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Jak powinny wygladac polskie
szpitale — analiza rozporzgdzenia
ministra zdrowia z dnia

2 lutego 2011 .

Od pét roku placéwki medyczne muszg mierzy¢ sie z nowymi wymogami tech-
nicznymi i sanitarnymi. Wynikaja one z tresci,Rozporzadzenia ministra zdrowia
zdnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opie-

ki zdrowotnej” (Dz.U. nr 31, poz. 158), ktore weszto w zycie z dniem 26 lutego
2011 r., zastepujac jednoczes$nie poprzednie rozporzadzenie z dnia 10 listopada
2006 r. (Dz.U. nr 213 poz. 1 568 z pézn.zm.)

Po pierwsze podkreéli¢ nalezy, ze powyzsze
rozporzadzenie wyznacza nowy termin reali-
zacji wymogow, ustalajac go na dzien 31 grud-
nia 2016 r. (poprzedni termin to 31 grudnia
2012 r.), co dla zaktadéw opieki zdrowotnej
oznacza wydluzenie czasu niezbednego do
przeprowadzenia prac dostosowawczych.

Rozporzadzenie dodatkowe,
szczegdtowe przepisy odnoszace sie do
konkretnych rodzajow placowek medycz-
nych, doprecyzowujac tym samym przepisy
»Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budow-
lane” (Dz.U. nr 243, poz. 1 623 z pdzn. zm.)
oraz ,Rozporzadzenia ministra infrastruk-
tury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw, jakim powinny odpowiadaé bu-
dynki i ich usytuowanie” (Dz.U. nr 75 poz.
690 z pozn. zm.).

Rozporzadzenie tagodzi niewatpliwie za-
pisy znajdujace si¢ w poprzedzajacym je
dokumencie, jednakze nadal stanowi duze
wyzwanie dla zakladéw opieki zdrowot-
nej, ktére maja coraz mniej czasu, by mu
sprostac.

W rozporzadzeniu znajduja sie zapi-
sy odnoszace sie w szczegdlnoéci do wy-
magan ogdlnoprzestrzennych, niektérych
pomieszczen i urzadzen, wymagan ogélno-
budowlanych, a takze do wymagan w zakre-
sie oswietlenia i instalacji. W rozporzadzeniu

zawiera

zrezygnowano z zapiséw odnosnie wymogu
powierzchni pokoju tézkowego w zalezno-
$ci od oddzialu, ograniczajac si¢ jedynie do
wprowadzenia wymogu odpowiedniej sze-
rokosci pokoju tdzkowego, tak aby umozli-
wi¢ wyprowadzenie 16zka, a takze swobodny

dostep do pacjentéw oraz koniecznosci, by
tézka w pokojach 16zkowych byly dostep-
ne z trzech stron, w tym z dwoéch dluzszych.
Gwoli przypomnienia nalezy doda¢, ze po-
przednie rozporzadzenie wskazywalo na
koniecznos¢ odpowiedniej
powierzchni pokoi tozkowych w zalezno-
$ci od liczby t6zek oraz od rodzaju oddzia-
tu. Ponadto, nowe rozporzadzenie wyraznie
reguluje, jak powinny wyglada¢: izolatka,
$§luzy szatniowe, $luzy umywalkowo-fartu-
chowe oraz pokoje 16zkowe w zakresie urzg-
dzen sanitarnych. Dodatkowo, zawiera ono
liczne zapisy odnoszace si¢ do réznego ro-
dzaju instalacji wodnych czy elektrycznych.
Rozporzadzenie wskazuje wigc m.in. na wy-
mog zapewnienia 12-godzinowego zapasu
rezerwowego zrddla zaopatrzenia szpitala
w wode, a takze konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniego agregatu bedacego w stanie
dostarczy¢ co najmniej 30% potrzebnej mocy
szczytowe;j.

Rozporzadzenie zawiera siedem zalaczni-
kow, ktore dokladnie precyzuja wymagania
fachowe i sanitarne, jakim powinny odpo-
wiada¢ poszczegélne placowki medyczne,
w tym w szczegolnosci szpitale, zlobki, przy-
chodnie, zaklady rehabilitacji leczniczej, ze-
spoly opieki dziennej i zespoly chirurgii
jednego dnia. W odniesieniu do szpitali za-
tacznik nr 1 dokladnie wskazuje wymagania
dla poszczegélnych oddzialéw i pomiesz-
czen, a takze w zakresie sterylizatorni, blo-
kéw operacyjnych czy stacji dializ. Nalezy
zaznaczyé, ze stopien szczegdltowosci w przy-
padku szpitali jest znaczacy, co przejawia si¢

zapewnienia

w wyszczeg6lnieniu odpowiednich sprzetéw,
ich lokalizacji, a takze liczby izolatek przypa-
dajacych na dany oddzial, ilo$ci magazynéw,
$luz szatniowych i umywalkowych itp.

Podkreélenia wymaga réwniez fakt, iz
rozporzadzenie zobowiazuje kierownikow
tych placéwek medycznych, ktére nie od-
powiadaja wymogom w nim zawartym,
aby w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r.
przedstawili organowi prowadzacemu re-
jestr zakladow opieki medycznej program
dostosowania zakladu opieki zdrowotnej do
wymagan okre$§lonych w omawianym roz-
porzadzeniu. Przedstawiony program musi
zosta¢ zaopiniowany przez wilasciwego in-
spektora sanitarnego, za§ w odniesieniu do
szpitali — przez wojewddzkiego inspektora
sanitarnego.

Rozporzadzenienalezyocenia¢pozytywnie,
gdyz stanowi kolejny krok w zakresie podno-
szenia poziomu ustug $wiadczonych w pol-
skich placéwkach medycznych. Niewatpliwie
bowiem omawiane rozporzadzenie stanowi
forme mobilizacji, ktérej celem jest polepsze-
nie standardéw w zakresie budowy i wyposa-
zenia placéwek medycznych.
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