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A KORHAZ MINT MUSZAKI LETESITMENY II.

Epitészeti és miiszaki kdvetelmények rovid ismertetése
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_— MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projektek az Eurdpai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.



BEVEZETO

Az Eurdpai Unid 2007-2013 évek koOzotti koltségvetési idOszakaban Magyarorszag
szamara igen jelentds egészségligyi beruhazasra fordithaté forrasok allnak
rendelkezésre. Ezen forrasok nagysagrendje olyan mérték(i beruhdzasi program
megvaldsithatdsagat teszi lehetévé, melyre az elmult 25-30 évben nem volt lehetdség.

Jelenleg egészségligyi létesitmény tervezésére vonatkoz6 egységes, teljes korl rendelet,
jogszabaly nincs, egyes részteriiletek szabalyozasa kllonb6zd, altalaban mas komplex
rendeletbe vannak beépitve, de ezek a szabdlyozdk vagy altalanos jelleglek (pl. OTEK,
Orszagos Teleplilésrendezési Terv), vagy valamely részteriiletet szabalyoz (pl. OTSZ a
tlizvedelmet). Legkevesbé a kozegeészseglgyi terllet rendelkezik teteles, konkreét
szabalyozassal, az egyes beruhdzasokat, terveket az illetékes szakhatdésdg (ANTSZ)
egyedileg biralja el.

Az Egészségligyi Minisztérium és az E,pl'tésijgyi és Varosfejlesztési Minisztérium 1973-ban
tette kozzé a ,31/1973 EUM-EVM” szamu rendeletet, ,Kodrhazfejlesztéseknél
alkalmazando6 szakmai-m(iszaki elGirdsok és ml(iszaki-gazdasagi mutatok” cimmel. 1975-
ben az Egészségligyi Minisztérium kiadasaban a ,Korhaztervezési utmutatd” konyv jelent
meg, majd 1984-ben elkésziilt a ,Kdérhazi mozaiktervek” 26 kotetes anyaga. Az azéta
eltelt huszonhat évben hasonlé anyagok nem keriltek 6sszeallitasra, pedig ezen idészak
alatt az orvostudomanyban, az orvostechnoldgiaban, az épitészetben, az épitGiparban,
valamint az elvart életmindség tekintetében hatalmas fejlédés ment végbe.

Ezért 2007-ben az akkori egészségpolitikai vezetésben felmerilt egy olyan munkaanyag
készitésének igénye, amely valamilyen irdnymutatast, iranyvonalat ad az EU forrasokbdl,
a kozeli jovoben megvaldsuld egészségligyi létesitmények tervezéséhez. Ez lett a 2008.
aprilis 14.-i idéponttal megjelent ,Korhaz, mint mliszaki Iétesitmény” anyag.

A megjelenés 6ta eltelt idészak tapasztalatainak birtokaban, az azéta felmerilt tovabbi
kérdések, problémdk, a szakmai észrevételek sziikségessé tették az anyag
tovabbfejlesztését, atalakitasat, modositasat, igy létrejott a ,Koérhdz, mint miliszaki
|étesitmény II.”

I. TERVEZES

Az egészségligyi éplilet tervezése az egyik legbonyolultabb, legtsszetettebb feladat,
hiszen egy olyan mdivet kell Iétrehozni, amelynek kialakitasat egy rendkivil szigoru
technoldgiai sor, az egészségigyi ellatdas tevékenysége hatdrozza meg. A terv
kialakitasnal szamos, dnmagaban is elsédleges fontossagu igényt kell egyidejlileg, teljes
korden kielégiteni (orvos-szakmai, higiénés, beteg, mliszaki, gazdasagossagi igények)
agy, hogy emellett a tervezett létesitmény épitészeti értéket is képviseljen. Talan az
egészségligyi létesitmények tervezése soran van leginkdabb behatdrolva az épitészeti
szabadsag, a szabad alkotéi fantazia néhany olyan funkciora és térre tud kiterjedni, ahol
nincs annyira kotott ,technoldgia”. Ilyenek példaul az elécsarnokok, betegvardk, étterem.
Ezzel szemben azok a teriletek, ahol a legszigorubb egészségigyi technoldgiai,
gyogyitasi protokollokat kell betartani : pl. m(tok, diagnosztika (réontgen, MR, PET,
laboratériumok) sterilizaldk, linearis gyorsitd, izotép labor, stb. Pontosan az a feladat
~Szépsége”, hogy ilyen kotottségek mellett is a létrejové mi épitészeti értéket jelentsen.



Ezen szamos igény Kkielégitésére rendkivil sokféle valasz adhatd, de vannak olyan
elemek, melyeknek mindegyik ,valaszban” benne kell lennie.

Az europai iranyvonalat kévetve napjaink korszerl egészségiigyi létesitménye :
~20ldmez0s” beruhazasként megvaldsuld tombkdérhaz, martix rendszer kialakitassal.

A kialakitasaval szembeni kdvetelmények :
4., 36 funkcionalis kapcsolatok.
5., Flexibilitas.
6., Fejleszthetdség.
7., Gazdasagossag.
8., Humanus kialakitas.

1., ,Z26ldmez6” < rekonstrukci6 kérdése :

Magyarorszagon az egészségligyi létesitmények tobbsége néhany nagyobb |épcsbben, a
XIX. szazad masodik felétdl a 1980-as évek végéig tartd idoszakban éplltek. Az dllomany
kb.10%-a, mely az 1990-es évek eleje ota létesllt.

A XIX. szazad masodik felét6l az 1940-es évek masodik feléig megvaldsult létesitmények
altalaban falas szerkezeti rendszerben, oldalfolyosds elrendezéssel, nagy (kb.4.0 méter)
belmagassaggal késziiltek hagyomanyos éplletszerkezetekkel és épiletgépészeti,
elektromos rendszerekkel. Az ilyen tipusu intézmények korszer(sitése és a jelen kornak
vald megfeleltetése rendkivil nagy méret(i beavatkozassal (igy értelemszerlien nagy
O0sszeggel), és altalaban nem teljes korlen teljesithetd, mert :

- a létesitmények jelentOs része pavilonos rendszer( : ezen alapvetéen nem lehet
segiteni, csak javitani : Osszekotd folyosd rendszer, kdzponti funkcidk (mlito,
diagnosztika, labor, sterilizalo, stb.) 0sszevondsa egy Uj éplletbe, 6sszekdtve a
pavilonokkal.

- alapvetben a jelenkorban mar tulhaladott orvos-szakmai tudas alapjan léteslltek,
azota akkor még ismeretlen szakmak, technoldgidk (diagnosztika, terapia) jottek
létre, melyeket nem tudnak fogadni.

- Flexibilitdsuk korlatozott : az oldalfolyosds, falas rendszerb6l nem lehet,
kozépfolyosds, pillérvazas Iétesitményt Iétrehozni, igy alapvetéen terilet
kihasznaltsagi mutatdi rosszak és nem is lehet rajta alapvetfen valtoztatni. A
fofalas tartoszerkezeti rendszerek rendkiviil megnehezitik nagyméretl kivaltasok,
terek  egybenyithatésdganak  lehet0ségét.  Fodémszerkezeteik  alacsony
teherbirasuak és elavult szerkezetek (legrosszabb esetben még fafédém, vagy
poroszsliveg boltozat, vagy még korai vasbeton szerkezet, esetleg béléstestes),
igy példaul a nehéz orvostechnoldgiai berendezések (pl. réntgen, CT, MR, Spect,
m(it6 stativ, stb.) telepitése csak jelentds szerkezet megerésitéssel, igy koltséggel
jar, valamint behatarolt hol lehet egyaltalan elhelyezni a kivant berendezést
(gépbeszallitas problémaja).

- Gazdasagtalanok : mert tervezésik, épitésiik sordan nem volt szempont az
energiatudatos megvaldsitas (pl. nagy belmagassag), valamint abban az idében a
m(iszaki lehet6ségek sem voltak meg. Bizonyos problémak megoldasara ma mar
van mlszaki lehetdség, példaul utdlagos homlokzati nyildszard csere, homlokzat
hdszigetelés (egyes esetekben nem alkalmazhatd, mert ezeknek az éplleteknek
nagy része valamilyen szintli értékvédelem alatt all, valamint a jelent6s részik
latszotéglas homlokzatd, ahol nem lehet megoldani az utdlagos hdészigetelést).
Korszer(i éplletgépészeti rendszerek telepitése, de ez is korlatozott, mert a
foloslegesen nagy belmagassagot vagy nem lehet csokkenteni, vagy csak
tobbletkdltséget okozé megoldasokkal (pl. almennyezet).

- Fejleszthetoség : Ezek a létesitmények felfelé (emeletraépités) korlatozottan
bdévithetOk, az alapok megerdsitése — ha egyaltalan megvaldsithatd - rendkivil
nagy koltséggel jar.



Fentiekbdl Iathatd, hogy ezen épliletek atalakitdsa a jelen kornak medfeleld egészségligyi
létesitményé csak korlatozott mértékben, orvos-szakmai kompromisszumok mellett,
majdnem a ,z0ldmez8s” beruhdzast elérd beruhdzasi koltséggel valdsithatdé meg.
Ezeknek az éplleteknek vagy egészen mas funkcié adandd (pl. oktatdsi, kulturalis,
adminisztracios, izemeltetési), vagy a betegellatas valamelyik ,hagyomanyos” szakmajat
fogadja be (pl. kronikus-rehabilitacios betegosztaly, pszichidtria intézmény, prevencids
intézmény, stb.).

Az 1950-es évek elejétdl az 1980-as évek végéig megvaldsult létesitmények dontd része
mar tdmbds rendszerben épiilt, pillérvazas szerkezettel. Sok esetben teljesen
indokolatlanul - a betegellatasi tevékenységet jelentésen megnehezitd, és bonyolito-
sokszintes 6-10 emeletes létesitmények éplltek - melyek kiilondsen szembet(indk a
vidéki kisvarosok varosképében - pedig megfeleld tertlet allt rendelkezésre alacsonyabb
épllet létrehozasara is. Az intézmények alapvetéen osztalyos rendszerre lettek tervezve,
ez adott esetben lehetetlenné teszi, hogy egy rekonstrukcié soran matrix jellegl rendszer
mUiszaki feltételei megvaldsuljanak (pl. kozlekedési blokk két részre vagja a szintet).
Tovabbra sem volt szempont az energiatudatos tervezés, valamint az akkori
fodémszerkezetek tovabbra is alacsony teherbirdssal késziltek. Az épilletek jelentls
részének az is a problémaja, hogy a 60-70-80-as évekre jellemz6 el6regyartott vasbeton
paneles rendszerrel, vagy mas, szintén alapvet6éen hibas épitési rendszerrel késziiltek (pl.
magyar IMS rendszer). Gépészeti és elektromos rendszereik tavolrdl sem felelnek meg a
jelenkori igényeknek. Szintén probléma, hogy ezek a létesitmények - tisztelet a
kivételeknek - alapvetéen nem humanus kialakitasuak (pl. k6z6s folyosodi vizesblokkok,
zsufolt 6-8-10 &gyas szobak, szlk folyosék, lehangolé koérnyezet /burkolatok,
berendezési targyak, szinek/, épitészeti értékkel nem birnak). Jellemzéen az épilleteken
teljes korl, atfogd rekonstrukcié feltjitds nem tortént, egyes részlegek lettek ad hoc
modon (amikor valami kisebb pénzt sikerllt szereznie a létesitménynek) részben
atalakitva, felljitva, sok helyen még az eredeti szakipari, gépészeti és elektromos
szerkezetek talalhatok.

Altaldban elmondhatjuk, hogy ezen létesitmények mai kornak megfelel§ atalakitdsa gy
torténhet, hogy az éplletet szerkezetkész allapotig vissza kell bontani és onnan Ujra
kiépiteni, a mai legkorszer(ibb orvos-szakmai, tervezési, épitéstechnolégiai szempontok
alapjan. Emellett (mivel a tartdszerkezetet adottsagnak kell tekinteni) tovabbra is -de
altalaban kisebb mértékben, mint a még korabban éplletek esetében- orvos-szakmai
kompromisszumok mellett lehet megvaldsitani a tervezett atalakitast. Az indokolatlanul
sokszintes éplletek pedig alapvetd kompromisszumokat kdvetel meg az orvos-szakmai
programtol.

Rekonstrukcié gazdasagi vizsgalata soran figyelembe kell venni, hogy egy egészségligyi
létesitmény szerkezetkész allapota a teljes bekerilési 6sszeg kb.12 %-a. Ezen kdltséghez
még hozza kell szamolni a bontads koltségeit, és természetesen a teljes befejezd
munkalatok Osszegét. Ezt a végdsszeget kell szembeallitani a ,z6ldmez8s” beruhazas
koltségével, azzal a nagyon fontos tényez6 figyelembe vételével, hogy amig ,z6ldmez4s”
beruhdzas esetén kompromisszumok nélkil lehet az épitményt megvaldsitani, addig
rekonstrukcié soran mindig szamolni kell ennek valamilyen mértékével.

Az 1990-es évek eleje 6ta megvaldsult létesitményeknek alapvetéen mar megfelel6knek
kellene lennilik, de sajnos nem mindegyik épilet valdsitja meg teljes korlien az emlitett
alapvet6 kritériumokat. Esetenként meg kell vizsgaini.

Fenti indokok miatt alapvet6en az un. ,z6ldmez0s” beruhazast kell el6térbe helyezni, és a
rekonstrukciés beruhazasokat egyenként, alaposan vizsgalat utdn szabad az adott
|étesitmény szamara optimalis funkcidk céljara felhasznalni, revitalizalni.

Az el6z6ekben megfogalmazott problémak ellenére nem lehet elvonatkoztatni a valdsag
altal szabott keretektdl, nevezetesen az anyagi lehetOségektdl. A kozeljovében



rendelkezésre all6 forrasok, illetve ennek felhasznalasi mddja nem fogja biztositani uj,
komplex egészségliigyi telephely létrehozasat, hanem a meglevé telephely keretein belil
kell megoldani a fejlesztést.

A pavilonos rendszer(i kérhazak fejlesztése, korszerisitése alapvetéen harom modszer
alapjan képzelheto el.

Els6 valtozat koncepcidja, hogy a koézponti egységek szamara Uj létesitmény épdil
teljesen 4j, ,z6ldmezds” épitményként : A kdzponti m(itd, kdzponti intenziv, koézponti
sterilizald, kézponti laboratérium egy létesitménybe kerilil 6sszevonasra. Ezek a funkciok
igénylik leginkabb korszerl egészségligyi tervezési elveket (lasd 3. oldal) kielégit6
éplleteket. Az Uj kozponti éplilet zart 6sszekdtd folyosdval kapcsolddik a tobbi meglevd
épllethez. A meglevd épliletekbe azon funkcidk kerlljenek, melyek nem igényelnek az
épllettdl bonyolult, magas szintl infrastrukturat (teherbirds, nagy fesztdv, nagy
klimatizalasi igény, specialis elektromos halozat igény, stb.).

Ezen fejlesztési koncepcid részben - a kozponti épllet tekintetében - megvaldsitja a
korszer(i korhazzal szemben tamasztott igényeket, a zart 6sszekoté folyoséd-rendszer
javitja a kilénallo éplletegységek funkciondlis Osszekapcsolasat, emeli a komfortot,
viszont alapvetden pavilonos rendszer(i marad a telephely, az el6z6ekben jelzett alapveto
problémakkal egyiitt.
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Masodik koncepcio szerint a meglevé éplletek — korszerl kdrhaz igényeinek megfeleld -
atalakitasa Ugy torténhet, hogy az épiilet szerkezetkész allapotig visszabontasra ker(l és
onnan Ujra kiépitésre kertl, a mai legkorszerlibb orvos-szakmai, tervezési,
épitéstechnoldgiai szempontok alapjan. Ennek eredménye, a korszer( tervezési elveknek
vald megfeleldssége egyenes aranyban all az épllet koraval. Minél korabban épilt annal
kevésbé lehet érvényre juttatni a korszer( tervezési elveket. A hazai kérhazépités elsd
szakaszat (XIX. Szazadtdl az 1940-es évek végéig) képviseld éplletek esetében
jellemz6en nem valtoztathaté meg a hosszféfalas, oldalfolyosds alaprajzi rendszer, a
tulzott belmagassagbdl addédd gazdasagtalan kihaszndlds. Csak jelent6s koltséggel
valdsithatdé meg a fodémek cseréje, teherbirdsanak ndvelése, a hdszigetelés, a nagy
légterek miatt az UGzemeltetésik (flités, hiités, szell6zés) draga marad. A masodik
szakaszban épllt egészségligyi létesitmények esetében mar jelentésen jobb eredmény
érhet6 el. Ezen idGszak épitményeinél a sokemeletes, ,toronyszer(” felépités, a tul
keskeny éplletszélesség, esetenként a kis tartdszerkezeti raszter kiosztas jelent nem
javithatd problémat, az esetenkénti épitéstechnoldgiai tartoszerkezeti hibak, a
hoszigetelés megoldasa (hohidas csomdpontok) okoz jelentds koltségeket. A feldjitott
éplleteket célszerlen zart 6sszekot6 folyosorendszerrel kell dsszekapcsolni.

Az el6zbekben leirt rekonstrukcion atesett éplletekben javul a komfort, gazdasagosabb
az lUzemeltetés, kompromisszumok mellett a funkcionalis mikddés, viszont alapvetden
nem valtoztatja meg a pavilonos jelleget, megmaradnak az ebbdl adédé problémak.

o

Harmadik koncepcié szerint a meglev6, miikddo telephelyen a fejlesztés egy tobblépcsods,
szakaszos beruhazas keretében valosul meg, amikor a tébblépcsds épitési szakaszok



végeredményeként valdosul meg az Uj létesitmény. Ennek el6feltétele, hogy a meglevo
telephelyen legaldbb az 1. (tem megvaldsitdsdhoz szikséges szabad terlilet alljon
rendelkezésre.

EXISTING HUGHES BLOCK NEW HOSPITAL BLOCK
http://www.mfe.govt.nz/publications/sus-dev/value-case-sustainable-building-

feb06/html/images/figure-site-plan-1.jpg

Optimalis esetben szinte teljes kérlen megvaldsithatd a korszer( tervezés elve szerint az
egészséglgyi létesitmény, kompromisszum kényszert az id6ébeli és térbeli organizaciobdl
adodd problémak jelenthetnek. Az ilyen tipusi megvalodsitas nagyfoku, eldre
megtervezett tevékenységsort igényel, mind az egészségligyi ellatas tertletén, mind
épitési tevékenységek soran, idében és térben egyarant.

A korhazi fejlesztések, korhaz rekonstrukcidk egyik specialis terlilete a miiemléki, illetve
valamilyen értékvédelmi kategoridba sorolt éplletek, egyittesek fejlesztésének,
bovitésének, felljitdsanak modja. Az értékvédelem alatt allé létesitmények két f6
csoportba sorolhatdk. ElsG csoportba a XIX. szazad-XX. szazad eleje kodzotti idészakban,
a masik csoportban a XX. szazad eleje - 60-as évek eleje kozott létesilt ,modern”
éplletek taldlhatok. Ezen kivil van néhany énalléan allé, nagyméretd létesitmény is.

Az elsO csoportba tartozd létesitmények altalaban szabalyos mértani rendben sorolt
pavilonok egyuttese. Jellemz6 képvisel6i :

- Szent Janos Koérhaz, Budapest :
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- Szent Istvan Koérhaz, Budapest :

- Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Klinikai :



Ezeknél a létesitményeknél tudomasul kell venni, hogy a korszer(i tervezési elveket csak
részlegesen lehet megvaldsitani. Legjobb eredmény a pavilonos kdérhazak résznél leirt
elsd szamu valtozat szerinti fejlesztési mddszertdl varhatd, vagyis a kdzponti funkcionalis
egységek egy Uj - a korszerli tervezési elvek szerint épilléd - témbbe kerlilnek
athelyezésre, a megmaradd pavilonok teljes fel(jitasra keriilnek, melyekben alacsonyabb
épitéstechnoldgiai igényl funkcidkat célszer( telepiteni (fekvGbeteg részlegek, krénikus
részleg, jarobeteg rendel6k, adminisztracié, stb.), és az éplletek kozott Osszekotd
folyosorendszer készlil, szint alatt vagy folott.

A normal pawlonos kérhaz rekonstrukcidéhoz képest tovabbi megoldando feladatot Jelent
az Uj tomb illesztése a meglev6 mliemléki kornyezethez (beépités, épitészeti
tomegformalas, = homlokzat), valamint a meglevd, megmaraddé  épiletek
rekonstrukcidéjanak éplletszerkezeti, gépészeti, elektromos szerkezeteinek kialakitasa az
épitészeti értékek meglrzése mellett (pl. tégla homlokzatd épliletek hdtechnikaja,
éplletgépészeti berendezések elhelyezése /klima kiltéri egységek, szell6z6 kidobd
vezeték/). Kihasznalandd adottsdg, hogy az ebben a korszakban épilt egyittesek
rendkivil igényes zoldteriilettel létesliltek, amelyeknek azonban mara mar csak fobb



elemei maradtak meg (fak, fasorok). Mindenképpen az egyik legfontosabb cél ezeknek a
zoldterlletnek a helyredllitédsa, és folyamatos fenntartasa. Szintén érdekes hozadéka a
védett egyltteseknek, hogy a betegek dontd része szamara ezen id6szak épitészeti
formavilaga, hangulata - az igényes zdldtertlettel egyltt - kellemes kdrnyezetet teremt
szamukra, melynek pozitiv pszichés hatdsa bizonyitottan jétékony hatassal van a
gyogyulasi folyamatra.

A masodik csoportba tartozo épuleteket pl. a Kuatvoélgyi uti Kérhaz, Dunadjvaros
Rendelbintézet reprezentadlja. Ezen éplletek mar a ,modern” épitészet elvei alapjan
létesliltek, jO esély van arra, hogy modern egészségiigyi létesitménnyel szemben
tamasztott igényeknek alapvetéen megdfeleljenek egy teljeskorl rekonstrukcié elvégzése
utan.

Az 0nall6 nagy méretl létesitményeket -tobbek kozott- a Balatonfiired Szivkérhaz, a
ROkus Kérhaz, a Lipotmezd, az Irgalmasrendi Kérhdz, Matrahazi-Kékesteto
TadOgyogyintézet példazza. Ezekben az esetben, tovabbi egészségligyi hasznositas
esetén a rekonstrukcidé masodik tipusa valosithaté meg, az értékvédelmi szempontok
fokozott figyelembe vétele mellett.

2., Tombkérhaz < pavilonos rendszer kérdése :

Magyarorszag tobb évtizede - adott esetben tobb, mint 100 éve létesllt - és azébta
folyamatosan fejl6dd, atalakuld telephelyeinek sajatossaga, hogy jelenlegi allapotukban
igen tavol allnak a tdmbdsitett korhazi modelltdl. A XIX. szazadban, XX. Szazad elsé
harmadaban épilt telephelyek jellemzden pavilonos rendszerlek. Abban az idészakban a
fert6zések elkeriilésének egyik mdédjat lattak abban, hogy az egyes betegosztalyokat
szakonként (pl.szlilészet), vagy a hasonld szakokat csoportositva (fiill-orr-gége és
szemészet) kilén pavilonokban helyezték el. A réntgen egységeket, laboratériumokat
altalaban a sebészeti, belgydgyaszati osztalyok kdzelében vagy abban helyezték el. Kilén
létesiiltek az igazgatas, konyha-mosoda éplletek. A rendszer abban az idében valdéban
segitett a fert6zések elkeriilése érdekében, de ma mar az altalanos és kérhazi higiénia
nagysagrendekkel magasabb szinvonala miatt a pavilonos kialakitdas mar tulhaladotta
valt. Masik elénye volt a természethez val6 kbzelség, az épliletek kozotti zoldterilet.

Ezen el6nydkkel szemben all viszont a betegek allandé mozgatdsa az egyes részlegek
kozott (szabad térben), a személyzeti, vizsgalati anyag és gazdasagi forgalom hosszu
utvonalai, a decentralizalt és duplikalt, tobbsz6rozott orvos-miszer allomany.

Az id6k folyaman a fejlesztések, kiilonb6z6 hozzaépitések, toldasok, 6nallé létesitmények
épitése miatt a pavilonok kozotti terlletek fokozatosan szlikiltek, és a végén, az
altalaban, eredetileg szépen rendezett telephelyekbdl, rendezetlen, zsufolt Iétesitmények
valtak.

A tombkorhaz létrejotte egyrészt, mint igény fogalmazodott meg :

- Az orvosi ellatasi formak valtozasa, (j ellatasi formak megjelenése.

- A beteg, személyzeti, vizsgalati anyag, gazdasagi forgalom csokkentése,

optimalizalasa.

- A komfortigény fokozddasa mind beteg, mind személyzet részérdl.

- A beruhazasi és lizemeltetési koltségek csdkkentése, optimalizalasa.
Masrészt mint lehetdség merdlt fel :

- Az altaldnos és koérhazi higiénia hatalmas Iépték( fejlodése.

- Az orvostechnoldgia gyors Gtem( fejlodése.

- Az épitdipari szerkezetek és gépészeti, elektromos rendszerek fejlédése.

Az 1950-es évekt6l mar jellemzden a tdmbkorhaz koncepcidja alapjan léteslltek az Uj
kérhazi telephelyek, de az utdna kdvetkezl évtizedekben az ad-hoc jelleg(i, minimalis
koltségvetésbdl késziilo, atfogd fejlesztési koncepcid nélkili fejlesztések(?), toldasok,
bdvitések, atalakitasok, ©nallé kis ,épitménykék” létesitése ezeket a telephelyeket is
kaotikus allapotba hoztak. Az egyre csdkken6 beruhazasi keretek, valamint az ebbdl
fakadd korszer(itlen elv, hogy a beruhazasi 6sszeg mindenaron valé csokkentése



érdekében a meglevd épiiletek kerliljenek atalakitasra, feldjitasra, valamint az elavult
éplletallomany megtartdsa konzervalta a korhazi telephelyek korszer(tlenségét,
rendezetlenségét, zsufoltsagat.

A tombkdrhazban az orvos-szakmai programigény egyetlen 6sszefliggd épiiletegységben
kerdl kialakitasra. Ennek segitségével - helyes épitészeti kialakitds esetén -
optimalizalhaté a beteg, személyzet, gazdasagi Utvonalak, mozgasok. Cstkkenthetdk a
fajlagos alaptertleti mutatok, ezzel egyltt a beruhazasi 0sszeg, a létesitmény sokkal
korszerlibb megvaldsuldasa mellett. A korszer(i szerkezetek, anyagok, éplletgépészeti és
elektromos berendezesek alkalmazasaval csokkenthetd az energiafelhasznalas, ezzel a
fenntartasi koltségek. Uj koncepcio kialakitasakor figyelembe vehetdk az Uj orvosi ellatasi
formak, (j orvostechnoldgiai fejlesztések a betegek és a személyzet megfelelé6 komfort
korilményeinek biztositdsa (pl. humanus kornyezet, max. 2-3 agyas, flirdészobas
betegszobak, megfeleld I1égallapotok : flités, hiités, szell6zés)

A korhazépuletek, telephelyek koncepcionalis kialakitasanak fejlddését az alabbi abra
szemlélteti :

CONSTANT CHANGE, EVOLUTION

Architecture is experimented throughout time
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%
"

Forras : Architects for Health: Learning from Europe, Presentation by Luis Fernandez
Inglada, Principal, Estudio Arquitectos Inglada Arevalo, Chief Architect, Alcorcon
Foundation Hospital, Madrid

A tombkdérhaz koncepcionalis kialakitasa a kilonb6z6 igények figyelembe vételével és
azok 6sszehangolasaval rendkiviil sokféle lehet. Minden adott kdrhaztervezési feladatnal
alapvetb6en azt a megfeleld aranyt kell megtaldlni az alaprajzi kiterjedés és a szintszam
kozott, hogy egyrészt ne legyen tulzottan nagy az alaprajzi kiterjedés, mert igy
rendkivili médon megnévekednek a beteg és személyzeti utak, valamint nagy bels6, zart
tertiletek jonnek létre, melyek csak mesterséges megvilagitassal és szell6zéssel
késziilhetnek és igy gazdasagtalan az lzemeltetés. Masrészt viszont ne legyen ,torony”-
szer( az épllet, mert a fliggbleges kozlekedés, a betegek fliggéleges mozgatasa csak
korlatozott szintszam (4-6 szint) kozott hatékony, valamint alapvetéen a beteget
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konnyebb vizszintesen mozgatni, mint fligg6legesen. Nagyobb szintszam esetén
nagysagrendekkel komolyabb -ebbdl kifolydlag koltségigényesebb- tlzvédelmi
berendezéseket (tlizoltasi felvonuladsi terek, beépitett automatikus oltérendszer
/sprinkler/, biztonsagi liftek, tulnyomasos menekiil 1épcs6hazak) kell beépiteni, valamint
a nagyobb forgalom miatt tobb lépcs6hazra, liftre van sziikség, melyek Uzemeltetese is
komoly Osszegeket igényel. Altalaban elmondhatd, hogy a szintszam esetében az egy
szint lefelé, és négy szint felszin felett tlinik legmegfelel6bbnek. Az alapteriileti méret
maximum kortlbelldl 5.000 bruttd m2 nagysagrendben hatarozhaté meg, de ez az érték
minden esetben fligg az épitészeti megoldastdl is. A funkcionalis koncepcid kialakitasanal
a masik jelentls tényez6 a 4. pontban részletezett funkciondlis utak (beteg, személyzet,
latogatd, tiszta, szennyes) helyes szervezése, ennek épitészeti vetlleteként a
kozlekedési csomépont/ok megfelelé elhelyezése, kapacitdsa, a kilénbdz6 utakhoz
tartozo funkcionalis szétvalasztas (pl. tiszta és étel lift, szennyes lift, stb.).

Az alabbi vazlatok néhany alapesetet kivannak bemutatni :

Funkcidk elhelyezése az épiileten belll (minta séma) :

GEPESZET GEPESZET

. KOZP. STERIL P
KOZPONTI MUTO KOZP. INTENZIV KMUTO, KINT, K.STERIL| BETEGSZOBAK

BETEGSZOBAK TERAPIA BETEGSZOBAK

DIAGNOSZTIKA DIAGNOSZTIKA BETEGSZOBAK

AMBULANGCIA SO AMBULANCIA AMBULANCIA

KOZP. SZEM
OLT07G

RAKTARAK  GEPESZET KOZP.SZEM.ULT. RKT. GEPESZET

KMUTO, KINT, K.STERL]

TERAPIA BETEGSZOBAK
DIAGNOSZTIKA

AMBULANCIA

A tdombkdrhaz fogalom helyes értelmezése miatt fontos megjegyezni, hogy egy kérhaz
attol, hogy egy kubatira még nem biztos, hogy tombkérhaz.
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KOZEKEDD

KAZLEKEDD

Fenti kialakitasu létesitmények ugyan egy kubaturat, egy légteret képeznek, de nem
tombkorhazak.

Ugyanigy igaz, hogy kizardlag a forma alapjan sem lehet besorolni egy épiiletet, hasonld
formaju épllet lehet pavilonos is, és tdmbos is. A tdmbkdrhaz ismérvei, hogy a funkcidk
alulrdl felfelé keriilnek felflizésre (betegfogadas, jardbeteg - diagnosztika, terapia -
mUtéblokk, intenziv — matrix fekvObeteg részleg), az egyes funkcidék szintenként egy
Osszefiiggl terlletet képeznek, az egyes egységeket csak valaszfalak hataroljak el a
tobbi részlegtél, a fekvObeteg részleg egy Osszefliggd terlilet a matrix rendszer minél
jobb kihaszndalhatdsaga érdekében, a kézlekedési csomdpontok a sulypontokban ,Uszva”,
az adott szint funkcionalis tereit nem szétvagva kerililnek elhelyezésre.

KOFLEKEDC
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PAVILONOS RENDSZERU LETESITMENY

TOMBKORHAZ KIALAKITASU LETESITMENY

Il
]

PAVILONOS RENDSZERU LETESITMENY
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COFTIZON

TOMBKORHAZ KIALAKITASU LETESITMENY

Magyarorszag nagysagat, lélekszamat és az egyes egészségligyi létesitmények jelenlegi
és hosszu tavu ellatasi korzetének nagysagat figyelembe véve legfeljebb kb. 1000 agyas,
maximum 40.000 m2 alaptertileti Iétesitmény megvaldsitasa redlis. Ekkora
nagysagrendl egészségigyi létesitmény korszer( elvek szerinti, gazdasagos kialakitasa a
tombkorhaz.

Eurdpai gyakorlatban, akar 100-120.000 m2 alapteriletd I|étesitményeket s
tombkorhazként alakitanak ki. Ezek kozil néhany :

srif LF. Inglada, J. Anévale Srofibects, ARLIP

Surg..0bs., Ped.)

Forras : Architects for Health: Learning from Europe, Presentation by Luis Fernandez
Inglada, Principal, Estudio Arquitectos Inglada Arevalo, Chief Architect, Alcorcon
Foundation Hospital, Madrid
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Forras : Architects for Health: Learning from Europe, Presentation by Martin Sutcliffe,
BDP Director of Healthcare

The Mew Eurepean Models

Forras : Architects for Health: Presentation by David Ross, Keppie Design
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New Rikshospiialet, Qslo

Forras : Architects for Health: Presentation by David Ross, Keppie Design

3., Matrix rendszer < osztalyos rendszer :

A hagyomanyos koérhaz osztdlyos elrendezés(i, zart struktlrdju rendszer. Az egyes
osztalyok a szakmajuk teljes ellatasi folyamatat ellatjak. Ezen rendszerben a kérhaz az
osztalyok halmaza, mely laza egyuttm(kodésben dolgozik. A rendszerbdl kifolydlag sok a
tobbszorozott funkcio (pl. mtdk, diagnosztika, vizsgaldk), ezért a korhaz nagyméret(l és
kihasznalatlan, gazdasagtalanul izemeltethetd.

A matrix rendszer az elmult 20 évben kezdett elterjedni. Lényege, hogy a Koérhaz egy
egység, a szervezeti egységek nem szakmanként értelmezenddk, hanem funkcidonként. A
hagyomanyos (altalaban fizikalisan is elhatarolt) betegosztalyok megszlinnek, az egész
fekvbébeteg részleg egy osztalyként miikodik, melynek legfeljebb elkilonitett részlegei
vannak, és ezekben a részlegekben mindenki aktualis sziikségleteinek megfeleléen kerdl
elhelyezésre. A rendszernek koszénhetéen jelentésen csdkken a varakozasi ido,
kénnyebbé valik a betegek elGjegyzése, kérhazba juttatasa, mivel az agyak naponta
rugalmasan a betegek igényének megfeleléen atcsoportosithatok. A rendelkezésre allé
berendezéseket, helyiségeket, emberi er6forrdsokat az egyes szakmak kozosen,
sziikségleteinek megfeleléen hasznaljak, igy ezek kihasznaltsaga jobb, ebbdl kifolydlag az
egész koérhaz Ulzemeltetése gazdasagosabb. A targyi és emberi erGforrasok kozos
haszndlata magasabb szintl szervezést és a higiéniai szabalyok fokozott betartdsat
kdveteli meg.

Vannak olyan szakmak, betegellatasi formdak, melyek fekvObeteg részlegei nem
integralhatdk a matrix rendszerbe :

- fert6z6

- intenziv

gyermek

- égési

izotop

- slirg6sségi

- tid6gydgyaszat
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- hospice
- transzplantacié

A matrix rendszer épitészetre vonatkozd igénye az, hogy a betegszobakat tartalmazd
szarny, valamint az egyéb funkciék (m(iték, diagnosztika, ambulancia) egy-egy
funkcionadlis egységben legyenek elhelyezve, azokat ne szakitsa meg mas funkcio,
atmend forgalom ne térténjen az egységeken.

FEKVORETEG SZARNY

%% KOZLEKEDD BLOKK

DIAGNOSZTIKA
SEBESZET

MATRIX RENDSZER
JAVASOLT
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K= KOZLEKEDO BLOKK

DIAGNOSZTIKA | OS7TALYOS RENDSZER
SEBESTZET NEM JAVASOLT

Jelenleg Magyarorszagon a matrix-rendszerrel kapcsolatosan az orvosi kar részérol,
egyes esetekben indokolatlan - szubjektiv okokkal magyarazhatdé - ellenallas
tapasztalhaté. A martix-rendszer valéban alapvetéen és gydkeresen valtoztatja meg az
elmult tobb, mint 100 évben kialakult és ,megkdvesedett” - ma mar nem optimalis -
viszonyokat.

4., Funkcionalis kapcsolatok :

A korhaz megfelel6 m(ikodésének egyik legfontosabb el6feltétele az épitményben folyd
Osszetett és bonyolult folyamatok jé kialakitéasa, az egyes egységek és helyiségek
egymashoz val6 optimalis elhelyezése, az egységek kozotti forgalom optimalizaldsa. A
funkcionadlis séma kialakitasakor az alabbi szempontokat kell figyelembe venni és azokat
hierarchikusan rendezni :

a., Beteg forgalom

b., Személyzeti forgalom
c., Latogato forgalom

d., Tiszta forgalom

e., Szennyes forgalom

a., Beteg forgalom :

A tervezés legfontosabb eleme, hogy a beteg mozgasa, mozgatdsa minimalis legyen. A
fekvObeteg rész és a kozvetlen betegelldatd egységek (mlitd, intenziv, diagnosztika,
kezelG, terapias egységek, stb.) keriljenek minél kozelebb egymashoz, Ggy, hogy az
egyes egységek elérése mas egységeken valod athaladas nélkil legyen biztositott. A
sziikséges betegmozgas lehetbleg inkdbb vizszintesen, mint fliggélegesen térténjen. A
figgdleges forgalom esetén ki kell hangsulyozni, hogy egy egészségligyi létesitményben
a lépcsOé csak tartalék, tlzrendészeti elGirasokat kielégitendd, alarendelt szerepet
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jatszhat a forgalom biztositdsaban, a fliggbleges betegforgalom a lifteken keresztiil
torténik, ezért a megfeleld6 méretli és szamu felvond biztositéasa rendkivil fontos a
tervezett létesitmény optimalis hasznalata érdekében. A betegfogadasnal biztositani kell
a felnott és gyermek, valamint fert6z6 betegek szeparalt fogadasat.

b., Személyzeti forgalom :

Biztositando, hogy a létesitménybe val6 érkezése és tavozasa a személyzetnek csak a
fekete-fehér elvalasztdsban kialakitott személyzeti 0lt6z6 egységen keresztil
torténhessen. Az éplleten bellil egyes funkcionadlis egységeknél (mditd, intenziv,
szll6szoba, stb.) Ujabb ruha vagy kdpenyvaltas valik sziikségessé. Az épiileten belil az
egyes funkcidkat ugy kell elhelyezni, hogy a személyzet mozgasa a lehetd legkisebb
mértékl legyen, a betegforgalom optimalis kialakitdsa mellett. Az (zemi, kiegészit6
egységekben (konyha, mosoda, koézponti steril, karbantarté) dolgozék forgalma a
betegellaté tertletektdl elvalasztva kerliljon kialakitasra.

c., Latogatoi forgalom :

Alapvetd tervezési cél, hogy a latogatdi forgalom a lehetd legrévidebb id6 alatt és terllet
érintésével kerlljon a betegosztaly latogatdi terébe.

A latogatoi forgalom kizardlag kozlekedési teriileteken torténhet, egységeken vald atjaras
nélkll. A latogaték fogadasara az egységek bejarata kozelében elkilonitett, baratsagos
belsé kialakitassal bird latogatoi tereket kell Iétesiteni.

d., Tiszta forgalom :

Fogalma alatt altalaban a beteg étel, tiszta fehérnem(, steril anyag, tiszta eszkéz
forgalmat értjik. A tiszta forgalmat a szennyes forgalomtdél elvalasztva kell kialakitani
(ebbe beleértendd a kilon bejarat a tiszta arunak és kilon kijarat a szennyesnek és
hulladéknak). Torekedni kell a forgalom kiinduld pontja (pl. konyha, kdzponti steril,
raktarak) és végpontja (pl. betegszobak, m(it6, intenziv) kozétti minél révidebb Utra,
adott esetben 6nalld felvonds kapcsolatra (pl. kézponti m(ité - kézponti sterilizalo).

e., Szennyes forgalom :

A fert6zés veszély miatt altaldban a legtobb problémaz okozd forgalom. A szennyes
forgalmat az dsszes tobbi forgalomtdl elkilonitetten kell megtervezni (beleértve a kiilon
szennyes kijaratot is). A legnagyobb volumen( a szennyesruha szallitas. Elszallitdsa a
mosodaba elkllonitetten, zart konténerben, elkllonitett Uton (szennyes lift), és
elkilonitett id6ben torténhet. A szennyes mUszerek vagy zart edényzetben vagy
elkilonitett szennyes liften keresztil kerililnek a kézponti sterilizaléba.

Az egyes egységekben kiilon gyljtendd a hulladék és a veszélyes hulladék, melyeket zart
edényzetben, konténerben minimum naponta, de inkdbb miszakonként el kell szallitani
(célszerlien a szennyes kijarat kozelében elhelyezett) hulladék és veszélyes hulladék
taroldkba, ahonnan kiils6 szerz6dott szakcég szallitja el.

A szennyes, hulladék, veszélyes hulladék az egységekben térténd Osszegylijtés utan, az
elszdllitas folyaman nem haladhat at masik egységen.

A létesitményben elhunytak elszallitdsa - zart kadaver kocsiban - a korbonctanra
lehetbleg elkilonitett Uton, a betegektdl és a latogatoktdl takartan torténjen.

5., Flexibilitas :

Flexibilitas tekintetében figyelembe kell venni, hogy az egészségligyben vannak olyan
elemek, amelyek hosszu tavon allanddak, és vannak, melyek folyamatosan valtoznak,
atalakulnak, fejlédnek.

Az allandd elemek legfontosabbika az ember (a beteg ember), mint bioldgiai l1ény, mely
az egész egészségligyi rendszer kdzéppontja; aki koré, akinek a kiszolgaldsara kell az
egész rendszert folépiteni. Kozkeletl szoval ezt hivjuk betegkdzpontisagnak.

A legmeghatarozobb valtozo elemek :
- Az orvosi ellatasi formak valtozasa, (j ellatasi formak megjelenése.
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- Az orvostechnoldgia, m(iszerek fejl6dése.

- Az ellatasi terllet betegszama és betegség dsszetételének valtozasa.

- A betegek és személyzet komfort- és életmin6ség igényének névekedése.
- A miszaki szerkezetek valtozasa, fejlédése.

Egy épllet altaldaban 30-50 évre készil, mig a fent emlitett valtozé elemek kb.10 éves
tavlatban is mar jelentds atalakitasokat igényelnek egy épllettél. Ezért mar az alapvet6
koncepcid kialakitasanal figyelembe kell venni ezeket a folyamatosan valtozoé igényeket.

A flexibilitast biztosito alapveté mliszaki megoldasok :

- Nagy rasztertavolsagu (optimadlisan 9x9 méteres raszterben, de minimum
7.20x7.20 m-ben) pillérvazas vasbeton (el6regyartott vagy monolit)
tartészerkezet, nagy teherbirast (kb.500 kg/m2 hasznos teher) alul-felll sik
vasbeton fodémek.

- Szerelt, fém vazas, épitdlemezes (gipszkarton) bels6 valaszfalazatok.

- Sulypontokba elhelyezett kézlekedési blokkok.

- Modul rendszerld gépészeti és elektromos rendszerek (lizembiztonsag és késdbbi
részleges atalakitds érdekében). ,Kisérleti” berendezések, technoldgidk mell6zése
kivanatos.

- A gépészeti rendszerek fodém alatti elhelyezését biztositd szereldtér biztositasa.

6., Fejleszthetdség :

A flexibilitas” cimszd alatt emlitett valtozd elemek hosszutdvon, altaldban az
egeszséglgyi letesitmeny novekedesének velejaroi.

Uj létesitmény tervezésekor és a késdbbi atalakitasok soran meg kell jeldlni a tovabbi
fejleszthetdség miszaki lehet6ségét (emeletraépités, bovités, Uj épllet helye).

7., Gazdasagossag :

A korabbi idGszak beruhdazasi vezérelve az volt, hogy az egészségligyi fejlesztéseknél a
beruhdzasi 6sszeget minden aron minimalizalni kell. Ennek az eredménye a sok, rovid id6
alatt mliszakilag tonkrement, elavult, energiapazarld, korszer(itlen egészséglgyi
|étesitmény. Egy tervezett beruhazast a ,beruhdzasi 6sszeg + 15-20 év lzemeltetés”
formaban kell megvizsgalni, és ilyen szemszogbdl vizsgdlni a beruhazasi 6sszeget.
Legegyszer(ibb példa : az épitéskor megvaldsitsunk-e fokozott hészigetelést, beépitésre
keriljon-e a leggazdasagosabban m(ikod6 éplletgépészeti berendezések, amelyek
természetesen joval dragabbak, mint a hagyomanyos, gazdasagtalanabbul mikodo
berendezések, amelyek viszont 15-20 év tavlatdban nézve sokkal tobb energiat
fogyasztanak. Lehet, hogy most dragabbat épitlink be, de 15-20 év tavlataban sokkal
kevesebb a ,beruhazas+iizemeltetés” végbsszege.

Egyes egységekre, illetve az egész épiletre vonatkozoan a fajlagos alapterileti mutatdk
betartdsa. LehetOség szerint a l|étesitéskor legkorszer(ibbnek szamitd szerkezetek,
gépészeti és elektromos berendezések haszndlata. Beruhazasi 6sszeg « varhatd
eredmény (korszer(iség, takarékos U(izemelési koltség, tartdssdg, U(zembiztonsag,
esztétikum) szempontjabol valasztandd szerkezetek, berendezések. Az éplletszerkezeti
megoldasokkal csokkenteni a felhasznalt energiak mennyiségét, ezzel egyltt csokkenteni
a karosanyag kibocsatast (pl. kiemelkedd hészigetelés — kevesebb f(itési energia —
kevesebb gazfelhasznalds; homlokzati arnyékold szerkezetek — kisebb felmelegedés,
kevesebb h(itési energia — kisebb elektromos energia felhasznalds). Megujulé energiak
hasznositasanak vizsgalata, gazdasagossag esetén eldnyben részesitése.

8., Humanus kialakitas :

Az Ujonnan létrejové egészségligyi |étesitményeknek (ez igaz ,zO0ldmez6s” és
rekonstrukcids megvaldsitdsra is) ma mar elengedhetetlen feltétele, hogy
~betegkdzpontu”, esztétikailag részleteiben is megtervezettek legyenek. Tobbszordsen
bizonyitott tény, hogy a kornyezet hangulata egyrészt kihatassal van a betegek
gyogyulasara, pszichés allapotara (pozitiv és negativ iranyban is lehetséges), masrészt a
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kellemes munkakdrilmények javitjdk a személyzet munkajanak mindségét. A
megvalositas egyik része koltségekben mérhetd : pl. 6nallé flirdészobak, betegszobak
nagyobb fajlagos alapteriileti mutatdi, 1 d&gyas szoba, tagas kozlekedési terek,
betegvardk, klimatizaltsag; masik része viszont ,csak” szellemi munkat igényel. Ilyen
példaul a szinharmoénia, az épiletnek a természettel valdé kapcsolata, adott esetben a
panorama kihasznalasa, a vildagossag megteremtése, stb. Ezen tervezési szempont
érvényesitésénél harom részre kell bontani a létesitményt. Els6 a betegek altal hasznalt
terek, helyiségek: betegvarok, latogatdi terek kialakitasakor torekedni kell épitészeti
terek és térélmény létrehozdsara, mind formailag, mind anyaghasznalat és szinek
tekintetében. A betegszobdk kialakitdsanak a baratsagossagot, nyugalmat kell
arasztania. Mindezek mellett természetesen biztositani kell a betegellatas feltételeit és a
sziikséges higiénés feltételeket is. Masik rész az aktiv betegelldtds azon teriletei
(mitéegységek, intenziv egységek, terdpidas egységek, diagnosztikai egységek,
laboratériumok, kozponti sterilizald, stb.) ahol els6sorban az orvos-szakmai és
orvostechnoldgiai igényeket kell kielégiteni, és azokhoz igazitani az esztétikai
megoldasokat. Harmadik rész a kiszolgald egységek (kozponti 6lt6zok, gépészeti és
elektromos helyiségek, karbantartas), ahol a funkciondlis, higiénés igényeket kell
kielégiteni, az esztétika nem kap kiemelt szerepet.

A humanus kornyezet egyik legfontosabb eleme -utdbbi idokben eléggé elhanyagolt- az
épulet koruli kertterulet kulturalt, hasznalhato pihenOparkka valé kialakitasa, a gépkocsi
forgalomtol elhatarolva. Uj korhazi telephely létesitésénél, a megkivant telephely
nagysag kiszamolaskor mindenképpen figyelembe kell venni ezt a terilleti igényt. A
meglevé kérhazi telephelyek esetén - ahol vagy a varos fejlddése, vagy a korhaz
alapterileti névekedése lecsokkentette a zoldterlletet - az a cél, hogy a megmaradt
terlileten a lehetéségek szerint minél aktivabb zoéldterilet alakuljon ki. Ennek céljabol
meg kell vizsgalni és optimalizalni a telephelyen bellli Gthalézatot, a régi, leromlott
allagu épitményeket el kell bontani, helyikon zoéldterllet alakitando ki.

TELEPITES :

.Z06ldmez6s” beruhazas esetén :
Abban az esetben, ha egy Uj egészségiigyi létesitmény teljesen Ujonnan létesil, a
helyszin kivalasztasaban a kdvetkez6 alapvetd szempontokat kell figyelembe venni :

- Az elladtandé terileten él6 lakossag sulypontjaban létesiiljon.

-  Tomegkozlekedéssel, egyéni jarmlvel, mentdvel, gazdasagi forgalommal kénnyen
elérhetd legyen.

- Forgalmas uttdél, vasuttél; nagy kapacitdsu, zajos, kellemetlen szagot araszto,
nagy teherforgalommal bir6 ipari Gzemtdl tavol legyen, ezekkel Osszefiiggésben
figyelembe kell venni az uralkodd széliranyt.

- A kivalasztott terillet lehetbleg sik, vagy enyhén lejt6s legyen, az altalaj ne
igényeljen bonyolult alapozasi és szigetelési rendszereket.

- A telek alakja kozelitsen a négyzetes befoglalé formahoz.

- A terilet kdzelében rendelkezésre alljanak a sziikséges kézm(ihalozatok.

- Az ingatlan mérete tegye lehetdvé a létesitmény késdbbi bévithetdségét.

- A telek mérete biztositsa a nagy méret(i pihendpark létrehozasanak lehet6ségét.

Meglevd kérhazi telephelyen :

Az elmult 20 évben tortént nagyobb egészségligyi fejlesztések dontd tdbbséglikben
meglevé kérhazi telephelyen torténtek. Ilyen esetben adottsdgnak kell tekinteni a
telephelynek az ellatasi korzetben és az adott telepilésen belili elhelyezkedését. A
megkozelithet6séget mas beruhdzasi forrasokbdl (pl. kdzutépitési, tomegkdzlekedési
eszkdz beszerzés, sajat szallitd eszkdz beszerzése) kell fejleszteni, illetve a
lehet6ségeken beliil szervezéssel javitani (pl. tomegkozlekedés jarats(irités, menetrend
optimalizalas, rendelési idd és tomegkozlekedési menetrend dsszehangolasa).

Az utobbi idoben, Europa nyugati és eszaki részén, Ujfajta megkozelitésben vizsgaljak a
kdérhaz szerepét, elhelyezkedését az adott telepllésen belll. Allaspontjuk szerint az eddig
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elkilondlten, a telepiilés koézforgalmi teriileteitdl lehatarolva miikodo korhaznak bele kell
illeszkednie a varos életébe, a korhdaz ne legyen szeparalva a telepillésen beldl.
Gyakorlati megvalédsitasat gy gondoljak, hogy a létesitmény telke, parkja ne legyen
lezarva, azon barki athaladhat, hasznalhatja, az épiilet foldszintje szintén nyitott legyen,
ott kereskedelmi (lzletek, kavézok, éttermek, stb.) funkcidk keriljenek elhelyezésre, a
betegellatasi funkciok az 1. emelettél felfelé kerlljenek kialakitasra, ugy, hogy a
foldszintrol csak ellen6rzétt pont/okon lehessen feljutni, tehat a foldszinten csak
betegfogadd, betegiranyité funkcio jelenik meg mint egészségigyi funkcid.

A LETESITMENY ELHELYEZESE A KORHAZI TELEPHELYEN :
»Z206ldmez06s” beruhazas esetén :
A terilleten az elhelyezést az alabbi szempontok figyelembe vételével kell meghatarozni :

- Azingatlannak legaldbb egy-egy elkll6énitett ambulans-személyzeti,
mento6 és gazdasagi bejarata legyen.

- A telephely bejaratai a kozteriletekrdl konnyen elérhet6k legyenek és a bejaratok
0sszhangban legyenek a kornyezet koézlekedési viszonyaival (pl. a fébejaratot
célszerl a tomegkozlekedési eszk6zok megalldi felé nyitni. A gazdasagi bejarat
helye ne kényszeritse a megkdzelités, illetve a tdvozas soran a gazdasagi
forgalmat lakd-, pihens- természeti-, mas egészségiigyi kornyezeten vald
athaladasra). A bejaratok elhelyezése és a bels6 uthaldzat kialakitasa biztositsa -
mind gyalogos, mind gépjarmivel vald kozlekedés esetében- az optimalizalt
tavolsagokat. Az intézményhez sziikséges személygépkocsi parkolé (személyzeti
és beteg) az ambulans-személyzeti bejarathoz kdzel kerlljén kialakitadsra, a beteg
parkold a keritése kivil, a személyzeti keritésen beldl.

- Az éplilet elhelyezése biztositsa a késObbi, barmely irdanyban torténé (vizszintesen
és fliggblege értelemben is) fejleszthetdséget.

- Az épllet elhelyezése vegye figyelembe a kialakitandd pihendpark tajolasat, és a
park jarm( forgalomtél vald mentességét.

Meglevd telephely esetében :

Legtobb esetben az Uj létesitményt meglevd korhazi telephelyen kell megvalésitani.
Fentebb, az 1., és 2., pontokban ismertettek alapjan altaldban az (j létesitményt egy
rendezetlen, zsufolt, rossz milszaki allapotban levd telephelyen kell megvaldsitani.

A koncepcio kialakitasakor meg kell vizsgalni az egész telephelyet, hogy milyen modon
lehet biztositani a tanulmany elején ismertetett, a korszer(i egészségiigyi létesitménnyel
szemben tamasztott kdvetelményeket. Ha nem is lehet teljes korlien megvaldsitani, de
amennyire lehet a fejlesztésekkel ebbe az irdnyba kell haladni. Minden egyes telephely,
mivel minden esetben mas az orvos-szakmai fejlesztési terv, mas a rendelkezésre allé
pénzeszkdz, mas a kialakult miszaki allapot, ezért egyedi épitészeti megoldast kovetel
meg. Van néhany olyan altalanos iranyelv, ami mindegyikre igaz lehet :

1., Fejlesztési terv készitése az egész telephelyre : altaldban a rendelkezésre allé anyagi
forrasok nem elegendbek egy teljes, atfogo, a teljes telephelyet érinté rekonstrukciora,
ezért célszerl egy olyan, kb. 10-15 évet feldlel6 fejlesztési koncepcid elkészitése, mely
tobb részletben, (temezetten mutatja a véglegesen elérni kivant célt. A megvaldsitas igy
mindig az adott pénzligyi lehet6ségek szerint folyhat, egy vilagosan lefektetett cél felé.

2., Mint ahogy a ,Telepités” fejezet leirja a korhazi telephelyek a miikddésilik hosszu ideje
alatt altaldban rendkivil rendezetlenné és zsufoltakka valtak az esetleges épitési
beruhdzasok miatt. A telephely fejlesztésének egyik legfontosabb eleme, hogy ezek a
szétszort, gazdasagtalanul és nehézkesen mikddé funkcidk 0©sszevonasra, vagy
kiszervezésre keriljenek, a hasznalaton kivili épitményeket pedig le kell bontani. Azért
kell lebontani, mert funkcidjukat veszitik, tovabbi megtartasuk féldsleges
tobbletkoltségeket okozna, korszer( létesitményt nem lehet |étrehozni beldlik, viszont a
helylk tovabbi fejlesztési tertiletet biztosit egy Uj, a korszer(i kdvetelményrendszereknek
megfeleld létesitmény szamara. (réviden Osszefoglalva: el kell felejteni a ,,jé lesz ez még
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valamire” elvet és egy Uj korszerld létesitménnyel nem szabad kerllgetni, ezért
kompromisszumokat kotni egy korszer(itlen épitmény megtartasa miatt)

3., Meglev6, mi(ikodo telephelyen torténd épitési munkaval jard tevékenység valamilyen
szinten érinti az egész telephely miikddését mind betegelldtas, mind Uzemeltetési
szempontbol. Ezen tevékenység kdzvetett és kozvetlen veszélyekkel jar :

- kozvetlen kockazatok: az épitési tevékenység kdzbeni esemény, baleset megeldzése
érdekében az épitéssel érintett terilet, valamint a teriilet elérési Utvonala levalasztando
a létesitmény egyéb terlletétél, arra vald bejutds csak kontrolldlhatéan térténhet.
Megakadalyozandd a betegek szandékos, vagy véletlenszerli bejutdsa az épitési
terlletre.

- kozvetett kockazatok: az épitési tevékenység tébb, az épitési teriilet fizikai hatarain
tulnyuld kockazatot is jelent. Pl. porszennyezOdés, rezgés, rengés, zajszennyezés,
éjszakai munkavégzés, részleges lzemzavarok (aramsziinet, f(itési ledllas, vizhaldozat
Uzemzavar, stb.), ideiglenes kivaltasok veszélyei (lizemzavar, higiénés elGirasok
megsértése, stb.)

Fentiekben részletezett kockdzatok minimalizaldasa érdekében épitési tevékenység az
egész telephelyre vonatkozd, napi szintre lebontott - mind a betegelldtasra, mind az
épitési munkara szA4l6- idébeli és térbeli organizacid készitendo.

A LETESITMENY MERETE :

Egy adott létesitmény méretét alapvetéen az orvos-szakmai program épitészeti igénye, a
tervezett létesitmény betegellatasi mindségi szintje, valamint az ebbdl szamitott, ehhez
szlkséges kiszolgalo terliletek hatarozzak meg.

Egészségiigyi létesitmény kiilonb6z6 funkciondlis teriiletei az aldbbiak szerint
csoportosithatok :

- koézvetlen betegellatasi teriletek

- betegvarodk, kodzlekedbk

- gépészet, elektromos teriletek

A tervezett egészségiigyi létesitmények mérete, épitészeti kialakitasa rendkivil sokféle
lehet, de az egyes funkcionalis terlletek aranya az épililetben nagysagrendileg minden
esetben hasonlé :

- kozvetlen betegellatasi terilet  : kb.55 %
- betegvarodk, kozlekedbk : kb.30 %
- gépészet, elektromos teriiletek : kb.15 %

A megadott értékek a tervezdi megoldas fliggvényében 5-10 %-kal valtozhatnak.

FekvObeteg ellatds esetén az épllet egyik alapegysége az altaldnos betegszoba. A
betegszobak agyszamaval kapcsolatban kijelenthetjiik, hogy a korabbi évtizedek hazai
gyakorlataban hasznalt 5-6-8-10 vagy ennél is tdbbagyas, vizesblokk nélkiili betegszobak
ideje lejart. Ma mar 3-4 &gyasnal nagyobb létszamu betegszoba nem elégiti ki a
minimalis beteg-komfortot. Természetesen minden betegszoba rendelkezzen ©6nallo
vizesblokkal. Az optimalis agyszam tekintetében az egyik nézet szerint az optimalis
kialakitéas az 1 agyas szoba. Ennek el6nyei egyértelmlek : a betegnek nem kell senkihez
sem alkalmazkodni, elkerllhetdé mas szocializacids szintli beteggel valé konfliktus, sajat
napi beosztds zavartalansaga, intimitds, stb. Masik nézet szerint bizonyos betegformak
esetén (pszichiatria), illetve emberi alaptermészet (emberi tarsasag igénye) miatt nem
feltétlen az 1 agyas elrendezés, hanem a 2-3, esetleg 4 agyas elrendezés az optimalis.

23



El6z6ek figyelembe vételével célszer(i a fekvObeteg részlegen vegyesen 1-2-3-4 agyas
szobak kialakitasa.

Az egy betegagyra es0 alapterilet nagysagat befolyasolja :
- feln6tt vagy gyermek
- hany agyas a kdrterem (EU ajanlas szerint maximum 3 agyas)
- milyen funkcidju (normal osztaly, intenziv-specialis)
- milyen komfort fokozatd (minimum, normal-optimalis, emelt szint()

Az egy betegagyra jutd alapterlletet régebben a ,minimumrendelet” hatarozta meg,
normal esetben (pl. belgydgydaszat, sebészet, ndgyogyaszat) 6-8 m2/agy mértékben
(idénként az egyes modositasokkor valtoztak). A specidlis agynal (intenziv jellegl agy,
akut mivese kezel6agy, égési agy, fert6z6 agy), 10-12 m2/agy mértékben. Ezenkivil
rogzitette, hogy 1 dgyas szoba minimum 12 m2 alapterilet( legyen.

A 60/2003.(X.20.)ESZCSM rendeletben mar nem szerepel ilyen meghatarozas.

Az alapteriletet a jogszabalyi meghatdrozason kivil a sziikséges funkcionalis elemek
helysziikséglete (betegagy, éjjeli szekrény, ruhasszekrény, kozlekedési terlilet, szitkség
esetén orvostechnikai berendezések helyigénye), valamint az elérni kivant
komfortfokozat is befolyasolja.

Az alabbi - szigordan csak szemléltetés céljabdl és nem elbirasként értelmezendd - példa

a fenti, kiilonb6z6 funkciondlis igények egymasra hatasat és ebbdl adodd méretigényeket
abrazolja.
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A betegszoba alapteriletét alapvet6en befolyasolja az adott szoba komfort szintje. Minél
magasabb a komfortszint anndl nagyobb alapteriletet igényel, illetve kaphat egyéb mas
funkciot a szoba része (,nappali” rész, vendégagy, targyald), illetve egy szobaegység
tobb helyiségbdl is allhat (vendég szoba, targyald szoba, nappali szoba, stb.). Néhany
nemzetkozi példa :
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Alapozas : minden esetben a talajmechanikai szakvélemény alapjan az adott altalajnak
medfeleléen készl.

Felmené szerkezet : Vazas szerkezet, elsGsorban monolit vagy el6regyartott vasbeton
pillérvaz optimalisan 9x9 méteres raszterben, de minimum 7.20x7.20 m-ben, vasbeton
500 kg/m2 hasznos terhelhetdséggel. A tervezett |étesitmény 5. pontban
részletezett flexibilitas biztositdsdnak egyik legfontosabb GsszetevGje az alkalmazott


http://info.aia.org/SiteObjects/images/Fig3Planning_Diagram.jpg

tartoszerkezet. A tervezett létesitmények tartdszerkezetének a kovetkezd 50-60 évre
biztositania kell, hogy ne kelljen a kés6bbiekben szerkezet megerlsitést, kivaltast
alkalmazni. Az 500 kg/m2 hasznos terhelés lehetévé teszi, hogy tartdészerkezeti
szempontbdl a l|étesitmény teljes teriilete ,csereszabatos” legyen, barmely funkcio
barmely funkcidval felcserélhetd legyen, Uj technoldgiak betelepitését ne korlatozza az
alacsony teherbiras. (Az 1990 évek elején, amikor Magyarorszagon elterjedtek a CT, MR,
SPECT, stb. relativ nagyobb /2-6 tonna/ sulyl berendezések elhelyezéskor ,vért kellett
izzadni” a méregdraga utdlagos szerkezet megerdsitésekkel, kivaltasokkal) Ennek
elkerlilése érdekében kell 500 kg/m2 hasznos terhet tervezni. A jelenlegi tartoszerkezeti
méretezés szerint a korhaz hotelszarnyat 300 kg/m2, minden mas tertletét 500 kg/m?2
hasznos terhelésre kell méretezni. Tehat a ,tobblet” igény csak a tartdoszerkezet egy
részét érinti. A ,tobblet” a beruhazaskor : a szerkezetépités az épilet dsszkoltségének
kb.12%-a, és a tobblet teherbirasi igény kb.10 %-kal emeli az adott terilet
tartészerkezeti koltségét. Ez a mérték az épllet Osszkoltségének maximum 2-3%-at
jelenti, viszont a késdbbiekben nem kell szamolni a tartdszerkezeti meger0sitések
koltségeivel. Az épllet viszont olyan flexibilitdssal fog rendelkezni, amely biztositja, hogy
a késdbbi atalakitasokat kdzel optimalisan lehet megvalédsitani.

Valaszfalazas :

Figyelembe véve az 5. pontban szerepl6 flexibilitas igényét altaldaban szerelt valaszfalak
késziiljenek (altalanossagban a gipszkarton valaszfal rendszerek), specidlis esetekben
(pl. sugarvédelem) természetesen lehet hagyomanyos falazott vagy vasbeton falak.

Homlokzatképzés :
A homlokzati szerkezetek kivalasztasanal a kovetkez0 szempontok figyelembe vételével
kell dénteni :

- kivald hészigetel6 tulajdonsag

- tartdssag

- realis beruhazasi 6sszeg

- alacsony koltségli karbantarthatdsag

- mechanikai behatasok elleni védelem

- tlzrendészeti elGirdsok

- esztétikai elvarasok

Ezen igények kielégitésére néhany példa (a teljesség igénye nélkil) :
- homlokzati kitdlto tégla, vagy vasbeton fal, hészigeteléssel, atszelldztetett szerelt
homlokzati burkolattal (pl. kd, képorcelan, tégla, épitélemez, fémlemez)
- szerelt homlokzati rendszer (fém vaz, belll gipszkarton, kivil épitdlemez vagy
fémlemez, kdzte hdszigetelés)
- hoéhidmentes aluminium szerkezetl nyildszardk, hdszigetel6 Gvegezéssel, kiilsé
arnyékoldval

Belsd ajtok :
Kivalasztasnal figyelembe veendd szempontok :
- a funkcionak valé megfelelésség (nyild, told, automatikus, egyszarnyd,
kétszarnyu, tomor vagy Uvegezett, stb.)
- tartdssag
- realis beruhazasi 6sszeg
- alacsony koltségli karbantarthatdsag
- mechanikai behatasok elleni védelem
- tlizrendészeti elGirasok
- esztétikai elvarasok
Belsd burkolatok :
Kivalasztasnal figyelembe veendd szempontok :
- a funkcidnak valé megfeleléség : hideg vagy melegburkolat
- kozegészségligyi kdvetelmények teljesitése (pl. hézagmentesség, hajlatlabazat,
fertotlenithetdség, takarithatdsag)
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- érintésvédelmi kovetelmények teljesitése (vezetOképesség, illetve
antisztatikussag)

- tartdssag, kopasalldsag

- realis beruhazasi 6sszeg

- alacsony koltségli karbantarthatdsag

- mechanikai behatasok elleni védelem

- tlzrendészeti elGirdsok

- esztétikai elvarasok

Szigetelések :
- vizszigetelések esetében a funkcionalis igényeknek megfelelden :

talajnedvesség/viz, hasznalati, lizemi, csapadékviz elleni szigetelés
- hOszigetelés : minimalisan az energetikai szabvanynak megfelel6en, illetve
szamitott megtériilés esetén még jobb hdszigetelési értékkel

Eplletgépészeti és elektromos berendezések, halézatok :
Kivalasztasnal figyelembe veendd tényezok :

Funkciénak valé megfelel6ség

Kozegészségligyi kdvetelmények

Modularis rendszer

Tartdssag

Gazdasagos lzemelés

Alacsony 6sszegl karbantarthatdsag

Tlzrendészeti kdvetelmények

Ezen rendszerek tervezése és létesitése soran a jogszabalyi eldirdasokon tul figyelembe
kell venni a flexibilitds, fejleszthet6ség, és gazdasagossag kdvetelményeit is. A
beépitendé berendezések, halézatok kivalasztdsa folyamataban a gazdasagossagi
vizsgalatot nem kizardlag a beruhazasi Osszegre vetitve kell elkésziteni, hanem
beruhdazasi kéltség + 15-20 éve lzemelési koltség figyelembe vételével.

Utobbi idoben egyre fontosabb és feltehetdleg a kozeljévOben tovabb erdsodik a
megujuld energidk felhasznalasa, a kornyezettudatos tervezés, koérnyezetbarat
technoldgidk elGtérbe helyezése. A korhazi épllet altal igényelt éplletgépészeti és
elektromos rendszerek kinaljak ezen lehet6ségeket : napenergia illetve geotermikus hé
hasznositasa a f(ités, haszndlati melegviz el6allitdsakor. Talajviz hasznositdsa htésre
hdszivattyu segitségével.

Mar a tervezés folyamataban érvényre kell juttatni a kérnyezettudatos tervezési elvet, a
komplex energiagazdalkoddast, energiaracionalizalast, az éplletek megfelel6 tajolasa,
benapozasa, arnyékolasa, a természetes szell6zés és megvilagitas, az épiletszerkezetek
megfeleld alkalmazasa (hohidmentesség, hoétechnika), energiatakarékos f(ités, hdtés,
szell6zés, csapadékviz hasznositasa, komplex hulladékkezelés, zoldterllet létesitése.

A tervezés folyaman megvizsgalandd a konkrét helyszinre, milyen megujuld
energiaforrasok allnak rendelkezésre az adott terlleten, azok milyen formaban és
mekkora kapacitassal vehetOk igénybe az (j létesitmény lizemeltetése soran,
kidolgozandé a beruhazasi és megtérilési mutatészamok, beleértve a globalis
koérnyezetkimélés tarsadalmi hasznossagat is (,energetikai tanulmany”).
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II. A LETREHOZAS FOLYAMATA

Létrehozni egy egészséglgyi létesitményt igen bonyolult, szertedgazd, sok kilonbozo
szakma egyuttm(ikodését igénylé folyamat, ahol sok, gyakran egymasnak ellentmondd
igényt, érdeket kell 6sszhangba hozni. Ezt a folyamatot az aldbbi folyamatabra
szemlélteti :

[ AZ ORVOS-SZAKMAI CEL MEGHATAROZASA

TERVEZES Kovetelmény FINANSZIROZAS Kkovetelmeny ORVOSSZAKMA

eqyeztetés eayeztetés

[ KORHAZ, MINT MUSZAKI LETESITMENY |

0J. ZOLDMEZGS MEGLEVO
elhelyezkedés a el |t eljes Krti miszaki allapot felmérése
Thelyezkede filésen beltl G teljes kord miszaki allapot felmére
a tertiet funkcionali s, Kills6-bels funkciok konceimény T stratégia - finanszitozas
i ?
(épiiletek, zdldterilet, parkolo-gazd.forg., lstogatok tja, stb.) telestese [ értékelés: mire j67 > alkalmas-e eii-re?
funkeiok elhelyezése az épliletiekben rsteimény igen -
(osztalyok, miték, radiologia, stb.), kapcsolataik  tlestese l s
funkcionalis egység belss felosztasa wotaimeny | @ tertilet funkciondlis asa, kills-bels funkciok .
(alaprajzi kialakitas) Teeatese (épiletek, zbldtertlet, parkolo-gazd forg., ldtogatok ija, stb.) | 1@
| az egyes helységes kialakitdsa — ooy funkciok elhelyezése az epliletiekben

(osztalyok, miitsk, radiologia, stb.),

funkcionalis egység bels felosztasa
(alaprajzi kialakitas)

kbvetelmények:
- orvos - szakmai
- humén (lettér, ksmyezet)
- funkcionalis (alaprajzi, kapcsolatok)
- miiszaki (ép.szerk. anyagok, gépészet, elektromos, stb.
- orvostechnologia

az egyes helységes kialakitasa

Minden egészséglgyi létesitmény |étrehozasanak alapja az adott id6szak
egészségpolitikai célkitlizései alapjan készil6, orszagos érvényl, az egyes ellatasi
szinteket teljes korlden lefed6 egészségligyi ellatasi, orvos-szakmai program. Ezen
program kidolgozdsa az egészségiigyi ellatasért felelds iranyité szervezetek,
egészségligyi, egészségpolitikai szakmai csoportok feladata. Egy tervezett fejlesztés ezen
dokumentacidbdl kiindulva, vagy ehhez illeszkedve valdsul meg.

A tervezés, létrehozds masik alapvetd dokumentuma a tervezett fejlesztés részletes
orvos-szakmai programja. Ezen dokumentacié tartalmazza azokat az alapadatokat
(ellatandé betegellatasi feladatok, szakmak, beavatkozasok, ellatasi formak, esetszamok,
ellatasi terillet lakossagszama, személyzeti létszam, stb.), melyek alapjan kidolgozhato
az orvos-szakmai program mulszaki fejezete : elldtasi egységek paraméterei (pl.
agyszam, mi{tdszam, intenziv agy, terapias berendezések szama, diagnosztikai vizsgalok
szama, fajtdja, jarobeteg szakellatd vizsgaldszam, rehabilitacios terapias kezelbszam,
stb.), egyes egységek, vagy helyiségek alapteriletei, kubaturdja; kiszolgaléd funkcidk
(adminisztracio, szocialis blokkok, raktarak, Uzemeltetési helyiségek /gépészet,
elektromos/) méretei. A miszaki adatok kidolgozasat, arra medfelel6 el6képzettségl,
egészségligyi tervezésben, beruhdzasban, Ulzemeltetésben jaratos személy/ek vagy
szakmai csoportok készithetik el. Szintén az orvos-szakmai program melléklete az
orvostechnoldgiai munkarész. Az orvos-szakmai programban foglalt egészségligyi ellatasi
tevékenység leirasa alapjan, orvostechnoldgiai szakért6/k vagy csoport kidolgozza a
tervezett elldtashoz sziikséges orvosi mliszerek, berendezések listajat, mennyiségét,
azok specifikaciéit, melyet az ,Orvostechnoldgiai M(iszaki Terv” foglal 6ssze az alabbi
tartalommal :
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Az Orvostechnolégiai Miiszaki Terv tartalma (Forrds : Magyar Mérnéki Kamara
Egészségligyi-Mliszaki Tagozatanak elnéksége)

Az Orvostechnoldgiai Mlszaki Terveknek tartalmaznia kell a létesitményben m(ikodo
valamennyi technoldgia leirasat, igy tobbek kozott az esetleges mosodat, élelmezési
Uzemet is. Szlikség esetén - kilondsen a konyhalizemeknél - a szaktervezOk bevonasa
elengedhetetlen. A technoldgiai tervekkel szemben megfogalmazott alabbi elvarasokat
azonban ezeken a terileteken is érvényesiteni kell.

1. Tanulmanyterv szinten minimalisan elvarhato tartalom:
A tervfazis tartalma - aldbbiakon tul - egyedi megegyezés kérdése.

- Orvostechnoldgiai mlszaki leiras:

e a terv alapjat képez6 orvos-szakmai program

e az orvos-szakmai funkcionalis egységekkel szembeni elhelyezési kdvetelmények
leirdsa: szakmai helyiségek felsoroldsa, minimalis alapteriiletek leirdsa,
sziikséges Osszefiiggések ismertetése

e a létesitmény miikodésének leirasa (tevékenységek, kapacitdsok, tervezett
mUikodési rend attekintése, utalds a szikséges sugarvédelemre, higiéniai
kovetelményekre, stb.)

e Orvostechnikai eszkdz (orvostechnoldgiai felszerelési) jegyzék a fobb (nagy
értékl) mliszerek felsorolasaval, kozelit6 araval.

2. Engedélyezési terv szinten megfogalmazhato elvarasok:
Altaldnossagban, leird jelleggel az engedélyezéshez sziikséges informacidkkal rendelkezd
tervfazis.

- Orvostechnoldgiai mdszaki leiras

e a terv alapjat képez6 orvos-szakmai program

e az orvos-szakmai funkciondlis egységekkel szembeni épitészeti (elhelyezési)
kovetelmények leirdsa: szakmai helyiségek felsoroldsa (rendeltetése,
elnevezése, orvos-szakmai funkcidja).

o épitészeti, gépészeti, elektromos fejezetek (burkolatokkal, Iégtechnikai
kovetelményekkel, villamos er6atviteli rendszerrel kapcsolatos specidlis
kévetelményekkel, megvilagitas kovetelményeivel, stb) miszaki
kovetelményeket tartalmaznak a részletes megvaldsitas leirasa nélkil, mintegy
Utmutatdst adva a szaktervez6k szamara

e a létesitmény miikodésének leirasa (tevékenységek, kapacitdsok, tervezett
m(ikédési rend, sugarvédelem, higiénia, a m{ikodés munkaer6 szilikséglete, stb.)

e el6zdn belll kiemelten a forgalmak:

- betegforgalom;

- személyzeti atvonalak;

- latogatodk atvonala;

- eszkozforgalom;

- szennyes anyagok utvonala;

- tiszta anyag szallitas Gtvonala;
- steril folyosok, steril részek;

- halottak elszallitasa;

e a tervezett technoldgidk, anyagok.

e a tervezett létesitményre vonatkozd egészségligyi intézmények (korhazak,
rendeldintézetek stb) létesitésére vonatkozd nemzetkdzi, hazai szabvanyok és
el6irasok felsorolasa

- Orvostechnoldgiai berendezési terv: M 1:100 berendezett alaprajz, a fobb berendezési

targyak és butorok abrazolasaval, ha a bonyolultsdag megkoveteli a szdllitasi és
kozlekedési utvonal tervekkel egyitt
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3.

Orvostechnoldgiai felszerelési jegyzék - egyszerisitett (1 soros) miszer lista az orvos-
szakmai programoknak megfeleléen részletezett orvostechnikai eszkdzok (orvosi gép-
mUszerek), medikai butorok és altalanos mobilidk (irodai és egyéb butorok,
felszerelések stb), valamint az infokommunikacios eszkdzdk tételes felsorolasaval

Szlikség esetén komplett sugarvédelmi engedélyezési terv

Elézetes szakhatdsdgi egyeztetési jegyzékényv az ANTSZ teriletileg illetékes
igazgatosagatol, hogy a tervezett megoldas megfelel a vonatkozd higiénés és
sugaregészségligyi eldirdasoknak, valamint a miikodési feltételeknek

A tervezésben résztvevd orvostechnoldgus jogosultsaganak igazoldsa a Mérndki
Kamara altal kiadott igazolas masolatanak csatolasaval

Tervezdi nyilatkozat arrdl, hogy a technoldgiai terveket az érdekelt szakhatésagokkal a
tervezés folyaman elGzetesen egyeztette és a tervezett épitészeti-mliszaki megoldas
megfelel a vonatkozé jogszabalyoknak és hatdsagi eldirdasoknak, tovabba, hogy a
tervezésre jogosultsaggal rendelkezik.

Ajanlattételi (tender) terv szinten sziikséges kiegészitések:

Teljes részletességgel tartalmazza az egyes telepitend6 eszk6zok fogadasi feltételeit,
csatlakozasi pontjait.

4.

Orvostechnoldgiai berendezési terv pontositdsa M 1:100 Iéptékben a teljes berendezés
(gép-mliszerek, medikai- és egyéb butorok) abrazolasaval - célszer(ien a
bels6épitészeti alaprajzokkal dsszerajzolva

Technoldgiai csatlakozasi tervek M 1:100 Iéptékben, a szikséges statikai
kévetelményekkel (stativok, nagy sulya berendezések, stb.), gyenge- és erdsaramu
elektromos csatlakozasokkal, a gépészeti csatlakozasok (orvosi gaz is!) és berendezési
targyak feltlintetésével részlettervek nélkdl.

Orvostechnologiai felszerelési jegyzék a fobb (nagyértéki) orvostechnikai eszkdzdkkel
(miszerekkel), medikai-butorokkal szemben tamasztott kdvetelmények részletes
ismertetésével (specifikacidkkal) gyartd és tipusmegjeldlés nélkil!

e Helyiségenkeénti listak eldallitasa a kdnnyebb tajékozddas érdekében.

Kiviteli terv szinten sziikséges kiegészitések:

Teljes részletességgel tartalmazza az egyes telepitendl eszk6zok fogadasi feltételeit,
csatlakozasi pontjait.

Helyiség jegyzék - valamennyi elvaras tételes rogzitésével

Orvostechnoldgiai berendezési terv pontositdsa M 1:50 Iéptékben a teljes berendezés
(gép-mliszerek, medikai- és egyéb butorok) abrazolasaval - célszer(ien a
bels6épitészeti alaprajzokkal dsszerajzolva

Technoldgiai csatlakozasi tervek M 1:50 |éptékben, a szikséges statikai
kovetelményekkel (stativok, nagy sulya berendezések, stb.), gyenge- és erdsaramu
elektromos csatlakozasokkal, a gépészeti csatlakozasok (orvosi gaz is!) és berendezési
targyak feltlintetésével, és ahol sziikséges a részlettervekkel egyditt

Orvostechnoldgiai felszerelési jegyzék a fobb (nagyértéki) orvostechnikai eszkdzdkkel
(miszerekkel), medikai-butorokkal szemben tamasztott kdvetelmények részletes
ismertetésével (specifikacidkkal)

o Helyiségenkeénti listak eléallitasa a kdnnyebb tajékozddas érdekében.
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o Arazott és &razatlan Osszesitett lista a dontések tdmogatdsdhoz, a
kézbeszerzésekhez

Fenti elOkészitd munkarészek elkésziilte utan kezdédhet meg a tervezett épulet konkrét
épitészeti tervezése.

Minden olyan esetben ahol a meglevé telephelyen kertl sor fejlesztésre elsé [épésként el
kell késziteni a telephely allapotrégzité miiszaki dokumentacidéjat. Ennek
tartalmaznia kell a telephely felmérését, valamint az egyes éplletek mUiszaki terveit. Az
értékelés keretében meg kell vizsgalni a telephelyre vonatkozd hatdsagi eldirdsokat
(szabalyozadsi terv, beépitettség, parkolészam, zoldteriilet, épitménymagassagok),
funkciondlis medfeleléséget (bejaratok, bels6é kozlekedési haldézat, koézm( ellatas
helyzete), a korszer(iséget, fejlesztési lehetdségeket.

Ezen allapotrogzité mlszaki dokumentacié, valamint a telephely kézéptavu (5-15 éves
id6szak) orvos-szakmai fejlesztési terve alapjan készitendd el a ké6zéptavu telephely
fejlesztési miszaki tervdokumentacié. Ezen dokumentacié minimalisan tartalmazza
a telephely tervezett helyszinrajzat az egyes létesitmények funkcidjaval, elhelyezésével,
alaprajzi méretével, magassagaval, az épitési elGirdasok (szabdlyozasi terv)
megfeleléségének igazoldsaval, szakhatdsagi (I. fok( épitési hatdsdg, KOH, F8épitész,
ANTSZ, Tlzoltésdg) egyeztetések jegyzOkonyveit. A konkrét fejlesztési elképzeléseknek
ezen fejlesztési elképzelés mentén kell haladniuk. Az egészségiigy gyors fejlodését
figyelembe véve a kodzéptavu telephely fejlesztési miliszaki dokumentacié6 nem egy
statikus ,dogma”, folyamatosan karbantartandd, sziikség szerint modositandd, annak
igazodnia kell a fejlddéshez, de a telephelynek minden id6pillanatban rendelkeznie kell
egy, az egész telephelyre kiterjedd fejlesztési tervvel.

Fenti elOkészitd munkarészek elkésziilte utan kezdédhet meg a tervezett épulet konkrét
épitészeti tervezése. A tervezés folyaman altalanos esetben az alabbi tervfazisok
készililnek :

1., Elvi épitési engedélyezési tervdokumentacio :

Azokban az esetekben célszer(, illetve jogszabalyokban meghatarozott esetekben
kotelezd elkésziteni, amikor a tervezett |étesitmény az adott teleplilés nagysagahoz
képest jelentds méretli (beépités), az adott teleplilésnek jellegzetes épitészeti
karakteréhez (esetleg miemléki, régészeti kornyezet) vald illeszkedés kdvetelménye,
specialis korilmények (természet-, kdrnyezet-, életvédelmi) indokoltta teszi.

2., Epitési engedélyezési tervdokumentacio :
A konkrétan megvaldsitandd épllet terve, amely alapjan az engedélyezési eljarasban
résztvevé hatdsagok ellenérzik és megadjak hozzajarulasukat a tervezett kialakitashoz.

3., Tender tervdokumentacio :

A létesitmény megvaldsitasahoz szlikséges résztvevok (épités, berendezés, orvosi
m(iszer) versenytargyaldson vald kivalasztdsahoz szilkséges tervdokumentacié, mely
részletesen tartalmazza a megvaldsitandd épilet (épitészet, tartdészerkezet, gépészet,
elektromos, kodzm(, orvosi gaz, stb.), illetve leszéllitandd berendezések (mobilidk,

7.

4., Kiviteli tervdokumentacio :
A tervezett létesitmény megvalodsitdsanak, megépitésének, berendezésének teljes kor(,
részletes tervdokumentacioja az dsszes, a létrehozashoz sziikséges szakag esetében.

Fenti tervdokumentaciok pontos tartalmat az adott tervezési feladat id6szakaban
hatalyos jogszabalyok tartalmazzak pontosan.

Osszefoglalva a tervezési fazis fontosabb allomdsai :
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1., ElOkészités : - orvos-szakmai program Osszeallitasa
- telephely fejlesztési terv mddositasa, 6sszehangolasa az
orvos-szakmai programmal
- Orvostechnoldgiai M(iszaki Terv 1. pont szerinti része

2., Tervezés : - Sziikség esetén : ,A teleplilésképi és épitészeti
kovetelmények (épitészeti megjelenités kornyezetbe
illeszkedése) tisztazasara szolgald elvi épitési engedélyezési
tervdokumentacié¢” a ,,37/2007. (XII.

13.) OTM rendelet az épitésiigyi hatdsagi eljarasokrol,
valamint a telekalakitasi és az épitészeti-mUiszaki
dokumentacidk tartalmardl” rendelet szerint.

- épitési engedélyezési tervdokumentacioé a ,,37/2007. (XII.
13.) OTM rendelet az épitésiigyi hatdsagi eljarasokrol,
valamint a telekalakitasi és az épitészeti-mUiszaki
dokumentacidk tartalmardl” rendelet szerint

- Orvostechnoldgiai M(iszaki Terv 2. pont szerinti része

- ,Energetikai tanulmany” a tervezett beruhazasrdl, a
megujulé energiaforrasok hasznositasanak vizsgalataval

- tender tervdokumentacio 1:100 léptékben, szakagi
tervekkel, koltségvetés kiirassal, vagy helyiségkoényvvel,
vagy részletes miszaki specifikacidval

- Orvostechnoldgiai Mliszaki Terv 3. pont szerinti része

- Kivitelezési tervdokumentacié a ,191/2009. (IX. 15.)
Korm. Rendelet az épitdipari kivitelezési tevékenységrol
IV. fejezete” szerint.

- Orvostechnoldgiai Mlszaki Terv 4. pont szerinti része

- Organizacids terv : a tervezett beruhazas térbeli és idobeli
organizacidja : épitési, lzemeltetési, betegellatas
szakagban

A tervezési szakasz lezarasa utan kodvetkezik a megvalédsitasi szakasz, mely szintén nem
kevés feladat elé allitja a résztvevdket.

Els6 |épésként kivalasztasra kerlilnek a létesitményt létrehozé kivitelezé/k, szallito/k. A
tender tervdokumentacidé vagy kiviteli tervdokumentacié felhasznalasaval kiirasra
kerilnek a kozbeszerzési eljarasok, illetve versenytargyalasok. Ezen versenyeztetési
dokumentacidk Osszedllitdsa szertedgazd és nagy szakértelmet igényl6 feladat, mivel
szamos szakma egyittdolgozasara van szliikség. Egy projekt nemcsak épitésbdl all, a
versenyeztetési dokumentacionak jogi, pénzlgyi, garancialis, organizacidés fejezeti is
nagyon fontos része az anyagnak. A versenyezetési eljaras/ok végén Kkivalasztasra
keril/nek a kivitelez6/k és szallitd/k, ekkor véglegesedik a tervezett projekt beruhazasi
0sszege.

(Létezik egy mas eljarasrend, melynek soran el6szor egy ,A telepilésképi és épitészeti
kévetelmények (épitészeti megjelenités kdrnyezetbe illeszkedése) tisztazasara szolgald
elvi épitési engedélyezési tervdokumentacid” készill. Ezen dokumentacidéra kiadott
hatosagi engedély kell§ bizonyossagot jelent abban a tekintetben, hogy a tervezett
projektnek hatdsagi akadalya nincs. Ebben a fazisban az Epittetd elvi dontést hoz a
projekt tovabbvitelérél. Ezutdn egy tender tervdokumentacié készil, és ennek alapjan
kerdl lebonyolitasra a versenyeztetési szakasz. Az igy megkapott beruhazasi 6sszeg
tudatédban hozza meg Epittetd végleges dontését a projketrdl. Elénye, hogy az
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Ajanlatadok is érdekeltek readlis arajanlat adasaban, mivel, ha irredlisan magas arat
adnak fenndll a lehetdsége az egész projekt torlésének.)

A versenyeztetési szakasz lezarasa utan a kivalasztott kivitelezd/k és szallitd/k elkezdik
a beruhdzas fizikai megvaldsitasat. Ez a szakasz egy m(ikodd intézményben igen
kritikus id6szak, mivel tobbféle zavard, akadalyoz6 tényezlvel kell megkilizdeni a
betegellatas terliletén. Meglevd, miikédd telephelyen térténd épitési munkaval jaréd
tevékenység valamilyen szinten érinti az egész telephely mikddését mind betegellatas,
mind (zemeltetési szempontbdl. Ezen tevékenység kdzvetett és kozvetlen veszélyekkel
jar :

- kozvetlen kockazatok: az épitési tevékenység kdzbeni esemény, baleset megeldzése
érdekében az épitéssel érintett terilet, valamint a teriilet elérési Utvonala levalasztando
a létesitmény egyéb terlletétél, arra vald bejutds csak kontrolldlhatéan térténhet.
Megakadalyozandd a betegek szandékos, vagy véletlenszerli bejutdasa az épitési
terlletre.

- kozvetett kockazatok: az épitési tevékenység tébb, az épitési teriilet fizikai hatarain
tulnyuld kockazatot is jelent. Pl. porszennyezOdés, rezgés, rengés, zajszennyezés,
éjszakai munkavégzés, részleges lzemzavarok (aramsziinet, f(itési ledllas, vizhaldozat
Uzemzavar, stb.), ideiglenes kivaltasok veszélyei (lzemzavar, higiénés elGirasok
megsértése, stb.)

Fentiekben részletezett kockazatok minimalizalasa érdekében az épitési tevékenységre az
egész telephelyre vonatkozd, napi szintre lebontott - mind a betegelldtasra, mind az
épitési munkara szdl6- idobeli és térbeli organizacios terv készitendo.

A megvalositasi szakasz lezarasa a mdlszaki-atadas, atvétel és prébalizem, melynek
soran a kivitelezé/knek és szallito/knak Ossze kell allitaniuk és atadni Epittetének az
~Atadasi dokumentacié”-t, melynek tartalmaznia kell hitelesitett megvaldsulasi terveket,
magyar nyelvli gépkodnyveket, mliszaki leirasokat, jotalldsi dokumentumokat. Szintén
dssze kell dllitani és atadni ,Uzemeltetési dokumentdcié”-t (mikddtetési, apolasi,
karbantartasi, javitdsi moddok és utasitdsok, szervizelési lehetGségek, munka- és
tlzvédelmi tervek, tlizriadéterv, stb.)
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III. UZEMELTETES

Az utdébbi két évtized épitéstechnoldgiai fejlodése az egészségligyi létesitmények
Uzemeltetését egy magasabb szintre helyezte. A korszer(i betegellatas biztositdsa és a
gazdasagos lizemeltetés érdekében minden egészségligyi létesitménynek teljes kor,
részletes, mind az épllet mliszaki szerkezeteire, mind a kiszolgdldé gépészeti és
elektromos haldzataira, mind az orvostechnoldgiai berendezésekre szo6lé naprakész
lizemeltetési utasitdssal, leirdssal, az un. ,Uzemeltetési Dokumentacié”-val kell
rendelkeznie.

Ennek a dokumentdcidonak tartalmaznia kell a létesitmény hasznalati leirdsat, a
Uzemeltetést biztositd berendezések, szerkezetek hasznalati utasitasat, az
éplletszerkezetekre, a kiszolgald gépészeti és elektromos haldzatokra, berendezésekre,
az orvostechnoldgiai berendezésekre szdld, rendelet vagy gyartd, szallitd altal eldirt
id6szakos karbantartdasok rendjét, bizonylatait, a létesitmény hiteles és érvényes
~megvaldsulasi tervdokumentacidja”’-t. Tartalmaznia kell tovabba a létesitményt hasznald
személyzet minden szintje (orvosi, asszisztensi, adminisztracios, lizemelviteli) szamara,
az adott szinthez sziikséges ismeretek atadasanak modjat (oktatas, leiras, kozponti
mUiszaki adatbazis), riaddterveket.
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EGESZSEGUGYI LETESITMENYEK BECSULT EPITESI KOLTSEGE
2011. EVI ARSZINTEN :

A hivatkozott 6sszeg MAGABAN FOGLALJA A LETESITMENY aldbbi szerkezeteit,
anyagait, berendezéseit:

Epitészet-tartészerkezet :

- Terllet el6készitése (ideiglenes kozmicsatlakozasok, felvonulas, kdrbekerités,
favédelem, fakivagas, irtas, épités kdzbeni viztelenités)

- Alépitményi munkai (féldmunka, szivargd, munkagoédor megtamasztas)

- Tartdszerkezete (alapozas, fligglleges és vizszintes teherhordd szerkezetei)

- Homlokzati térelhatdrolasa és burkolata (homlokzati fal, nyilaszarodk)

- Belsd valaszfalazasa

- Padl¢ aljzatai

- TetOszerkezete és tet6fedése

- Hészigetelései

- Vizszigetelései

- Hangszigetelései

- Badogozasi munkai

- Belsd nyilaszarok

- Burkolatai (padlé, oldalfal, mennyezet) és aljzatai

- Liftek

- Epulet kortli (kb. 1.0 méter szélesen) tereprendezés, jarda

- Beépitett butorok (pl. névér munkapultok)

- Vizualis informacids rendszer (tdjékoztatod és informacids tablak)

- CsOposta és halézata

Epiiletgépészete (hagyomanyos energia felhasznalassal) :

Viz-csatorna : haldézat csovei idomokkal az épilet konturjatdl kb. 1.0 méterig,
berendezési targyak (szaniter+csaptelep, szerelvények), pipere felszerelés (pl. szappan-,
torulkdz6-, we papir-tarto, kézszaritd, tikor, stb.), viztisztitd-lagyité berendezés.

Gaz : gazhalozat csdvei és berendezései (kazanok, viztartalyok, szivattyuk, stb.) az
épllet konturjatol kb. 1.0 méterig.

Szell6zés : komplett a légtechnikai berendezések, légcsatorna haldzatok, anemosztatok.
Fltés : komplett a vezetékhaldzat, idomokkal szerelvényekkel, héleadokkal.

Orvostechnoldgiai berendezések gépészeti csatlakozasai (pl. vizvételi csatlakozas, lefolyd
szifon, vegyi flilke elszivd, mennyezeti stativ fogadd szerkezete, stb.).

Orvosi gaz haldézat komplett (tartdlyok, berendezések, vezetékhaldzat, vételi helyek).

Elektromos halézata :

Komplett erésaramu rendszer az épllet konturjatdl kb. 1.0 méterig, vezetékhaldzat,
elosztok, szerelvények és berendezési targyak (vilagitas, dugalj, kapcsold, stb.),
villdmharito és levezet6 rendszer. Orvostechnoldgiai berendezések energiaellatasa.

Komplett gyengedramu rendszer, strukturalt haldzat, tlizjelz6, behatolasjelz8, hibajelzd

funkcidju éplletfelligyeleti rendszer, ndvérhivd, személyhivd, antenna. Informatikai és
telefon halézat passziv elemei, beleértve a rack szekrényeket.
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Az épllet Gzembe helyezése és hasznalatba vételi engedélyeztetése, az ehhez sziikséges
bizonylatok, jegyz6kdnyvek beszerzése és dtadasa.

A hivatkozott 6sszegben NEM FOGLALTATIK BENNE :

- Bontasi koltségek

- Kézmlifejlesztés koltségei, ingatlanon belili kozm(ihalozat kiépitése

- Kertrendezés, kerités, parkolo, Ut épités

- Mobilia

- Orvostechnoldgia berendezések és technoldgiai vezetékezésiik

- Informatikai és telefon rendszer aktiv elemei

- Vezeték nélkili informatikai haldzat

- Vezérl6 (beavatkozd) rendszer( épliletfelligyeleti rendszer

- Beléptetd rendszer

- Zart lancu televizidé halozat

- Hangositas

- Megujuld energiaforrasok alkalmazasa és fentiekben leirt hagyomanyos
rendszerek k6zotti_kuldnbdzet.

Altalanos, minden arkategériara jellemzé szerkezetek, anyagok :

Alapozas : talajmechanikai szakvélemény szerinti mély (pl. c6l6p, kut), vagy sik alapozas
(beton, vasbeton sav, tomb, lemez).

Tartoszerkezet : Nagy rasztertadvolsagu (optimalisan 9 m x 9 m, de legalabb 7.20 m x
7.20 m) pillérvazas vasbeton (el6regyartott vagy monolit) tartdszerkezet, nagy
teherbirasu (kb.500 kg/m2 hasznos teher) alul-felil sik vasbeton fodémek.

Szerelt, fém vazas, épitdlemezes (gipszkarton) bels6 valaszfalazatok.

Homlokzati nyilaszarok : hohidmentes fém szerkezettel (aluminium), hészigeteld
Uvegezéssel, kils6 (fém szerkezetl) arnyékolassal.

Homlokzatképzés : tartdés, nem karbantartds igényes, utdlagosan tisztithatd, szerelt
homlokzatfelllet (pl. k6, tégla, k6porcelan, fém, kiltéri épitélemez). Homlokzatvakolat
csak egyedi esetben (pl. miemléki kérnyezet).

Bels6 nyilaszardk : utdlag szerelhet6, fém tok. Ajtdlap : fém, gyari fellletképzés, vagy fa
szerkezettel és moshato fellilet(i gyari fellletképzés (lakkdntétt, vagy tésalld mianyag
laminat).

Eplletgépészet :

Altaldnos viz-csatorna halézat vizsz(iré és lagyitd berendezéssel, corian vagy porceldn
vagy koracél szaniterek, konzolos wc-k, szintbe sillyesztett zuhany, fém vagy
fémbetétes milanyag bevonatu kiegészit6kkel. Csaptelepek minimum lengdkaros,
keramia betétes. Mozgassérilt betegek szamara keszul6 vizesblokkok az el6irt specialis
felszerelésekkel. Ujszlilott és csecsemOosztalyokon automatikus héfokszabalyozassal
ellatott csaptelepek.

Altaldnos f(itési rendszer, radidtoros illetve padlofiités (korldtozott terlleteken : pl.
betegvaré, kozlekedd). Gyermekgydgyaszati terlileteken radiator védo burkolattal.
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Altaldnos gazhaldzat és kondenzacids gazkazan, szerelvényekkel, vezérléssel.

Szell6zés, klima : MSZ-03-190-87 ,Egészségigyi intézmények mesterséges
levegdellatasa”-ban foglaltak szerint.

Elektromos : MSZ-2040 : 1995 ,Egészségligyi intézmények villamos berendezéseinek
létesitése” szerint helyiségenként egyértelmiien meghatarozott.
I. kategoria : 418.000 ft/netté m2 + AFA = 522.500 ft/netté m2

Becsiilt megoszlasa :

szerkezetépités 1 21-27%
épitémesteri munkak + szakipari munkak 1 26-32%
épliletgépészet 1 21-27%
elektromos 1 20-26%

Betegellatd helyiségek, fokozott higiéniai kbvetelményekkel :

- Kézponti m(itd : el6készitd, mitd, bemosakodd, miszermoséd, ébredd

- Fert6z6-beteg ellatd teriiletek : a fertdzo teriilet teljes egészében

- Bakterologiai laboratorium : teljes terilete

- Egési osztaly : betegszobai (nyitott kezelés)

- Intenziv osztaly : betegszobai

- Szllészet : vajudo, szilészoba, bemosakodd, mit6, élesztd, PIC,

korasz(ilott szobak

- Specidlis éplletszerkezetet igényld terlletek : sugarterapia bunker és
vezérl6 terilet

- Izotop hasznalattal érintett terliletek (izotop labor teljes teriilete, spect és

PET CT vizsgaldegységek teljes terilete)

Fontosabb szerkezetek, anyagok :

Epitészet :
Padozat : vezetOképes padozat, hézagmentes burkolatok, hajlatlabazattal erds
vegyszerrel moshato.

Oldalfal és mennyezet : hézagmentes burkolat, penész és baktériumgatlo,
fokozott sterilitast biztosito, erds vegyszerrel moshaté

Bels6épitészet : hézagmentes kialakitas, er6s vegyszerrel moshaté fellletek
Gépészet : MSZ-03-190-87 1.-11., izotdp esetén IV. helyiségcsoport besorolasu,
100 % frisslevegls, csiramentes steril klima, az eldirt Iégcsere
szammal, sz(ir6fokozattal.
Orvosi mosdok, orvosi csapteleppel,
Izotop esetében 6nalld csatorna rendszer, izotép decontaminaldval, szennyviz Ulepitdvel.
Orvosi gaz haldzat (oxigén, altato, szivas, slritett levegd)
Elektromos : MSZ-2040 : 1995 ,Egészségigyi intézmények villamos berendezéseinek

létesitése” szerint helyiségenként egyértelmiien meghatarozott.
I1. arkategodria : 330.000 ft/netté m2 + AFA = 412.500 ft/netté m2

Becslilt megoszlasa :

szerkezetépités 1 28-34 %
épitémesteri munkak + szakipari munkak 1 24-31 %
épliletgépészet :18-25 %
elektromos 1 17-23 %
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Betegellatd helyiségek, emelt szintii higiéniai kovetelményekkel :

- Kézponti mto : ,steril” oldalon levo kozlekedd, névérdolgozé, atfekteto,
zsilipek, személyzeti pihend, raktarak.

- Intenziv osztaly : ,steril” oldalon lev helyiségek.

- Egési osztaly : betegszobai (zart kezelés).

- Patoldgia (prosectira+patoldgiai laboratorium) teljes terilete.

- Kézponti laboratorium munkatermei.

- Kozponti radioldgia vizsgald, vezérld, el0készitd helyiségei.

- Kdzponti sterilizalo steril oldali terilete.

- Hemodializis betegellato tertletei .

- Endoszkédpias egység.

- Gyogyszertari laboratorium munkaterme, anyagtarold helyisége.

- Fizikoterapia : medencetér.

Fontosabb szerkezetek anyagok :

VezetOképes vagy antisztatikus padloburkolatok hajlatlabazattal(meleg), sav- és
vegyszeralld hidegburkolat hajlatlabazattal, moshato-fertétlienithetd fal és mennyezet
fellletek.

Gépészet : MSZ-03-190-87 III. helyiségcsoport besorolasu, 100 % frisslevegds szell6zés
hlitéssel, az el6irt légcsere szammal, szlr6fokozattal. Patoldgia esetében fokozott hiitési
energia igény.

Fizikoterdpia : paramentesitd légtechnika, automatikus uszodagépészet : vizforgato,
fertotlenito.

Orvosi mosdodk, orvosi csapteleppel.
Elektromos : MSZ-2040 : 1995 ,Egészségligyi intézmények villamos berendezéseinek

|étesitése” szerint helyiségenként egyértelmlien meghatarozott.

I11. arkategéria : 253.000 ft/netté m2 + AFA = 316.250 ft/netté m2

Becslilt megoszlasa :

szerkezetépités 1 41-47 %
épitémesteri munkak + szakipari munkak 1 25-31 %
épliletgépészet :13-19 %
elektromos ! 9-15%

Betegellatd helyiségek, normal higiéniai kovetelményekkel.

- Betegszobak 6nalld vizesblokkal

- NOvérdolgozo

- Alapellatasi, szakrendelGi és korhazi osztalyos vizsgalok, kezeldk
- Beteg mosdé-wc csoportok

- Gyoégyszertar helyiségei

- Orvosi és személyzeti szobak

- Személyzeti 6lt6z0k

- veszélyes hulladék, kadaver tarold

Fontosabb szerkezetek, anyagok :
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Epitészet :

Padozat : normal (10%-ban antisztatikus) : melegburkolatok, hajlatlabazattal : gumi,
lindleum. Nagy kopasallésagu, esztétikailag igényes hidegburkolatok hajlatlabazattal,
vizes helyiségekben R12 csuUszasmentes padozat. Betegvardkban, kozleked6kben végig
kapaszkododk.

Oldalfal : altaldban moshaté bevonat (pl. Uvegszovet tapéta, festéssel). Vizes
helyiségekben és vizes butoroknal normal hidegburkolat (csempe).

Mennyezet : normal kialakitds : mUlanyag diszperzidés festés, vagy almennyezet :
gipszkarton, impregnalt gipszkarton, d&svanygyapot alapanyagu miianyag bevonatu
elemekkel, fém, gipsz, stb.

Gépészet : MSZ-03-190-87 V. helyiségcsoport besorolasu, illetve természetes szell6zés
esetén mesterséges szell6zés nélkil, belsé levegd keringtetésével hiités, belsd terd
helyiségekben elszivé.

Kezel6kben, vizsgaldkban orvosi mosdo, orvosi csapteleppel, mashol normal.

Elektromos : MSZ-2040 : 1995 ,Egészségilgyi intézmények villamos berendezéseinek
|étesitése” szerint helyiségenként egyértelm(ien meghatarozott

IV. arkategéria : 225.000 ft/netté m2 + AFA = 281.250 ft/netté m2

Becslilt megoszlasa :

szerkezetépités 1 41-47 %
épitémesteri munkak + szakipari munkak 1 25-31 %
épliletgépészet :13-19 %
elektromos ! 9-15%

Betegvarok, kozlekeddk, 1épcsdk teriletei normal higiéniai kévetelményekkel.
Fontosabb szerkezetek, anyagok :
Epitészet :
Padozat : Nagy kopasallésagu, esztétikailag igényes burkolatok,
hajlatlabazattal végig kapaszkododk.
Oldalfal : kdzepes fizikai behatast viseld, moshaté bevonat.
Mennyezet : sziikség esetén almennyezet
Gépészet : természetes szell6zés esetén mesterséges szell6zés nélkil, belsdé levegd
keringtetésével h(ités, bels6 ter(i helyiségek esetében a betegvardk frisslevegls, hiitott

szell6zés. Kozlekeddk estén Orszagos Tlizrendészeti Szabalyzat eldirasai szerint.

Elektromos : MSZ-2040 : 1995 ,Egészségigyi intézmények villamos berendezéseinek
|étesitése” szerint helyiségenként egyértelmlien meghatarozott.

40



V. arkategoria:198.000 ft/netté m2+AFA = 247.500 ft/netté m2

Becslilt megoszlasa :

szerkezetépités : 58-64 %
épitémesteri munkak + szakipari munkak :19-25 %
épliletgépészet 1 6-12 %
elektromos : 5-11%
- Kiegészitd helyiségek, normal igényszintl kialakitassal : raktarak, gépészeti és

elektromos helyiségek (kazanhaz, hdkozpont, szell6z6 géphaz, elektromos kapcsolo,
trafd helyiség, aggregat helyiség), szennyes-, hulladék tarolok.

A gépészeti és elektromos berendezések pl. kazan, szell6z6gépek, hlitégépek, trafo,
aggregator, stb.) az egyes arkategoriak gépészeti és elektromos egységaraiban kertltek
beszamitasra, aranyosan.

Epitészet :  ipari igénybevételre mindsitett padozat. Oldalfal tisztasagi festés.
Elektromos : MSZ-2040 : 1995 ,Egészségligyi intézmények villamos berendezéseinek
|étesitése” szerint helyiségenként egyértelmlien meghatarozott.

MEGJEGYZES :

Mivel az orvos-szakmai, valamint tervezési programok ,netté m2” adatokat
adnak meg, ezért az egyértelmi szamithatésag érdekében az egyes
arkategoriak és azokon beliili felosztasok is , netté m2”-re vonatkoznak. Az
egységarak képzésénél a brutté és netté alapteriilet kozotti kb. 12-15%
kiilonbség figyelembe lett véve.

Fenti arakat felfelé modosithatjdk az alabbi helyszini adottsagok, melyek mértékét
egyedileg kell megvizsgalni :

- Talaj (teherhord6 talajréteg teherbiréképessége és mélysége)

- Talajviz, rétegviz el6forduldsa

- Tereplejtés 5%-on felll

- Tajolas

Forras :
,Koérhazak mozaikterve” - 1984
,Korhaztervezési itmutatd” - 1975
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	Betegellátó helyiségek, fokozott higiéniai követelményekkel :
	- Fertőző-beteg ellátó területek : a fertőző terület teljes egészében
	- Bakterológiai laboratórium : teljes területe


	Betegellátó helyiségek, emelt szintű higiéniai követelményekkel :
	- Orvosi és személyzeti szobák
	- Orvosi és személyzeti szobák
	- Orvosi és személyzeti szobák
	- Tájolás




