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Na podstawie § 1 ust. 2 i § 25 ust.1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkoéw, innych
obiektow budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 80, poz. 563) w zwigzku z § 16 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003r. w sprawie uzgadniania
projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. nr 121, poz. 1137), po
rozpatrzeniu ,Oceny-Ekspertyzy dotyczgcej rozwiazan zamiennych w stosunku do §25
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenéw dla Pomorskiego
Centrum Traumatologii Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika w Gdarsku ul.
Nowe Ogrody 1-6" sporzgadzonej przez rzeczoznawce do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych
st. kpt. w st. spocz. mgr inz. Feliksa Mikulskiego upr. KG PSP nr 397/99 dotyczacej zakresu
stosowania dZzwigkowego systemu ostrzegawczego, umozliwiajgcego rozgtaszanie sygnatow
ostrzegawczych i komunikatéw glosowych dla potrzeb bezpieczenstwa osob przebywajacych
w budynku Pomorskiego Centrum Traumatologii, nadawanych automatycznie po otrzymaniu
sygnalu z systemu sygnalizacji pozarowej, atakze przez operatora w przedmiocie przyjetych
nastepujacych rozwigzan zamiennych:
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1) wykonanie dZwigkowego systemu ostrzegawczego na drogach komunikacji ogdlnej stuzgcych
ewakuacji oraz w pomieszczeniach personelu medycznego uruchamianego za pomocg systemu
sygnalizacji pozaru,

2) prowadzenie systemalycznych cwiczen w zakresie ewakuacji — co najmniej raz w roku, w celu
doskonalenia procedur ewakuacyjnych z uzyciem urzgdzen przeciwpozarowych, tym dZwigkowego
systemu ostrzegawczego.

wyraza si¢ zgode

na  zastosowanie rozwigzah ~ zamiennych w  stosunku  do  wymienionych
w § 25 ust.1 ww. rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia
2006 r., z uwzglednieniem rozwigzan przyjetych w ,Ocenie-Ekspertyzie dotyczacej rozwigzan
zamiennych w stosunku do §25 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 21 kwietnia 2006r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenow dla Pomorskiego Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Mikolaja Kopernika w Gdansku ul. Nowe Ogrody 1-6" uznajac, iz zapewnig one
niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej obiektu, pod nastgpujgcym warunkiem:
opracowania planu ewakuacji osob w przypadku powstania pozaru, kleski zywiolowej lub
innego miejscowego zagrozenia dla poszczegdlnych oddziatéow szpitala z obowigzkiem
uzgodnienia go z Komendantem Miejskim Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdarisku oraz
obowigzkiem aktualizowania co najmniej raz w roku.

Uzasadnienie
Budynki szpitala o numerach 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 20, 23 i 29 tworza zespdl obiektow, ktory
posiada powierzchnie uzytkowg okoto 15500m® Budynki posiadaja do pieciu kondygnacji
nadziemnych i jedng podziemng. Wysokos¢ budynkéw nie przekracza 25m i wynosi okoto 20m,
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liczac od poziomu terenu do stropu nad najwyzsza kondygnacja uzytkowa, co kwalifikuje je do
budynkow sredniowysokich (SW). Wymagana klasa odpornosci pozarowej dla zespolu budynkow
to ,B".

Przedmiotem  Oceny-Ekspertyzy  jest  zastosowanie  rozwigzan  zamiennych
w stosunku do obowigzku wyposazenia w dzwigkowy system ostrzegawczy dla budynkéw szpitala
0 numerach 2, 3, 4, 5, 6, 20, 29. W zwiazku z wykazanymi we wniosku nieprawidlowosciami
| proponowanymi rozwigzaniami zastgpczymi, w dniu 12 stycznia 2009 roku przeprowadzono
dowdd zoglgdzin  w przedmiotowym obiekcie, podczas ktérego zostalo potwierdzone
wystepowanie opisanych nieprawidtowosci.

Zespot budynkéw szpitala kwalifikuje sie do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. taczna liczba
miejsc dla chorych przekracza 200 i wynosi 479 16zek. W budynku przebywaja pacjenci pod opieka
personelu medycznego. Czgé¢ pacjentdw ma schorzenia pozwalajace na mozliwoéé swobodnego
poruszania si¢ o wlasnych sitach. Natomiast wieksza czg$¢ pacjentéw przy przemieszczaniu sie
korzysta z pomocy personelu lub porusza sie wolno wiasnymi sitami.

Dopuszczalna wielko$¢ strefy pozarowej dla strefy zagrozenia ludzi ZL Il w budynku

sredniowysokim wynosi 3500m®. Obecnie obiekty szpitala nie sg podzielone na strefy pozarowe.
Przewiduje si¢ podziat na strefy pozarowe nie przekraczajace dopuszczalnej powierzchni.
Przewiduje sig rowniez podziat na strefy na tych samych kondygnacjach aby zapewni¢ ewakuacje
pacjentow na tym samym poziomie w celu minimalizacji zagrozenia podczas ewakuacii.
Przewiduje sig¢ podziat na strefy pozarowe w taki sposob, aby poszczegélne kondygnacje
stanowity odrgbne strefy pozarowe z wydzielonymi klatkami schodowymi oraz szybami
dzwigowymi. Ze wzglgdu na trudnoéci z wydzieleniem istniejacych szybow dzwigowych dopuszcza
si¢ wydzielenia calego holu windowego. Jednoczesnie dokonany ma zostaé¢ podziat na strefy
pozarowe na poziomie poszczegolnych kondygnacji w celu umozliwienia ewakuacji na tym samym
poziomie bez koniecznoéci korzystania z pionowych drog komunikacyjnych.
Elementy oddzielenia przeciwpozarowego wymagajq wykonania w klasie odpornoéci ogniowej
REI 120, a zamknigcia w tych elementach El 60. Przejécia instalacyjne w elementach oddzielenia
przeciwpozarowego winny by¢ zabezpieczone do klasy odpornosci ogniowej El 120, a kanaly
wentylacyjne powinny by¢ wyposazone w klapy pozarowe EIS 120.

Zgodnie z § 25 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21
kwietnia 2006 roku, w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, obiektéw budowlanych
iterendow (Dz. U. Nr 80, poz. 563), w szpitalach o liczbie miejsc powyzej 200 wymagane jest
stosowanie dzwigkowego systemu ostrzegawczego, umozliwiajacego rozglaszanie sygnalow
ostrzegawczych i komunikatow glosowych dla potrzeb bezpieczenstwa osob przebywajacych
w budynku, nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowe;j,
a takze przez operatora. Obiekt szpitala jest wyposazony w instalacje sygnalizacji pozaru, jednak
nie jest wyposazony w dzwiekowy system ostrzegawczy.

Chirurgia urazowa (traumatologia) to dziedzina medycyny (zwigzana $cisle z ortopedia)
zajmujaca sig leczeniem operacyjnym koéci, stawow, wiezadel, a posrednio takze mieéni i $ciegien
dotknigtych urazami. A zatem pacjenci przebywajacy na tym oddziale bedgq w bardzo duzym
stopniu ograniczeni ruchowo. W przypadku koniecznosci podjecia akcji ewakuacji szpitala,
wigkszo$¢ tych pacjentow bedzie musiala byé przewozona (przy pomocy tozek, wozkéw) lub
przenoszona (za pomocg noszy) przy udziale personelu. Zatem warunki organizacyjno-techniczne
w zakresie ewakuacji odgrywajq tu istotne znaczenie dla okreslenia i zapewnienia wlasciwego
poziomu bezpieczenstwa dla oséb przebywajacych w szpitalu.

Obiekt szpitala jest wyposazany w podstawowe systemy bezpieczenstwa, w tym system
sygnalizacji pozaru oraz zabezpieczenie pionowych drég ewakuacyjnych przed zadymieniem.
Planowane sa rowniez prace budowlane z wykonywaniem elementdw oddzielen
przeciwpozarowych. Zastosowanie dzwigekowego systemu ostrzegawczego w przestrzeniach
ogdlnodostgpnych, oraz w pomieszczeniach personelu medycznego pozwoli na wiasciwa
organizacje i bezpieczng ewakuacje pacjentow, ktorzy musza by¢ kierowani przez personel i jemu
podlegaja. Pacjenci nie moga sig¢ ewakuowa¢ bez wiedzy personelu. Jednocze$nie systematyczne
¢wiczenia z zakresu ewakuacji pozwolq na dopracowanie procedur powiadamiania i ewakuacji
0s0b z poszczegolnych kondygnacji.

W zawigzku z tym, ze planowanie ewakuacji jest kluczowym elementem organizacyjnym
w zakresie prowadzenia dziatan do czasu przybycia jednostek ratowniczych w przypadku
powstania pozaru, klgski zywiolowej lub innego miejscowego zagrozenia dla poszczegolnych
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oddziatléow szpitala, niezbedne jest opracowanie planu ewakuacji oséb w przypadku powstania
pozaru, kleski zywiolowej lub innego miejscowego zagrozenia dla poszczegélnych oddziatow
szpitala. Z uwagi na to natozony zostat obowigzek uzgodnienia opracowanego planu ewakuacji
z Komendantem Miejskim Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdansku oraz dokonywania aktualizacji
tego dokumentu co najmniej raz w roku.
Proponowany zakres opracowania planu ewakuacji powinien obejmowac nastgpujace

zagadnienia:
1. Zarzadzenie Dyrektora w sprawie organizacji ewakuacji os6b w przypadku powstania pozaru,
kleski zywiolowej lub innego miejscowego zagrozenia.
2. Charakterystyka obiektu zawierajgca:

a) informacje ogdlne,

b) informacje szczegodtowe, w tym:
opis budynku i jego konstrukgji,
opis wykorzystania pomieszczen ze szczegdlnym uwzglednieniem pomieszczen
najbardziej zagrozonych,
opis drog ewakuacyjnych,
liczba tozek szpitalnych (w tym przeznaczonych dla osob o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie).
3. Plan ogélny obiektu (-ow) zawierajacy:

a) usytuowanie obiektow szpitalnych na dziatce,

b) ulice dojazdowe do obiektu,

c¢) legende z nazwami budynkéw rozmieszczonych na dzialce,

d) oznaczenie placow (budynkoéw) przeznaczonych na zapasowe miejsce ewakuacii.

4. Schemat sytuacyjny obiektéw zawierajgcy:
a) plany wszystkich kondygnacji z zaznaczeniem:
— nazwy wszystkich pomieszczen,
— ilosci tézek w poszczegolnych salach chorych (z podkresleniem sal, w ktorych
przebywajg chorzy o ograniczonej zdolnosci poruszania sig),
— kierunkéw ewakuacji os6b z poszczegoélnych pomieszczen,
__miejsc lokalizacji : urzadzen przeciwpozarowych i gadnic, sprzetu do ewakuacji
5. Koncepcja rozmieszczenia ewakuowanych osob zawierajgca:

a) nazwe i szkic zapasowego miejsca ewakuacji z zaznaczeniem drég dojscia,

b) nazwe i szkic docelowy miejsc ewakuacji z zaznaczeniem drog dojscia (dojazdu) oraz
okresleniem liczby pacjentow w pomieszczeniach docelowego miejsca ewakuacji.

6. Harmonogram zasadniczych czynnos$ci ewakuacyjnych zawierajacy:

a) katalog zadan przewidzianych do realizacji z uwzglednieniem oséb zobowiazanych do ich
wykonania, czasu realizacji, sposobéw powiadamiania oséb odpowiedzialnych, numerow
telefonow itp.,

b) dwa warianty realizacji zadan (w czasie godzin i po godzinach pracy),

c) kolejnos¢ ewakuacji pacjentow.

7. Obsada etatowa os6b zatrudnionych w ... — zawierajgca:

a) katalog stanowisk zatrudnionych oséb z uwzglednieniem ilosci (na poszczegoélnych
zmianach) oraz zadan ewakuacyjnych przewidzianych do realizacji dla kazdego
pracownika.

8. Plan zabezpieczenia materialowego do ewakuacji osdb — zawierajacy:

a) szczegolowe rozliczenie pacjentow przewidzianych do ewakuowania (liczba {6zek
szpitalnych, liczba oséb o ograniczonej zdolnoéci poruszania sie),

b) katalog sprzetu niezbednego do prowadzenia ewakuacji z uwzglednieniem:

— potrzeb,

— stanu posiadania,

— brakow (ewent. nadwyzek),

— zrodet uzupetnienia brakow,

— 0s06b odpowiedzialnych za dostarczenie brakujgcego sprzetu.
9. Wzor zgtoszenia zdarzenia do jednostki strazy pozarne;.
10. Wzér sprawozdania z akcji ratowniczej.
11. Wykaz oso6b zapoznanych z planem ewakuacji (z podpisami).

|
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Majac na uwadze proponowane rozwigzanie zamienne, ktére w mojej ocenie zapewni nie
pogorszenie warunkow ochrony przeciwpozarowej obiektu, postanawiam jak na wstepie.

Od niniejszego postanowienia stuzy stronom zazalenie do Komendanta Gléwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie, ul. Podchorgzych 38 za posrednictwem Pomorskiego
Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdansku, ul. Sosnowa 2, 80-251
Gdansk w terminie siedmiu dni od dnia jego doreczenia.

I
1
I If‘ .'il‘ 'I; O7 et
~Otrzymuija: ! {\f H “
(Wie Centrum Traumatologii rop. \'l o
\__/ul. Nowe Ogrody 1-6 T e Ve

80-803 Gdansk

Do wiadomosci:
1.  Feliks Mikulski
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83-047 Przywidz
2. KM PSP w Gdaisku
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