzacego w skiad kompleksu Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

6.Zadania przedmiotu zaméwienia

Zadaniem przedmiotu zamowienia jest przebudowa z adaptacjg podziemia Budynku D1 na
Dziat Rehabilitacji, wraz z przebudowa instalacji wewnetrznych.



W «kiad przebudowy z adaptacia wchodza:

 wyodrebnienie pomieszczen ogdlnych:
-recepcji
—komunikacji
—pomieszczen socjalnych
—szatni personelu
—szatni og6lnodostepnych
—toalet personelu
—toalet og6lnodostepnych wraz z prysznicem
—pomieszczenia gospodarczego

* wyodrebnienie pomieszczen specjalistycznych:
—gabinetu lekarskiego
—gabinetu masazu
—pomieszczenia zabiegdw fizykoterapeutycznych
—pomieszczenia zabiegow kinezyterapeutycznych
—pomieszczenia zabiegébw laserowych
—pomieszczenia do hydromasazoéw
~kriokomory

* przebudowa instalacji wod-kan.
» przebudowa instalacji centralnego ogrzewania
* przebudowa instalacji elektrycznych i niskopragdowych
* przebudowa instalacji wentylacji mechaniczne;j.
7.Dane o inwestycji

Budynek D1 wraz z Przewigzka D-D1

ePrzeznaczenie Budynku D1 wraz z Przewigzka C1-D, D-D1 po modernizacji i
przebudowie: czg$¢ kompleksu Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w

Krakowie.

ePowierzchnia zabudowy Budynku jw. (istniejaca z uwzglednieniem
Przewigzki A-D1): ok. 910 [m?]

ePowierzchnia zabudowy Budynku jw. (po przebudowie): ok. 820 [m?]

eKubatura Budynku jw. . (istniejaca z uwzglednieniem
Przewiazki A-D1): ok. 11300 [m?]

eKubatura Budynku jw. (po przebudowie i modernizacji): ok. 10700 [m?]

e]los¢ kondygnacji: 4
ePowierzchnia catkowita Budynku jw. (brutto): ok. 3280 [m?]
- wtym: Podziemie: ok. 820[m?]

Parter: ok. 820 [m?]



I Pigtro ok. 820 [m?]

Poddasze (po przebudowie) ok. 480 [m?]
ePoziom posadowienia (wg dokumentacji archiwalne;): 201,7[m n.p.m.]
ePoziom terenu istniejgcego: ok. 203,6-206,5 mn.p.m.
eWysokos¢ zabudowy (istniejaca, ponad poziom terenu): ok. 16,0 [m]

Dane powierzchniowe wyodrebnionych pomieszczen przychodni rehabilitacyjne;:

1.Recepcja - 14,55m2

2 Komunikacja- 79,68m2

3. Pomieszczenie socjalne- 6,51m2

4 Pomieszczenie gospodarcze- 5,64m2
5.Szatnia personelu- 3,87m2

6.Szatnia ogo6lnodostgpna — 11,17m2

7.Wc personelu- 1,8m2

8.Wc ogolnodostepne wraz z prysznicem- 11,42m2
9.Gabinet lekarski- 12,95m2

10.Gabinet masazu- 15,65m2

11 Pomieszczenie fizykoterapii- 19,87m2

12 Pomieszczenie kinezyterapii- 16,24m2

13 . Pomieszczenie zabiegéw laserowych- 11,15
14 Pomieszczenie do hydromasazu- 12,85m2
15 Kriokomora- 7,52m2

7.Wytyczne dla robét branzowych

8.1Wytyczne dla robot budowlanych:

—pomieszczenia komunikacyjne- $ciany malowane farbg emulsyjng lub wykonczone tapeta
zmywalng, posadzki wykoficzone gresem o odpowiedniej klasie antyposlizgowej i Scieralnej
zgodnej z obowiazujacymi normami,

—pomieszczenia biurowo- szatniowe- $ciany malowane farbg emulsyjng lub wykonczone tapets
zmywalng, posadzki wykonczone gresem o odpowiedniej klasie antyposlizgowej i Scieralne;
zgodnej z obowigzujagcymi normami;

—pomieszczenia rehabilitacji- $ciany malowane farbg emulsyjna lub wykonczone tapeta zmywalng,
posadzki wykonczone gresem o odpowiedniej klasie antyposlizgowej i Scieralnej zgodnej z
obowigzujacymi normami;

—cokoly przy podtogach pomieszczen lekarsko-zabiegowych, korytarzy komunikacyjnych powinny
byé wykonane do wysokosci co najmniej 0,08 m, z materialéw odpowiadajgcych wymaganiom dla
podtég w tych pomieszczeniach. Styki cokotéw z posadzka powinny by¢ zaokraglone;

—$ciany pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen administracyjnych i technicznych, powinny by¢
zmywalne do wysokosci 2,05 m;

~Sciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny by¢ pokryte ptytkami do wysokosci co
najmniej 1,6 m i szerokos$ci co najmniej 0,6 m poza obrys urzadzenia,

—toalety dla personelu oraz toalety ogélnodostepne- Sciany wykonczy¢ ptytkami do wysokosci min.
2,0m ponad poziom posadzki. Sciany powyzej plytek i sufity wykonczy¢ farbg emulsyjna, posadzki
wykoficzone gresem o odpowiedniej klasie antyposlizgowe;j i $cieralnej zgodnej z obowigzujgcymi
normami,



-wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi powinny by¢ doswietlone swiatlem
naturalnym za pomoca okien;

—do wszystkich pomieszczen przychodni rehabilitacyjnej nalezy umozliwi¢ dostgp przez drzwi o
wymiarach spetniajagcych wymogi prawa budowlanego;

—Sciany oddzielajgce pomieszczenia przychodni rehabilitacyjnej wykonaé jako murowane lub g-k o
odpowiednich parametrach przeciwpozarowych i akustycznych okreslonych w prawie budowlanym
i obowigzujacych normach, dodatkowo S$ciany pomieszczen sanitarnych nalezy zabezpieczy¢
przeciwwilgociowo;

Pomieszczenia przychodni rehabilitacyjnej winny znajdowaé si¢ 30 cm ponad powierzchnig
otaczajgcego terenu. Otaczajacy teren obnizy¢ poprzez wykonanie skarpy o nachyleniu nie
wiekszym niz 45°.

8. 2Wytyczne dla robét elektrycznych

Instalacje elektryczng nalezy wykonaé zgodnie z obwiazujacymi przepisami prawa
budowlanego i obowigzujagcymi normami. Obwody os$wietlenia i gniazd wtykowych nalezy
doprowadzi¢ do wszystkich pomieszczen przychodni rehabilitacyjnej. Instalacj¢ telefoniczng oraz
strukturalng doprowadzi¢ do pomieszczen recepcji, gabinetu lekarskiego oraz pomieszczen
technicznych i wszystkich pomieszczen rehabilitacyjnych wymagajacych dostepu do tych sieci.

W pomieszczeniach, w wypadku zastosowania urzadzen o duzej mocy, przewidzie¢ jedno gniazdo
wtykowe 380V oraz typowa ilo§¢ gniazd 220V.

Sposob podigczenia urzgdzen winien by¢ zgodny instrukcja montazu urzadzenia i zabezpieczac
przed porazeniem.

Dodatkowe wymagania:

—sie¢ komputerowa dzialu oraz magistrale potaczeniowe do sieci wewnetrznej szpitala musza
zosta¢ poddane pomiarom aktywnym i pasywnym potwierdzonymi odpowiednimi protokotami;
—aktywne urzadzenia sieci LAN musza by¢ programowane pod nadzorem przedstawiciela inwestora

8.3Wytyczne dla robot sanitarnych

Instalacje sanitarng nalezy wykona¢ zgodnie z obwigzujacymi przepisami prawa
budowlanego i obowigzujagcymi normami.
Do umywalek i zlewow nalezy doprowadzi¢ wode ciepta i zimna.
Po zakonczeniu roboét adaptacyjnych nalezy uzyska¢ pozytywny wynik badania wody z
wewnetrznej instalacji wodociggowe].

8.4Wytyczne dla robot centralnego ogrzewania

Instalacje centralnego ogrzewania nalezy wykona¢ zgodnie z obwigzujagcymi przepisami prawa
budowlanego i obowigzujagcymi normami. Budynek zasilany jest z wymiennikowni zlokalizowane;j
w pawilonie F.

8.5Wytyczne dla robot wentylacji mechanicznej

Instalacje wentylacji mechanicznej nalezy wykonaé zgodnie z obwigzujacymi przepisami prawa
budowlanego i obowigzujacymi normami.

Wszystkie pomieszczenia przychodni rehabilitacyjnej nalezy wyposazy¢é w wywiewna wentylacje
grawitacyjng kanalowa wspomagang w wypadku potrzeby mechanicznie oraz w miarg potrzeby
wyposazy¢ w klimatyzatory.



Dodatkowe wymagania:

—centrala wentylacyjna, rejestratory monitoringu, maja by¢ podlaczone do wewnetrznej technicznej
sieci LAN umozliwiajgce zdalny monitoring parametrow pracy lub podglad,

—centrala wentylacyjna musi by¢ podpigta do systemu ppoz;

-system wentylacji i klimatyzacji po uruchomieniu musi zosta¢ poddany 72h rozruchowi, w czasie
ktorego potwierdzone bedg parametry poprawnej pracy. Ponadto system wentylacji i klimatyzacji
dwukrotnie zostanie poddany regulacji parametréw ( pierwszy w okresie zimowym, drugi w okresie
letnim);

9.Wytyczne przeciwpozarowe

Wszelkie systemy oraz urzadzenia zabezpieczenia przeciwpozarowego winny by¢ zaprojektowane i
rozmieszczone zgonie z obowigzujagcymi przepisami prawa budowlanego oraz normami
zabezpieczen przeciwpozarowych.

Dojscia i przejscia ewakuacyjne powinny spelnia¢ przepisy przeciwpozarowe.

Instalacja p.poz. musi by¢ zaprogramowana w porozumieniu z firmg zajmujaca si¢ konserwacja
instalacji i podtgczona do sieci p.poz. istniejgcej na terenie szpitala.
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