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ZDRAVSTVENI DOM
0
UVOD
0.1
POJASNILA V ZVEZI Z UPORABO PROSTORSKE TEHNIČNE SMERNICE
Tehnična smernica, ki opredeljuje vse vrste pogojev za objekte, prostore, tehnično opremljenost zdravstvenih domov, predvideva obseg dejavnosti in z njim povezane prostorske potrebe, ki jih zdravstveni dom potrebuje za oskrbo 50.000 prebivalcev. Izbor je pogojevalo dejstvo, da zdravstveni dom z navedeno zmogljivostjo predstavlja približek povprečju zmogljivosti zdravstvenih domov v Republiki Sloveniji in, glede na velikost gravitacijskega območja prebivalstva, zagotavlja izvajanje vseh vrst zdravstvenih dejavnosti na primarni ravni. Pri uporabi tehničnih smernic je potrebno upoštevati, da so v njih navedene zahteve splošne in veljajo za vse zdravstvene domove.
V smernicah navedeni podatki v zvezi z dejavnostjo in njej prilagojenem medicinsko funkcionalnem programu (spisek služb in prostorov) so za vsak zdravstveni dom specifični in so odvisni tako od obsega izvajanja dejavnosti kot od posebnosti področij, na katerih dejavnost izvajajo. Glede na navedene specifičnosti delimo zdravstvene domove na:

· Zdravstveni domovi (ZD), ki pokrivajo veliko večja gravitacijska območja kot je 50.000 prebivalcev (kot npr. Ljubljana, Maribor) - obseg njihove dejavnosti je večji od navedb v smernicah, vendar mora biti povečanje površin skladno z zahtevami v tehnični smernici.

· ZD, ki pokrivajo veliko manjša gravitacijska območja kot je 50.000 prebivalcev - obseg njihove dejavnosti je manjši od navedb v smernicah in temu primerno manjša je skupna površina za njeno izvajanje.

· ZD, ki so locirani v neposredni bližini splošnih bolnišnic (Celje, Trbovlje) - v tem primeru je smiselno in ekonomsko utemeljeno, da se določene dejavnosti (diagnostika, terapija) ne podvajajo in, da jih za ZD opravlja splošna bolnišnica.

· ZD v večjih krajih, kjer ne delujejo splošne bolnišnice (Kranj, Velenje, Postojna) - v tem primeru mora biti obseg delovanja diagnostičnih in terapevtskih služb skladen z obsegom po smernicah ali celo (glede na potrebe) večji.

· ZD, ki pokrivajo večja področja z razpršeno naselitvijo - v tem primeru se problem rešuje z delovanjem zdravstvenih postaj, glede na potrebe primerno razporejenih po področju.

· ZD, v katerih je združeno delovanje javnega in zasebnega zdravstva - v tem primeru je potrebno predvsem urediti organizacijske in finančne odnose ter zagotoviti celotno in neokrnjeno ponudbo zdravstvenih uslug.

· Organizacijska posebnost pri delovanju ZD so enote za izvajanje zdravstvene dejavnosti gospodarskih družb (železnica, pošta), študentskih organizacij itd.
0.2
NAVODILA ZA UPORABO TEHNIČNIH SMERNIC
Tehnične smernice za objekte, prostore in opremo javnih zdravstvenih zavodov sestavljajo 4 zvezki:

Zvezek 1:
Zdravstveni objekti

Zvezek 2:
Splošna bolnišnica

Zvezek 3:
Zdravstveni dom

Zvezek 4:
Zavod za zdravstveno varstvo

ZVEZEK 1: ZDRAVSTVENI OBJEKTI

Tehnične smernice za objekte, prostore in opremo javnih zdravstvenih zavodov obravnavajo naslednja tematska področja:

1.0
Opis dejavnosti 

2.0
Funkcionalne zahteve

3.0
Splošne zahteve

4.0
Bivalne in varnostne zahteve

5.0
Instalacijski sistemi

Zahteve in predlogi rešitev iz posameznih poglavjih od 1.0 do 5.0 v Zvezku 1: Zdravstveni objekti v splošnem veljajo za vse javne zdravstvene zavode in je zato obvezen sestavni del Zvezkov 2, 3 in 4. Tematska področja v Zvezku 1 obravnavajo problematiko celovito (vse možne primere v zdravstvenih objektih). Zvezek 1 se neposredno in brez omejitev uporablja le pri rabi Zvezka 2: Splošna bolnišnica. Pri rabi Zvezka 3 pa je potrebno tematska področja iz Zvezka 1 primerno omejiti in smiselno upoštevati le tiste zahteve, predloge rešitev in posebnosti, ki izhajajo iz vsebine in obsega dejavnosti zdravstvenega doma.
ZVEZEK 3: ZDRAVSTVENI DOM

V Zvezku 3 so detajlneje obdelana poglavja 1.0 Opis dejavnosti in 2.0 Funkcionalne zahteve, ki so specifične za zdravstveni dom. V poglavjih 3.0 Splošne zahteve, 4.0 Bivalne in varnostne zahteve in 5.0 Instalacijski sistemi so podane le posebnosti, ki izvirajo iz dejavnosti zdravstvenega doma. Vse druge zahteve, ki veljajo za vse javne zdravstvene zavode, so obravnavane v poglavjih 3.0 – 5.0 Zvezka 1.
ZDRAVSTVENI DOM
1
OPIS DEJAVNOSTI

(Zakon o zdravstveni dejavnosti ZZDej-UPB2)
(1)
Zdravstveni dom spada v mrežo javne zdravstvene službe na primarni ravni in izvaja najmanj:

· preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalstva,

· nujno medicinsko pomoč oz. dežurno službo,

· splošno medicino,

· zdravstveno varstvo žensk, otrok in mladine,

· laboratorijsko in drugo diagnostično dejavnost,

· patronažno varstvo.

(2)
Na svojem območju zdravstveni dom zagotavlja še (če opravljanje teh dejavnosti ni organizirano drugače):

· družinsko medicino,

· preventivno in kurativno zobozdravstvo,

· medicino dela,

· fizikalno medicino,

· reševalno službo (če ni organizirana v bolnišnici).

(3)
Zdravstveni dom lahko izvaja tudi specialistično dejavnost za področja, ki niso vezana na dejavnost bolnišnic. 

2
FUNKCIONALNE ZAHTEVE 

2.1
IZHODIŠČA ZA DIMENZIONIRANJE 
2.1.1
Splošno
(1)
Pri dimenzioniranju zdravstvenega doma je potrebno upoštevati:

· gravitacijsko območje s številom prebivalcev,

· značilnosti populacije, ki gravitira na zdravstveni dom (zdravstveno stanje, starostna in socialna struktura),

· letno število pregledov, posegov oziroma zdravljenj,

· vsebino programov in na njihovi osnovi opredeljeno strukturo in število osebja za njihovo izvedbo,
· struktura in število osebja medicinskih, paramedicinskih, servisnih, administrativnih, tehničnih služb,

· urnik delovanja posameznih služb.

(2)
Osnova za dimenzioniranje potrebnega števila prostorov je kadrovski normativ oz. potrebno število strokovnih ekip, izračunanih na podlagi »Standardov preskrbljenosti s kadri na področju zdravstvene dejavnosti – na primarni ravni« (MZ, Plan zdravstvenega varstva RS do leta 2000) in »Posnetka mreže javne zdravstvene službe na primarni ravni, stanje 30.06.2000« (MZ, oktober 2000, delovno gradivo).

(3)
Pri določanju števila potrebnih ekip in prostorov se upoštevajo tudi zasebni zdravniki s koncesijo. V primeru, da delujejo koncesionarji v objektu zdravstvenega doma, mora programska zasnova objekta upoštevati tudi prostore koncesionarjev, če pa delujejo na drugih lokacijah, je število ekip in prostorov ustrezno manjše.

(4)
Pri dimenzioniranju potrebnega števila prostorov zdravstvenega doma je nujno upoštevati, da morajo biti delovni prostori (ordinacije) zasedeni najmanj 6 do 8 ur dnevno. V nasprotnem primeru so potrebne kombinacije različnih dejavnosti v ustrezno urejenih (skupnih) prostorih ali pa poteka delo v izmenah.
2.1.2
Kadri

Na območju s 50.000 prebivalci je po kadrovskem normativu za zdravstveno varstvo potrebno zagotoviti 
naslednje minimalno število strokovnih ekip: 
(1)
Služba splošne medicine in družinska medicina

· zdravstveno varstvo odraslih (1 zdravnik oz. specialist na 2150 prebivalcev starih 19 in več let): 
14 zdravnikov oz. specialistov in 14 zdravstvenih tehnikov; 

· družinska medicina (1 specialist na 2100 vseh prebivalcev): 

24 zdravnikov oz. specialistov, 12 medicinskih sester, 24 zdravstvenih tehnikov

(2)
Zdravstveno varstvo predšolskih otrok in mladine

Predšolski otroci:

Za predšolske otroke od 0 do 6 let je potrebno naslednje minimalno število strokovnih ekip:

· 3 specialisti pediatri, 3 medicinske sestre, 1,5 zdravstvenega tehnika 
(po min. normativu 1 specialist pediater na 1600 otrok).

Šolski otroci:

Za šolske otroke in mladino od 7 do 18 let je potrebno naslednje minimalno število strokovnih ekip:
· 4 specialisti šolske medicine, 4 medicinske sestre, 2 zdravstvena tehnika 

(po min. normativu 1 spec. šolske medicine na 2200 otrok in mladine).
Mentalno zdravje otrok in mladine:

Minimalno število strokovnih ekip:

· 0,5 specialista pedopsihiatra, 0,5 zdravstvenega tehnika 
(min. normativ 1 pedopsihiater na 30.000 otrok in mladine od 0 do 18 let) ali 0,5 psihologa

· 0,7 logopeda (min. normativ 1 logoped na 18.000 otrok in mladine od 0 do 18 let)

(3)
Zdravstveno varstvo žensk

Za potrebe zdravstvenega varstva žensk je po kadrovskem normativu potrebno naslednje minimalno število strokovnih ekip (1 spec. ginekolog na 9000 žensk starejših od 13 let): 

· 1,5 specialista ginekologa, 1,5 medicinske sestre, 0,7 zdravstvenega tehnika

(4)
Radiološka in ultrazvočna diagnostika

Minimalna strokovna ekipa: 

· 1 specialist radiolog, 2,6 inženirja radiologije

(5)
Laboratorijska diagnostika

Glede na predvideno število zdravnikov v zdravstvenem domu je potrebna naslednja ekipa v laboratoriju: 

· 2,5 specialista medicinske biokemije, 5 inženirjev medicinske biokemije, 5 laboratorijskih tehnikov.

(6)
Patronažno varstvo družin

Minimalno število strokovnega osebja:

· 17 medicinskih sester, usposobljenih za patronažno varstvo
(min. standard 1 med. sestra, usposobljena za patronažno varstvo na 3000 prebivalcev)
(7)
Medicina dela, prometa in športa

Minimalno število strokovnih ekip:

· 5 spec. medicine dela, 2 medicinski sestri,  5 zdravstvenih tehnikov, 1 psiholog specialist
(min. standard 1 spec. medicine dela na 4500 delavcev območja ali podjetja)
(8)
Fizikalna medicina
Minimalno število strokovnih ekip:

· 5 fizioterapevtov, 1 delovni terapevt, 0,3 fiziatra, 0,3 zdravstvenega tehnika 
(min. standard 1 fizioterapevt na 10.000 prebivalcev)
(9)
Zobozdravstvena služba

Minimalno število strokovnih ekip: 

Zobozdravstvena služba odraslih: 

· 12 zobozdravnikov, 12 zdravstvenih tehnikov

(min. standard 1 zobozdravnik na 2.500 prebivalcev)

Stomatološka protetika:

· 0,5 specialist zobni protetik, 0,5 zdravstvenega tehnika, 1 inženir zobne protetike

(min. standard 1 spec. zobni protetik na 60.000 prebivalcev)
Zobozdravstvena služba otrok in mladine:

· 6,5 zobozdravnikov, 6,5 zobotehnikov 
(min. standard 1 zobozdravnik na 2000 otrok in mladine)

Preventiva – pedontologija:
· 0,5 specialista pedontologa, 0,5 zdravstvenega tehnika 

(min. standard 1 zobozdravnik na 30.000 otrok in mladine od 0 do18 let)

Ortodontija:

· 1 specialist ortodont, 1 zdravstveni tehnik, 1,5 inženirja zobne protetike 
(po min. standardu 1 spec. ortodont na 13.000 otrok in mladine od 0 do 18 let)
Zobna tehnika:

· 1 zobotehnik na ekipo za odrasle, 1 zobotehnik za otroke in mladino

Zobni RTG:

· 1 inženir radiologije
(po standardu – 1 inž. radiologije na 18 do 25 ekip)
(10)
Nujna medicinska pomoč

Za zdravstveni dom se predvidi enoto NMP v skladu z mrežo službe NMP na prvi stopnji (Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči).
(Primer: enoto B sestavlja ekipa:
· 1 zdravnik, 1 zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravnik ali zdravstveni reševalec, 1 zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec - voznik reševalnega vozila)
(11)
Sterilizacija

· delovno ekipo sestavljajo 4 zdravstveni tehniki
(12)
Nezdravstveni delavci
Po normativu predstavlja število nezdravstvenih delavcev približno 18% vseh zdravstvenih delavcev in sodelavcev, to je približno 39 delavcev.
2.1.3
Funkcionalna shema zdravstvenega doma

(1)
Na osnovi funkcionalne sheme, ki predstavlja strukturo in vsebino dejavnosti zdravstvenega doma, to je zaporedje funkcionalnih elementov posameznih dejavnosti in služb, se izdela program potrebnih prostorov in površin.

1 Vhodna področja:

· glavni dohodi in dovozi s parkiriščem,

· glavni vhod z vhodno avlo za bolnike, obiskovalce in osebje,
· vhod v ambulanto za predšolske otroke,
· vhod in dovoz službe za nujno medicinsko pomoč,

· servisni oziroma gospodarski vhod – z dovozi/odvozi v zvezi s oskrbo zdravstvenega doma;
2 Glavna vhodna avla: 

· glavni vhod za bolnike, osebje in obiskovalce,

· neposredna povezava na zunanje dostope in notranje komunikacije,

· kontrola dostopov, informacijska služba;

3 Splošna medicina in družinska medicina:

· ambulante splošne medicine,

· ambulante družinske medicine,

· skupni splošni in pomožni prostori;
Grafični prikaz 2.1.3/1 (primer): Funkcionalna shema zdravstvenega doma (primer):
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4 Zdravstveno varstvo predšolskih otrok in mladine:

· skupne površine - vhod in sprejem,
· predšolski otroci – preventiva in razvojne ambulante,

· predšolski otroci – kurativa,

· šolski otroci in mladina – preventiva,

· šolski otroci – kurativa,

· razvojne ambulante,

· skupni splošni in pomožni prostori;
5 Zdravstveno varstvo žensk:

· ambulanta (dispanzer);
6 Radiološka in ultrazvočna diagnostika:

· RTG diagnostika,

· ultrazvočna diagnostika;

7 Laboratorijska diagnostika:

· odvzemno mesto laboratorijskih vzorcev,

· hematološki laboratorij,

· biokemični laboratorij,

· urinski laboratorij;
8 Patronažno varstvo družin:

· delovni prostori za patronažne sestre,

· prostor za pogovor,

9 Medicina dela:

· ambulanta,

· prostori za testiranja in biometrijo,

· prostor za psihologa in vzgojo (skupen)

10 Fizikalna medicina:

· prostori za delovno terapijo,

· elektroterapija,

· obsevalna terapija,

· inhalacije,

· termoterapija, krioterapija, priprava oblog,

· hidroterapija,
· kinezioterapija,
· skupni funkcionalni in pomožni prostori.

11 Zobozdravstvena služba:

· zobozdravstvo odraslih,

· zobozdravstvena služba otrok in mladine,

· zobna tehnika - zobotehnični laboratorij,
· zobni RTG (lahko pri RTG diagnostiki),

· skupni funkcionalni in pomožni prostori;
12 Nujna medicinska pomoč:

· čakalnica, sprejem in higienizacija,

· ordinacija,

· prostor za opazovanje in nadzor,

· prostor za intervencije,

· sobe za dežurno osebje;
13 Sterilizacija:

· zbiranje nečistega materiala, priprava, dezinfekcija,

· priprava za sterilizacijo in sterilizacija,

· skladiščenje sterilnega materiala in ekspedit;
14 Vodstvo in administracija:

· administrativni in vodstveni prostori,

· informacijski center,

· centralni arhiv,
· skupni splošni in pomožni prostori za osebje;
15 Oskrbovalni in servisni prostori:
· jedilnica za osebje,

· centralne garderobe za osebje,

· centralni čistilni servis,

· oskrba s perilom,

· skladišče različnega materiala,

· hišna delavnica,

16 Vozni park za reševalna vozila in službena vozila:

· garaža za 2 avtomobila,

· skupni prostori za reševalce,

17 Energetsko tehnični prostori:
· toplotna postaja,

· prostori za naprave za prezračevanje in hlajenje,

· transformatorska postaja, dieselski agregat, AKU baterije, UPS,

· prostor za plinske jeklenke,

· prostor za kompresor in motor za odsesovanje za zobozdravstvene aparate.
2.2
OPISI IN ZAHTEVE ZA POSAMEZNE SLUŽBE IN PROSTORE
(1)
Zdravstveni domovi na območju RS so, ne glede na velikost, praviloma nameščeni v enem samem objektu. Razlogi za to so predvsem naslednji:

· opravljanje primarne zdravstvene dejavnosti na skupni lokaciji,

· primerna velikost površin, na katerih se izvaja dejavnost,

· ekonomičnost izgradnje in vzdrževanje objekta.

Izjema so objekti in prostori zdravstvenih postaj, ki so locirani v manjših krajih in (v okviru delovanja zdravstvenega doma) opravljajo najnujnejšo zdravstveno dejavnost na terenu ter prostori zasebnih zdravnikov s koncesijo, ki v skladu s Pravilnikom o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti, prav tako v sklopu zdravstvenega doma, delujejo na drugih lokacijah.

(2)
Tlorisni in višinski gabariti objekta zdravstvenega doma so odvisni predvsem od:

· velikosti potrebnih površin za izvajanje zdravstvene dejavnosti,

· prostorskih možnosti oziroma velikosti gradbene parcele,

· urbanističnih zahtev iz prostorskih ureditvenih planov.

(3)
Določitev lokacije posameznih služb v objektu je odvisna od števila in pogostosti obiskov ter strukture bolnikov in obiskovalcev.
Prednost lokacije v pritličju imajo n.pr. službe z veliko pogostostjo obiskov in službe namenjene težje gibljivim bolnikom, invalidom, bolnikom z nalezljivimi boleznimi.
Službi za zdravstveno varstvo predšolskih otrok in nujne medicinske pomoči morata tudi biti locirani v pritličju.
Prostori drugih služb so razporejeni v objektu glede na organizacijo dela, glede na zahteve dostopnosti oziroma odmaknjenosti, medsebojni povezanosti oziroma izoliranosti:

· prostori diagnostike naj bodo locirani na skupnem mestu, dostopnem za vse napotene bolnike,
· laboratorij z odvzemnim mestom naj bo lociran tako, da je enostavno dostopen iz ambulant, za bolnike naj bo dostopno le odvzemno mesto,
· prostori zobozdravstvene službe naj bodo združeni na enem mestu, zobotehnični laboratorij pa je lahko na drugi lokaciji v objektu, vendar dostopen osebju in zunanjim obiskovalcem,
· prostori sterilizacije in skupni prostori osebja (jedilnica, garderobe) naj bodo locirani v bližini glavnih komunikacij,
· v tistih delih objekta, kjer ni dnevne svetlobe (n.pr. v kleti), se lahko nahajajo servisni in pomožni prostori (skladišča, služba za vzdrževanje higiene in čistoče in drugo) ter energetsko tehnični prostori.

· Lokacija skupnih oskrbovalnih in pomožnih prostorov je vezana na dovoze in odvoze materiala – gospodarsko dvorišče.
3
SPLOŠNE ZAHTEVE
Medicinsko funkcionalni program zajema:
· opis posebnih zahtev v zvezi z funkcionalnimi povezavami med posameznimi prostori in službami;

· seznam in opis vseh funkcionalnih prostorov z neto gradbenimi površinami;

· seznam skupnih pomožnih in servisnih prostorov z neto gradbenimi površinami;

· izračun površin komunikacij;

· izračun skupne bruto gradbene površine.
Pri določanju velikosti površin prostorov je upoštevan kriterij racionalnega minimuma.
Za preliminarni izračun velikosti objekta se pri izračunu neto površin komunikacij upoštevajo povprečni faktorji za posamezno službo ali enoto. Za izračun bruto površine objekta se upošteva neto površina prostorov in komunikacij, povečana za približno 10 – 15 %.
(1)
Dovozi, dostopi, vhodi
a)
Dovozi in dostopi do objekta

Vozilom mora biti omogočen dovoz čim bližje glavnemu vhodu. Ob objektu mora biti predvideno primerno število parkirišč za bolnike ali spremljevalce (po izračunu vsaj za 50 % skupnega števila bolnikov v eni uri v ordinacijah), za invalide (najmanj 3), primerno število začasnih parkirišč za taksiste (najmanj 2) in na območju pred vhodom prostor za parkiranje koles.

Zagotovljena morajo biti parkirna mesta za službena vozila, vozila dežurne ekipe ter reševalna vozila, če je v zdravstvenem domu organizirana tudi reševalna služba.
Parkirna mesta je potrebno zagotoviti tudi za zaposlene: po eno parkirno mesto za vsakega zdravnika, eno parkirno mesto na 3 ostale zaposlene in vsaj eno za invalidno osebje.

b)
Vhodi v zdravstveni dom
Glavni vhod v zdravstveni dom mora biti orientiran v smeri dostopa večine obiskovalcev (mesto, avtobusna postaja). Vhodni del mora biti izveden tako, da obiskovalcem nudi jasno orientacijo in čim enostavnejši vstop v objekt. Dostop do glavnega vhoda mora biti nadkrit.

Vsi vhodi morajo biti opremljeni s klicno-govorno napravo. Na vhodih za bolnike mora biti komunikacijski sistem montiran na takšni višini, da je dosegljiv tudi za osebe na invalidskem vozičku.

c)
Vhod v ambulanto za predšolske otroke mora biti ločen od glavnega vhoda v zdravstveni dom, vendar sta vhoda lahko v neposredni medsebojni bližini. 

d)
Vhod za službo nujne medicinske pomoči je ločen od drugih vhodov. 

e)
Če je v zdravstvenem domu reševalna postaja, mora imeti zagotovljen neoviran dostop za reševalne avtomobile.

f)
Gospodarski vhod mora biti, iz funkcionalnih in vizualnih razlogov, umaknjen od glavnih vhodov za bolnike in obiskovalce.
(2)
Glavna vhodna avla

a)
Vhodna avla mora biti dovolj velika za neovirano gibanje bolnikov in obiskovalcev, bolnikov na invalidskih vozičkih ali s pomagali za hojo ali s spremstvom. 

V vhodni avli je delovno mesto za vratarja – informatorja – varnostnika. Vratarsko mesto mora biti locirano tako, da ima vratar čim boljši pregled nad vhodom in nad dogajanjem v avli. Neposredno ob njem je primerna lokacija za prostor za centralni nadzor nad delovanjem instalacijskih in varnostnih sistemov ter kontrola osebja.

b)
V vhodni avli morajo biti: informacijska tabla z označenimi lokacijami posameznih služb v objektu, urniki ordinacij, avtomati za napitke in javna telefonska govorilnica.

Iz glavne vhodne avle vodijo komunikacije do posameznih služb zdravstvenega doma, ki morajo biti jasno označene.
Vhodna avla naj bo opremljena z nekaj sedeži za event. čakajoče spremljevalce in za bolnike, ki čakajo na prevoz.

c)
Prostori in površine vhodne avle
· vetrolov
5 m²
· glavna vhodna avla
40 m²
· pult/kiosk za informacije - recepcija – varnostnik
12 m²
in centralna nadzorna postaja
(3)
Splošna medicina in družinska medicina

a)
V okviru dejavnosti splošne medicine sta organizirani služba splošne medicine – zdravstveno varstvo
odraslih in služba družinske medicine – zdravstveno varstvo vseh prebivalcev. Službi sta lahko združeni in imata skupne pomožne in servisne prostore.

b)
Za opravljanje dejavnosti so potrebne površine za čakalnice, sestrski prostori, kartoteka, ordinacije, prostori za posege ter skupni in pomožni prostori. 

Velikost čakalnice se določi po normativu 1,2 m² na bolnika in na število pacientov v eni uri (približno 4 – 5 na uro v eni ordinaciji). Čakalnice se lahko razporedijo med posameznimi enotami ordinacij, velikost posamezne čakalnice pa ne sme biti manjša kot 9 m². Pred vhodom v ordinacijo mora biti dovolj prostora tudi za bolnika na bolniškem vozičku.

Sestrski prostor – prostor za delo medicinske sestre (priprava bolnika; administracija) je lociran med dvema ordinacijama, s katerima je tudi povezan. Prostor je razdeljen v cono za administrativno delo in cono za pripravo pacienta na pregled, dajanje injekcij in drugo. Če kartoteka ni v ločenem prostoru, mora biti hranjena v varnostnih omarah.

Ordinacija je razdeljena v cono za zdravnika za pogovor z bolnikom in cono za pregled bolnika. 

Na tri ordinacije je potrebno urediti prostor za posege.

Sanitarno toaletni prostori za bolnike so lahko locirani skupaj ali na več mestih, odvisno od razporeditve in števila ordinacij in čakalnic.

Skupni pomožni prostori (priročno skladišče čistega perila, medicinskih pripomočkov in sanitetnega materiala, prostor za osebje, sanitarno toaletni prostori za osebje, prostori za zbiranje umazanega perila in čistilni servis) so skupni za obe službi ali za etažo, če se službi nahajata v dveh ali več etažah.
Grafični prikaz 2.2.2/1 (primer): Organizacijska shema razporeditve prostorov treh enot splošne medicine 
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c)
Prostori in površine splošne medicine in družinske medicine:
Za opravljanje dejavnosti za populacijo 50.000 prebivalcev je potrebno najmanj:

· služba splošne medicine (odrasli) - 14 ordinacij,

· služba družinske medicine – 24 ordinacij

Skupaj je potrebnih 38 ordinacij. Če poteka delo v dveh izmenah, se število ordinacij ustrezno zmanjša. Število ordinacij se zmanjša tudi v primeru ordinacij na drugih lokacijah (zasebni zdravniki s koncesijo).

Splošna in (družinska) medicina:

· čakalnica (po izračunu) 
–  m²
· ordinacija z garderobnim boksom
14 – 16 m²
· prostor za medicinsko sestro
12 – 14 m²
(med dvema ordinacijama),
kartoteka
2 m²
· prostor za posege (na 3 ordinacije)
15 – 18 m²
· izolacija (skupna):
· prostor za izolacijo
6 m²
· filter – vhod za bolnika
3 m²
· WC + umivalnik
3 m²
· filter za osebje
2 m²
Skupni in pomožni prostori:

· sanitarno toaletni prostori za bolnike
12 m²
WC–ž; WC–m, pisoar; WC–invalidski; s predprostori

· sanitarno toaletni prostori za osebje
6 m²
WC-ž; WC–m, pisoar; s predprostori

· prostor za osebje – sestanki, odmor,
12 m²

čajna kuhinja
· čisti delovni prostor – priročno skladišče
6 m²
· prostor za čistila 
4 m²
· prostor za zbiranje odpadkov in nečistega perila
4 m²

(4)
Zdravstveno varstvo predšolskih otrok in mladine
a)
Ambulanti za predšolske otroke in mladino morata biti prostorsko ločeni od ostalih prostorov zdravstvenega doma.

Za opravljanje dejavnosti so potrebne površine, ki so razdeljene v:

· cono skupnih površin vhoda in sprejema,

· ambulanto za predšolske otroke,

· ambulanto za šolske otroke in mladino, 

· cono skupnih in pomožnih prostorov.

V coni skupnih površin vhoda in sprejema so vetrolov, sprejem – triaža, administracija in kartoteka.
Ob vetrolovu naj bo prostor namenjen za otroške vozičke. 

Sprejem bolnikov mora biti lociran tako, da je mogoča takojšnja napotitev bolnih otrok v izolacijo. Izolacija otrok z nalezljivimi boleznimi naj bo čim bližje vhodu. 
Ob administraciji naj bo tudi manjši prostor za individualno obravnavo bolnikov ob sprejemu.
Kartoteka mora biti v ločenem prostoru.
b)
Ambulanta za predšolske otroke se deli na preventivo (čakalnica, ordinacije, sestrski prostori, prostor za biometrijo) in kurativo (čakalnica, ordinacije, sestrski prostori, prostor za posege, izolacija) ter razvojne ambulante, ki so lahko skupne za predšolske otroke ter šolske otroke in mladino:
Enota za preventivo mora biti ločena od enote za kurativo. Enoti si lahko delita prostore v izmenah.
Izolaciji za bolne predšolske in šolske otroke sta lahko združen. Izolacija mora imeti ločen filter za vstop bolnika in filter za vstop osebja. Ob filtru za vstop bolnika so sanitarije za bolnika. Izolacijski boks mora biti povezan s prostorom medicinske sestre samo preko filtra.
c)
Ambulanto za šolske otroke in mladino sestavljajo: čakalne površine, prostori za delo medicinske sestre, ordinacije, prostor za posege in razvojna ambulanta. 
Pedopsihiater in logoped si ordinacijo lahko delita, razdelitev uporabe je po urah ali v izmenah.
V manjših ZD je razvojna ambulanta lahko združena s prostorom za pedopsihiatra in logopeda.
d)
Pri izračunu velikosti čakalnice je potrebno upoštevati poleg števila bolnikov na uro v eni ordinaciji še spremljevalce otrok. V sklopu čakalnice za predšolske otroke je potrebno urediti prostor za previjanje. Del čakalnice naj bo urejen kot igralnica.
e) V coni skupnih in pomožnih prostorov so sanitarno toaletni prostori za bolnike ter prostor za osebje – za sestanke in počitek, sanitarno toaletni prostori za osebje, prostor za čistila, zbiranje odpadkov in nečistega perila, čisti delovni prostor – priročno skladišče.
V manjših zdravstvenih domovih so sanitarno toaletni prostori za predšolske in šolske otroke lahko skupni.

f) Prostori in površine zdravstvenega varstva predšolskih otrok in mladine
Za predšolske otroke so predvidene, glede na število potrebnih strokovnih ekip, vsaj tri enote, za šolske otroke in mladino pa vsaj 4 enote. Enoto sestavljajo: sestrski prostor, ordinacija in čakalnica ter pripadajoči prostori (prostor za posege na 3 ordinacije):
Cona skupnih površin vhoda in sprejema:

· vetrolov
5 m²
· prostor za otroške vozičke
5 m²
· sprejem, triaža, administracija
15 m²
· kartoteka
4 m²
Predšolski otroci – preventiva in razvojne ambulante:

· čakalnica
po izračunu

· ordinacija
14 – 16 m²
· prostor medicinske sestre
12 – 14 m²
· prostor za biometrijo
16 – 18 m²
Razvojne ambulante:

· čakalnica
12 m²
· prostor za medicinsko sestro
12 m²
· razvojna ordinacija 
14 – 16 m²
· prostor za pedopsihiatra in logopeda
12 – 14 m²
Predšolski otroci – kurativa:
· čakalnica
po izračunu

· ordinacija
14 – 16 m²
· prostor za medicinsko sestro
12 – 14 m²
· prostor za posege
15 –18 m²
· izolacija:
· prostor za izolacijo
6 m²
· predprostor izolacije – filter za bolnika
1,5 m²
· sanitarno toaletni prostor (WC + umivalnik)
2,5 m²
· filter za vhod osebja
2 m²
Šolski otroci in mladina – preventiva:

· čakalnica
po izračunu

· ordinacija
14 – 16 m²
· prostor za medicinsko sestro
12 – 14 m²
· prostor za biometrijo
18 – 20 m²
Šolski otroci – kurativa:

· čakalnica 
po izračunu

· ordinacija
14 – 16 m²
· prostor za medicinsko sestro
12 – 14 m²
· prostor za posege (na 3 ordinacije)
15 – 18 m²
· izolacija (skupna za vse enote):

· prostor za izolacijo
6 m²
· predprostor izolacije – filter za bolnika
2 m²
· sanitarno toaletni prostor (WC + umivalnik)
2,5 m²
· filter za osebje
2 m²
Skupni in pomožni prostori:

· sanitarno toaletni prostori za otroke,


s predprostori 

(za predšolske otroke so lahko skupni, 

za šolske otroke in mladino so ločeni po spolu)

· prostor za osebje, sestanki
12 m²
· čisti delovni prostor – priročno skladišče
6 m²
· prostor za čistila, zbiranje odpadkov in nečistega perila
4 m²
(5)
Zdravstveno varstvo žensk

a)
Za opravljanje dejavnosti so potrebni najmanj naslednji prostori: čakalnica, prostor za delo medicinske sestre, kjer je hkrati tudi sprejem s tekočo kartoteko, ena ali dve ordinaciji, prostor za zdravstveno vzgojo in sanitarno toaletni prostor za bolnice. V enoto je lahko vključen tudi prostor za ultrazvok.
Čakalnica lahko služi tudi kot prostor za skupinsko delo za zdravstveno vzgojo, če za to ni zagotovljen ločen prostor. V tem primeru je čakalnica večja, vsaj 20 m².
V ordinaciji mora biti vsaj en boks za preoblačenje.

Sanitarno toaletni prostor za ženske je opremljen z umivalnikom, WC-jem in bidejem.

b)
Prostori in površine zdravstvenega varstva žensk
(Opomba: prikazana je minimalna enota za zdravstveno varstvo žena).

· čakalnica
po izračunu

· prostor za medicinsko sestro/sprejem,
15 m²
· kartoteka

· ordinacija z boksom za preoblačenje
18 m²
· sanitarno toaletni prostor za bolnice
4 m²
· (WC, umivalnik, bide, predprostor)

· površina za komunikacije je približno 30% neto površine prostorov (velja za vse prej omenjene oddelke).
(6)
Radiološka (RTG) in ultrazvočna (UZ) diagnostika

a)
Za izvajanje dejavnosti so potrebni najmanj naslednji prostori: sprejem z administracijo, kartoteka, diagnostični prostor z rentgenskim aparatom, nadzorni/stikalni prostor, prostor z rentgenskim aparatom za slikanje zob, prostor za odčitavanje filmov in tiskanje, temnica za razvijanje RTG filmov (pogojno), prostor za UZ, kabinet rentgenologa, priročni depo materiala.

Zahteve v zvezi s prostori za radiološko diagnostiko so enake zahtevam, navedenim pri bolnišnici.
Prostor za slikanje zob je lahko v okviru zobozdravstvene službe.

Prostore za ultrazvočno diagnostiko se obravnava kot splošne ordinacije.

Če je v okviru radiološkega oddelka tudi enota za mamografijo, mora biti v skladu s Pravilnikom o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati primarni centri za dojke.
b)
Prostori in površine radiološke in ultrazvočne diagnostike
· čakalnica
po izračunu

· sprejem, administracija
10 m²
· kartoteka
4 m²
· prostor za RTG diagnostiko - ocena
24 m²
(Opomba: velikost prostora je odvisna od diagnostike in minimalnih zahtev proizvajalca aparata)
· stikalni prostor
6 m²
· kabina za preoblačenje
2 m²
· prostor za ortopan – aparat za slikanje zob
12 m²
· temnica za razvijanje RTG filmov –»day light« (pogojno)
8 m²
· prostor za UZ
14 –16 m²
· prostor za odčitavanje slik in laserski tiskalnik
12 m²
· kabinet radiologa, izvidi
12 m²
· električne omare
2 m²
· površina za komunikacije je približno 35% neto površine prostorov.
(7)
Laboratorijska diagnostika

a)
Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na področju laboratorijske medicine, določa strokovne in tehnične pogoje, ki jih mora izpolnjevati laboratorij.
b)
Medicinski laboratorij v zdravstvenem domu mora imeti najmanj naslednje prostore: čakalnico, sprejem in administracijo, odvzemna mesta vzorcev za odvzem krvi in za dajanje urina, prostor za sprejem vzorcev, laboratorijske površine za preiskave vzorcev, prostor za čiščenje laboratorijskega pribora, prostore za shranjevanje reagentov, kemikalij, potrošnega materiala itd, prostore za vodjo laboratorija in osebje, prostor za čistilni servis in zbiranje odpadkov.
c)
Prostori za odvzem krvi in za dajanje urina so v zdravstvenem domu običajno neposredno ob laboratoriju, vezani na čakalnico na eni strani in na sprejem vzorcev na drugi strani.

Sodobni laboratorijski aparati omogočajo, da ni več potrebno prostorsko ločevati posameznih laboratorijskih površin za osnovne preiskave. Laboratorijski prostor za preiskave je le še s pohištveno opremo razdeljen na ločena delovna področja, zato mora biti prostoren in opremljen tako, da so zagotovljeni pogoji za neovirano, varno in zdravo delo.
Prostor za pomivanje laboratorijskega materiala in priročni depo laboratorijskega materiala sta ločena od laboratorijskih prostorov, kjer se izvajajo preiskave.

Potreba po destilirani vodi se rešuje lokalno. Naprava za pripravo destilirane vode je lahko nameščena v prostoru za pomivanje laboratorijske steklovine ali v laboratorijskem prostoru za preiskave.
V vsakem laboratorijskem prostoru, tudi v prostorih za odvzem laboratorijskih vzorcev, mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

Prostori za osebje (garderobe, prostor za počitek osebja, administracija in arhiv) so lahko izven ožjega območja laboratorija na skupnih mestih.

b)
Prostori in površine medicinskega laboratorija:
· čakalnica
12 m²
· sprejem in administracija
6 m²
· odvzem krvi (dve mesti)
12 m²
· dajanje urina (2 x WC, predprostor)
7 m²
· medicinski laboratorij:

hematološki laboratorij
18 m²
biokemični laboratorij
18 m²
urinski laboratorij
12 m²
· prostor za pomivanje laboratorijske steklovine
10 m²
· prostor za vodjo laboratorija
15 m²
· administracija
10 m²
· prostor za čistila
4 m²
· prostor za zbiranje odpadkov
4 m²
Površina za komunikacije obsega pribl. 25% neto površine prostorov.
(-)
OPOMBA:
Poleg navedenih diagnostik se v zdravstvenem domu lahko predvidijo prostori tudi za druge specialistične ambulante in diagnostike glede na obolelost prebivalcev in oddaljenost od splošne bolnišnice.
(8)
Patronažno varstvo družin

a)
Delo patronažnih sester poteka na terenu (nega na domu), zato se predvidijo v ZD le prostori za administrativno delo, skladišče terenske opreme ter prostor za pogovor s pacienti. V pisarnah je po eno delovno mesto namenjeno dvema patronažnima sestrama. Prostor za pogovor s pacienti naj bo v bližini glavnih dostopov oz. glavne vhodne avle.

b)
Prostori in površine patronažnega varstva družin
Za oskrbo 50.000 prebivalcev je potrebno minimalno število 17 patronažnih sester, za katere se predvidi  8 delavnih mest.

· prostori za patronažne sestre 
po izračunu 6 m²/delovno mesto

· prostor za pogovor z bolniki
12 m²
· priročno skladišče terenske opreme
8 m²
Površina za komunikacije obsega pribl. 20% neto površine prostorov.
(9)
Medicina dela

a)
Enota za medicino dela ima najmanj naslednje prostore: čakalnico, prostor za medicinsko sestro, ordinacijo, prostora za testiranja in biometrijo, prostor za psihologa.

Medicina dela opravlja tudi skupinske preglede, zato se predvidi večja čakalnica.

b)
Prostori in površine medicine dela:
Za izvajanje dejavnosti medicine dela je v eni izmeni, po izračunu, potrebno imeti vsaj dve ordinaciji s 
sestrskim prostorom, prostore za testiranja in prostor za psihologa.
· čakalnica (večja)
24 m²
· sprejem, administracija
10 m²
· kartoteka
3 m²
· prostor za medicinsko sestro
12 m²
· ordinacija
14 – 16 m²
· prostor za testiranja respiratornega in kardiovaskularnega sistema
24 m²
· prostor za biometrijo in druga testiranja
22 m²
· prostor za psihologa in vzgojo (skupen)
12 m²
· prostor za osebje, sestanke, počitek
10 m²
· čistilni servis
4 m²
· zbiranje odpadkov
4 m²
Površina za komunikacije obsega pribl. 25% neto površine prostorov.
(10)
Fizikalna medicina
a)
Fizikalna medicina obsega enote za posamezne terapevtske dejavnosti: hidroterapijo, termo in krio terapijo, inhalacije, kinezio in mehanoterapijo, elektroterapijo, delovno funkcionalno terapijo in druge, če je oddelek večji, ter površine namenjene za skupne funkcionalne in pomožne prostore za bolnike ter administrativne prostore in pomožne prostore za osebje.

Večina terapij se izvaja v boksih, potrebno število boksov se izračuna po enačbi:

 N = P x T/Fz x D 
P = število terapij (postopkov), ki potrebujejo kabino

t = čas, potreben za en postopek na pacienta, priprava in čiščenje (v minutah)
Fz = faktor zasedenosti (npr. 0,8=80%)

D = dnevna zasedenost boksov (v minutah)
(primer : N = 100 x 30 min/0,8 x 420 min =9 kabin)

b)
Elektroterapija in svetlobna terapija

V elektroterapiji se za izvajanje terapevtskih tehnik uporabljajo različne vrste električnih tokov. 

Terapije se izvajajo v boksih ali v ločenih prostorih. Ob boksih je površina za delo terapevtov, katere velikost se določi glede na število in velikost terapevtskih mest (boksov):

· prostor z boksi za izvajanje elektroterapije

· z nizko in srednje frekvenčnimi tokovi 
8 m²/boks

· prostor za terapijo z visokofrekvenčnimi tokovi
8 m²/boks



vendar ne manj kot 12 m²
· prostor za magnetno terapijo
12 m²
· prostor za lasersko terapijo
12 m²
· prostor za terapijo z UV (ultravioletni) ali IR (infra rdeči) žarki
5 m²/aparat

· prostor za protibolečinsko terapijo
8 m²/ležišče


vendar ne manj kot 12 m²
Prostori za elektroterapijo morajo biti ločeni od prostorov za hidroterapijo.

c)
Termo in krio terapija
V termo in krio terapiji se izvajajo fizioterapevtske tehnike z uporabo toplotnih in hladilnih medijev (n.pr. za lokalno ogrevanje ali hlajenje telesa z obkladki in ovitki).

Enota za termo in krio terapijo je lahko neposredno ob hidroterapiji. V zdravstvenem domu, kjer gre za majhno enoto (n.pr. obloge rok), je lahko v prostoru za izvajanje terapije tudi površina za pripravo oblog. Za dimenzioniranje terapevtskega prostora se upošteva velikost boksa 8 m².

d)
Hidroterapija 

Hidroterapija pomeni uporabo vode za izvajanje fizioterapevskih tehnik. Terapija se izvaja v kadeh (individualna fizioterapevtska tehnika) v parcialnih (dvo ali štiri celičnih) kopelih, Hubbardovi kadi in drugih 
terapevtskih kadeh.

Minimalna enota ima samo parcialne kopeli (dvo ali štiri celične kopeli za roke in noge). Velikost prostora se določi glede na število parcialnih kopeli z upoštevanjem 6 m²/kad ter delovno površino za terapevta 
8 m².
V večjih enotah se izvaja hidroterapija tudi v terapevtskih kadeh. Velikost prostora za Hubbardovo kad je najmanj 28 m², ob prostoru mora biti tudi površina za ohlajanje in počitek po terapijah, pred vstopom v prostor s kadjo pa garderoba in tuš; velikost prostora za terapevtske kadi (medicinska, galvanska in druge) je 10 m².

e)
Kinezioterapija

Kinezioterapija ima glavno vlogo pri zdravljenju lokomotornega aparata. Vaje se izvajajo na blazinah ali pa se uporabljajo različne naprave in pripomočki (npr. uteži, ekspanderji, različne naprave, telovadno orodje itd.).
Telovadnica mora biti zasnovana tako, da ima terapevt nadzor iz katerekoli točke v prostoru. Razporeditev opreme mora omogočati terapevtu, ki izvaja vaje z bolnikom, pristop z dveh, treh ali štirih strani. Če se terapija izvaja na napravah, mora biti med vadbenimi napravami dovolj prostora za gibanje bolnikov na invalidskem vozičku.

Za dimenzioniranje se upošteva površina najmanj 5 m² na pacienta, velikost telovadnice za skupine najmanj 50 m²; velikost telovadnice za individualne vaje pa najmanj 24 m².
V telovadnico vstopajo bolniki skozi garderobo. Telovadnica mora imeti tudi dostop z glavnega hodnika.
f)
Delovna terapija

V zdravstvenem domu je delovna terapija omejena na lažje aktivnosti, ki se izvajajo na/ob mizah, sede ali stoje (delo z računalnikom, razne kreativne aktivnosti, sestavljanje lažjih elementov in drugo). 

Enoto sestavljajo: prostor za delovno terapijo, prostor za delo terapevta in priročno skladišče materiala in pripomočkov.

Za dimenzioniranje prostora se upošteva površina najmanj 7 m² na pacienta, vendar ne manj kot    20 m² za prostor.
g)
Prostori in površine medicinske rehabilitacije:
Skupni vhodni in sprejemni prostori:
· čakalnica
12 m²
· sprejem, administracija 
9 m²
· kartoteka
3 m²
Delovna terapija:

· prostor za lažje aktivnosti
20 m²
+ priročno skladišče materiala
4 m²
Elektroterapija:


· prostor z boksi za izvajanje elektroterapije (2 boksa) 
16 m²
+ delovna površina osebja
2 m²
Termoterapija, krioterapija, priprava oblog:


· prostor z boksi (2 boksa) – 8 m²/boks
16 m²
+ delovna površina osebja

6 m²
+ garderobni boks 
2 m²

+ tuš kabina
2 m²

· prostor za pripravo oblog
10 m²
· priročno skladišče materiala
4 m²
· prostor za čisto perilo, pripomočke
4 m²
Hidroterapija:


· parcialne kopeli (dvocelična + štiricelična kad) – 6 m²/kad
12 m²
Kinezioterapija – individualna + skupinska:


· in/ali telovadnica za skupinske in individualne vaje – 5 m²/pacienta
50 m²
· garderobe za paciente – ločeno po spolu 
20 m²
(z WC–jem, umivalnikom, tušem)

Skupni in pomožni prostori:

· čistilni servis
4 m²
· prostor za zbiranje odpadkov in nečistega materiala
4 m²
Površina za komunikacije obsega pribl. 30% neto površine prostorov.
(11)
Zobozdravstvena služba

a)
Lokaciji zobnih ambulant za odrasle in za otroke sta lahko ena ob drugi, vendar ločeni.
b)
Enoto za zobozdravstvo odraslih sestavljajo: čakalnica, zobne ordinacije in ordinacija za protetiko.

c)
Enoto za zobozdravstvo otrok in mladine sestavljajo: čakalnica, zobne ordinacije, ordinacija ortodonta, ordinacija pedontologa, prostor za modele ter zobozdravstvena vzgoja za šolske otroke.

d)
Prostor za slikanje zob je lahko lociran ob zobozdravstvenih ordinacijah ali pa je v sklopu radiološke diagnostike. Visokofrekvenčni RTG aparat za slikanje enega ali dveh zob, ki ima majhno dozo sevanja, je lahko v zobozdravstveni ordinaciji (montiran na steno ali na strop ali je na vozičku). 

Način razvijanja filmov je odvisen od vrste aparata: klasično razvijanje v temnici, razvijanje v komori ali digitalna obdelava v računalniku.
Grafični prikaz 2.2.2/2 (primer): Organizacijska shema razmestitve prostorov zobozdravstvene službe (primer):
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e)
Zobotehnični laboratorij je razdeljen v čisti del z glavnim delovnim prostorom - laboratorijem, ločenim prostorom za fasetiranje in keramiko ter boksom za zobotehnični material; nečisti del s površinami za delo z mavcem – polimerizacija, za vlivanje in lotanje, za poliranje in peskanje ter prostori za osebje (prostor za sestanke, pisarna – administracija, sanitarno toaletni prostor za osebje).

Prostor za sprejem in izdajo materiala je lahko lociran v sklopu čistega dela zobnega laboratorija.

Prostor za keramiko mora biti ločen od drugih prostorov.

Iz nečistega prostora in prostora za keramiko je potrebno predvideti odvod zraka skozi nape, ki so nameščene nad delovnimi pulti za termično obdelavo materialov, za peskanje, poliranje in žaganje modelov ter v prostoru za keramiko.

V laboratoriju morajo biti predvideni priključki za plin in komprimiran zrak, več priključkov ter lokalno odsesavanje na vsakem pultu.
Za skladiščenje zobotehničnega materiala se lahko, namesto ločenega prostora, predvidijo omare za shranjevanje materiala.

f)
Prostori in površine zobozdravstvene službe
Za zobozdravstvo odraslih je potrebno vsaj 6 zobnih ordinacij in za otroke in mladino vsaj 3 zobne ordinacije, če je delo v izmenah. 

Zobozdravstvo odraslih:

· čakalnica
12 m²
· zobna ordinacija
15 m²
· ordinacija za stomatološko protetiko
15 m²
Zobozdravstvo – otroci in mladina:

· čakalnica
12 m²
· zobna ordinacija 
15 m²
· ordinacija ortodonta
15 m²
· ordinacija pedontologa

15 m²
· prostor za modele

9 m²
· prostor za zobno higieno – otroci
12 m²
Zobozdravstvo - skupni funkcionalni in pomožni prostori:

· administracija s kartoteko
12 m²
· prostor za preventivno ekipo
8 m²
· prostor za pogovor (preventiva)
6 m²
· prostor za osebje, sestanki
12 m²
· prostor za kompresor in odsesavanje
6 m²
· (za zobozdravstvene ordinacije in zobni laboratorij)

· čistilni servis, zbiranje odpadkov
4 m²
Zobotehnični laboratorij:

· sprejem/izdaja materiala
8 m²
· čisti del:
35 m²
· glavni delovni prostor 

· ločen prostor za fasetiranje in keramiko

· depo za zobotehnični material

· nečisti del:
30 m²
· površine za delo z mavcem – polimerizacija, 

za vlivanje in lotanje, za poliranje in peskanje
· prostor za sestanke, pisarna
10 m²
· sanitarno toaletni prostor za osebje
8 m²
· (WC–ž, WC–m, s predprostoroma)

Površina za komunikacije je pribl. 30% neto površine prostorov.
(12)
Nujna medicinska pomoč

a)
V zdravstvenem domu mora biti nujna medicinska pomoč urejena skladno s Pravilnikom o službi NMP, ki ureja pogoje, organizacijo in način dela službe nujne medicinske pomoči v RS.

Oddelek za nujno medicinsko pomoč potrebuje za delovanje najmanj naslednje prostore: vhod z vetrolovom, čakalnico, sanitarno toaletni prostor za bolnike, prostor za higienizacijo bolnika, ordinacijo za obravnavo bolnika, sestrski prostor – opazovanje in nadzor, prostor za intervencije, čajna kuhinja in prostori za dežurno osebje.

Čakalnica mora biti dovolj velika tudi za pacienta na bolniškem vozičku (stretcherju).

Neposredno ob prostoru za intervencije naj bo prostor za higiensko obdelavo bolnika.
b)
Prostori in površine za nujno medicinsko pomoč:
· vetrolov
8 m²
· čakalnica
12 m²
· sanitarno toaletni prostor za paciente ali poškodovance
(WC–ž, WC–-m, pisoar, s predprostori)
8 m²
· higienizacija
6 m²
· ordinacija za obravnavo bolnika
14 – 16 m²
· sestrski prostor, opazovanje in nadzor
12 m²
· prostor za intervencije
20 – 22 m²
· čajna kuhinja
6 m²
· prostor za dežurnega zdravnika 
9 m²
s sanitarno toaletnim prostorom
3 m²

· prostor za preostale v dežurni ekipi
9 m²
s sanitarno toaletnim prostorom
3 m²

Površina za komunikacije je približno 35% neto površine prostorov.
(13)
Sterilizacija

a)
Sterilizacija oskrbuje zdravstveni dom s sterilnim materialom. Po zdravstvenem domu se sterilni material transportira v zaprtih vozičkih, namenjenih samo za prevoz sterilnega materiala do porabnikov.
b)
Za delovanje sterilizacije so potrebni najmanj naslednji prostori: prostor za zbiranje nečistega materiala, pripravo materiala in instrumentov za dezinfekcijo in dezinfekcija, prostor za pripravo materiala za sterilizacijo s sterilizatorjem, filter med čistim in sterilnim delom za prehod osebja, sterilni prostor za skladiščenje sterilnega materiala in izdaja sterilnega materiala ter prostor za pranje vozičkov.

Če je sterilizator prehoden, mora biti dostopen s strani zaradi servisiranja.
V prostor s sterilnim materialom se vstopa samo skozi garderobni filter. V filtru je umivalnik s toaletnim kompletom, police za zaščitna oblačila in obutev.
Neposredno ob skladišču sterilnega materiala je prostor za ekspedit – izdajo sterilnega materiala.

Prostor za pranje vozičkov je ob nečistem delu sterilizacije.
Čisti vozički se hranijo v ekspeditu sterilizacije ali v ločenem prostoru ob ekspeditu.

c)
Prostori in površine sterilizacije:
· zbiranje nečistega materiala, priprava, dezinfekcija
15 m²
· prostor za pripravo materiala za sterilizacijo
15 m²
· filter med čistim in sterilnim delom
3 m²
· prostor za (prehodni) sterilizator 
4 m²
(z dostopom za servisiranje)


· sterilni prostor, skladiščenje sterilnega materiala
18 m²
· izdaja sterilnega materiala
4 m²
· pranje vozičkov
6 m²
· površina za komunikacije je približno 30% neto površine prostorov
(14)
Uprava in administracija

a)
Prostori uprave in administracije morajo biti dostopni tudi za zunanje obiskovalce. Lokacija prostorov je lahko v bližini glavne vhodne avle ali v bližini glavnih (vertikalnih) komunikacij. 

Za namestitev administracije in vodstva so potrebni prostori za direktorja, tajništvo in administracijo, glavno sestro ZD, informacijski center, vodjo računovodstva in računovodstvo, knjigovodstvo, nabavno službo, kadrovsko službo, sejno sobo, splošni in medicinski arhiv, čajno kuhinjo, sanitarno toaletni prostori za osebje.

Prostori administracije in vodstva so po tehnologiji dela in organizaciji pisarniški prostori.

b)
Informacijski center sestavljajo delovni prostori za informatike – računalničarje in prostor za strežnike.
c)
Arhivski prostori
Z uvedbo elektronskega arhiva, se površine za arhiv zmanjšajo. 

Elektronska hramba omogoča vsakodnevni dostop do dokumentacije za potrebe zdravljenja pacienta.
Za dolgotrajno hrambo pacientove dokumentacije (nad 10 let) se uvede elektronski arhiv, zakonsko predpisan pravno veljavni arhiv, ki je organiziran tako, da se papirna oz. izvorna dokumentacija uniči. Vse zaključene zadeve se arhivirajo v elektronski obliki. Ob arhivu je potrebna skenirnica za digitalizacijo pacientove dokumentacije.
Tekoča dokumentacija je v prostorih kartoteke ob sprejemnih administracijah in na posameznih enotah ZD. Na vsakega pacienta se predvidi pribl. 1 cm dokumentacije.
d)
Prostori in površine uprave in administracije:
· prostor za direktorja
24 m²
· tajništvo in administracija
15 m²
· prostor za glavno sestro
12 m²
· pisarna za vodjo računovodstva
12 m²
· pisarna za računovodstvo
18 m²
· pisarna za knjigovodstvo
18 m²
· pisarna nabavne službe
10 m²
· vodja kadrovske službe
12 m²
· sejna soba, knjižnica
30 m²
· prostor za informatike - računalničarje
12 m²
· prostor za strežnike
12 m²
· tehnični prostor za UPS
3 m²
· arhiv
30 m²
· skenirnica
6 m²
· čajna kuhinja
6 m²
– sanitarno toaletni prostori za osebje:

WC–m, pisoar, s predprostorom
4 m²
WC–ž, s predprostorom
3 m²

Površina za komunikacije je pribl. 20% neto površine prostorov
(15)
Oskrbovalni in servisni prostori
(15.1)
Jedilnica za osebje
a)
Velikost prostorov za prehranjevanje delavcev je odvisna od organizacije in navad zaposlenih. Običajno se hrana vozi iz zunanjih obratov, ki tudi skrbijo za transport in pomivanje posode. 

Velikost jedilnice se določi po izračunu 1,2 m² na osebo. 
Poleg jedilnice morajo biti še naslednji prostori: prostor za razdeljevanje dostavljene hrane, prostor za pomivanje servirne posode, priročna shramba s hladilnikom ter ločene garderobe s sanitarno toaletnimi prostori za zaposlene v razdeljevalnici hrane.
b)
Prostori in površine jedilnice za osebje:
· jedilnica 
50 m²
· razdeljevanje hrane, čajna kuhinja
14 m²
· pomivanje – pomivalni stroj
6 m²
· shramba s hladilnikom
6 m²
· garderobe in sanitarno toaletni prostori za zaposlene v razdelilnici
6 m²
(15.2)
Centralne garderobe za osebje

a)
Za vse osebje so običajno garderobe centralizirane, razen v primerih, kadar je (zaradi funkcionalnih in drugih razlogov) razporeditev garderob drugačna. Priporoča se delitev na več garderobnih prostorov s po 20 – 30 mesti v vsakem prostoru, kar omogoča večjo prilagodljivost pri delitvi na spol in strukturo zaposlenih.
Centralne garderobe se dimenzionirajo po izračunu pribl. 0,7 – 0,8 m² na osebo (koristne površine).
V garderobnem prostoru mora biti tuš kabina, dva umivalnika in sanitarno toaletni prostor z WC-jem in z umivalnikom. Garderobne omare morajo biti deljene, z ločenim delom za osebna oblačila in ločenim delom za delovna oblačila.

b)
Prostori in površine centralnih garderob:
(enote s 20 do 30 omaricami, s tušem, WC–jem, 2 umivalnikoma – na enoto pribl. 26 m²)
· garderoba – ženske, 3 enote
78 m²
· garderoba – moški, 2 enoti
52 m²
(15.3)
Centralni čistilni servis
a)
Služba za vzdrževanje čistoče in higiene je lahko organizirana v okviru ZD ali pa njeno delo opravlja zunanja t.j. najeta ekipa/organizacija. Čistilna ekipa skrbi za čistočo vseh prostorov, komunikacij in javnih površin ter steklenih površin oken in vrat. Naloga čistilne ekipe je tudi skrb za čistočo okolice objekta.

Ekipa, ne glede ali je lastna ali najeta, mora imeti svojo delovno bazo – prostore za shranjevanje različnih čistilnih pripomočkov, materialov, čistilne opreme ter aparatov, garderobo in sanitarno toaletnimi prostori.
Velikost garderobe se določi glede na število oseb čistilne ekipe, ki je odvisno od velikosti objekta. Po izračunu je potreben en čistilec na 600 m² površine.
b)
Prostori in površine čistilnega servisa:
· prostor za shrambo in pripravo čistilne opreme
10 m²
· prostor za čistilne vozičke in čistila
12 m²
· garderoba za čistilno ekipo
10 m²
(garderoba, tuš, WC, umivalnik)
· prostor za zbiranje nečistega perila za odvoz v pralnico
6 m²
(15.4)
Prostor za zbiranje odpadkov in odvoz

a)
Lokacija prostora mora biti dostopna vozilom za odvoz odpadkov, vendar odmaknjena od drugih dostavnih površin in dovozov v objekt. 

Odpadki morajo biti ustrezno sortirani in v celoti pripravljeni za odvoz. 

Prostor za zbiranje odpadkov mora biti iz trajnih materialov, ki omogočajo redno čiščenje in razkuževanje. Prostor je opremljen z umivalnikom s toaletnim kompletom, napravo za izpiranje in razkuževanje ter odtokom z lovilcem večjih kosov odpadnih smeti in lovilcem olj. Prostor mora biti odzračevan in hlajen. Prostor za infektivne odpadke mora biti ločen in varovan.
Če je prostor za zbiranje odpadkov izven objekta, mora biti nadkrit in ograjen.
Ploščad, namenjena zabojnikom za odpadke, mora biti opremljena z vodovodnim priključkom za izpiranje ploščadi in odtokom z lovilcem večjih kosov odpadih smeti in lovilcem olj.

Predvideni morajo biti zabojniki za ločevanje odpadkov z ustreznimi označbami. Za stiskanje odpadkov se predvidi stiskalnica. 
b)
Prostori in površine za zbiranje odpadkov:
· prostor za zabojnike za sortiranje odpadkov,
pribl. 15 m²
· zabojnik za infektivne odpadke
3 m²
(15.5)
Oskrba s perilom

a)
ZD naj se oskrbuje s čistim perilom iz zunanje pralnice, ker ekonomsko investicija za lastno pralnico ni opravičljiva.
Umazano in čisto perilo ne smeta priti v stik niti neposredno niti posredno. Dovoz in odvoz perila morata biti ločena.

Skladiščenje čistega perila se organizira v centralnem skladišču, iz katerega se dostavlja v posamezne enote zdravstvenega doma.
Nečisto perilo mora biti v primernih zbiralnih vrečah, ki so trpežne, neprepustne za vlago in zadostno neprepustne za mikroorganizme. Na zunanji strani mora biti oznaka, ki označuje vsebino. Vreče z nečistim perilom se pred odvozom zbirajo v ločenem prostoru ali v prostoru za zbiranje odpadkov. Prostor mora biti odzračevan, opremljen mora biti z umivalnikom s toaletnim kompletom in napravo za izpiranje in dezinfekcijo.

b)
Prostori in površine za zbiranje nečistega perila:
· prostor za zbiranje nečistega perila za odvoz
pribl. 6 m²
(15.6)
Skladišča različnega materiala
a)
Skladišče mora imeti prostor za prevzem materiala, površino za razpakiranje večjih kosov in površino za skladiščenje sprotnih zalog, od koder se material razpošilja do posameznih enot v ZD.

Glede na raznolikost zalog se predlaga razmejitev skladišča po vrsti materiala, oziroma delitev skladišča na manjše površine po vrsti materiala: sanitetni, obvezilni in drugi tekstilni material, nemedicinski in medicinski izdelki za enkratno uporabo, čisto perilo, rezervni deli medicinskih in drugih aparatov, sanitarno toaletni material, sredstva za čiščenje in higieno.
Za potrošni material (tiskovine, pisarniški material vključno za računalniške potrebe, literatura, časopisi) ni potrebno skladišče, če je organizirana dobava na delovno mesto. V tem primeru mora biti oprema standardizirana (boksi, vozički, omare za bokse) in izbrani dobavitelj pripelje naročen material v boksih kar na delovno mesto.
b)
Prostori in površine skladišč:
· skladiščne površine
pribl. 36 m²
(vključno prevzem materiala)
(15.7)
Hišna delavnica

a)
Namenjena je vzdrževanju naprav v objektu in morebitnim popravilom določenega dela opreme. 
Delavnica ima priročno zalogo servisno vzdrževalnega materiala in potrošnega materiala za vzdrževanje.

b)
Prostori in površine hišne delavnice:
· hišna delavnica s priročnim skladiščem
pribl. 24 m²
(16)
Vozni park za reševalna vozila in službena vozila

a)
Za potrebe nujne medicinske pomoči se predvidi garaža za 2 avtomobila, prostor za reševalce in garderoba s tušem, WC–jem in umivalnikom.

b)
Prostori in površine garaž:
· garaža za 2 avtomobila
60 m²
· prostor za reševalce 
8 m²
· garderoba (s tušem, WC-jem)
6 m²
(17)
Energetsko tehnični prostori

a)
Za površine energetskih prostorov je potrebno predvideti približno 10 – 12% površin ZD.
b)
Prostori in površine:
· kotlovnica – toplotna postaja, priprava vode,
· strojnice za prezračevanje in hlajenje,
· prostor za transformator (event.),
· prostor za dieselski agregat,
· prostor za akumulatorske baterije,
· prostor za shrambo plinskih (kisikovih) jeklenk,
· prostor za kompresorje in motor za odsesavanje za zobozdravstvene aparate.
Energetsko tehnični prostori skupaj: ocena 280 m² (pribl. 10 – 12% vseh površin zdravstvenega doma).
OPOZORILO: V tem poglavju navedene zahteve so specifične za objekt in prostore zdravstvenega doma.
Vse ostale splošne zahteve so opredeljene v Zvezku 1, vendar jih je potrebno pri uporabi Tehnične 
smernice za zdravstveni dom primerno omejiti in smiselno upoštevati le tiste zahteve, predloge rešitev in posebnosti, ki izhajajo iz vsebine in obsega dejavnosti zdravstvenega doma.
4
BIVALNE IN VARNOSTNE ZAHTEVE

Vse bivalne in varnostne zahteve v zvezi z objektom in prostori zdravstvenega doma ter predlogi in tehnični pogoji za njihovo izpolnjevanje so opredeljeni v Zvezku 1 Tehnične smernice in sicer v naslednjih poglavjih:
4.1
Bivalne zahteve

4.2
Negativni vplivi na okolje

4.3
Požarno varnostne zahteve

4.4.
Varovanje objekta in ogroženih prostorov

4.5
Varovanje pred naravnimi in drugimi nesrečami
Pri dimenzioniranju evakuacijskih poti v objektu in zaklonišča je potrebno upoštevati, da je v zdravstvenem domu za 50.000 prebivalcev v največji izmeni pribl. 140 zaposlenih in pribl. 350 bolnikov in obiskovalcev.
5
INSTALACIJSKI SISTEMI
Vse zahteve v zvezi z instalacijskimi sistemi v zdravstvenem domu in tehnični pogoji za njihovo izpolnjevanje so opredeljeni v Zvezku 1 Tehnične smernice in sicer v naslednjih poglavjih:
5.1
Električni instalacijski sistemi
5.2
Strojni instalacijski sistemi
5.3 
Medicinski in tehnični plini
Poglavja, ki obravnavajo vse instalacijske sisteme, ki se pojavljajo v zdravstvenih objektih, je potrebno pri uporabi Tehnične smernice za zdravstven dom primerno omejiti in smiselno upoštevati le tiste zahteve, predloge rešitev in posebnosti, ki izhajajo iz vsebine in obsega dejavnosti zdravstvenega doma.
V nadaljevanju so navedene posebne zahteve in pojasnila, specifična za zdravstveni dom. 
5.1
ELEKTRIČNI INSTALACIJSKI SISTEMI
(1)
Osnovno napajanje 

Osnovno napajanje je lahko izvedeno, zaradi relativno male zahtevane moči, na nivoju nizke napetosti 400/231 V. Distribucijsko podjetje naj zagotovi zanesljivo in čim bolj direktno napajanje iz transformatorske postaje SN/NN, ki mora biti napajana dvostransko v odprti ali pa po možnosti zaprti zanki. Na nivoju srednje in nizke napetosti naj vgradi sodobne stikalne naprave in ustrezno selektivno zaščito.

Ne glede na vrsto dovoda (ali sta nevtralni in zaščitni vodnik ločena ali združena v PEN-vodnik), mora biti vsa instalacija od glavnega razdelilnika naprej izvedena v TN-S sistemu. (PEN vodnik je v celotni zgradbi prepovedan!)

(2)
Razvrstitev prostorov za medicinsko uporabo v grupe (G)

Najprej je potrebno vse tiste prostore, ki so namenjeni za medicinsko uporabo, razvrstiti v ustrezno grupo G0, G1 ali G2 glede na to, kakšne preiskave, posegi ali ukrepi se bodo v posameznem prostoru (ali grupi prostorov) izvajali na pacientu. To opravimo s pomočjo definicij, pogojev in pojasnil v poglavju 5.1.6 (Razdelitev prostorov glede na namen medicinske uporabe).

(3)
Zaščitni ukrepi pri indirektnem dotiku

· V prostorih G0 je potrebno izvesti ukrepe iz poglavja 5.1/točka 7.1.

· V prostorih G1 in G2 je potrebno izvesti ukrepe iz poglavja 5.1/ točka7.2.

Opomba: V zdravstvenih domovih in ordinacijah humane in dentalne medicine so navadno prostori za izvajanje preiskav in posegov na pacientih uvrščeni v G1.

V prostorih G2 se mora uporabiti zaščitni ukrep »javljanje stanja izolacije v IT sistemu« z napravo za nadzor izolacije, za tokokroge operacijskih luči in za tokokroge z dvopolnimi vtičnicami z zaščitnim kontaktom, na katere so priključeni življenjsko pomembni aparati, ki pri prvi okvari ne smejo izpasti (prenehati delovati zaradi izpada napajalne napetosti). 

Za tokokroge v G1 ta zaščitni ukrep ni zahtevan.

(4)
Dodatna izenačitev potenciala

V prostorih G1 in G2 je zahtevana dodatna izenačitev potenciala, na katero morajo biti priključeni tuji prevodni deli, s katerimi pride lahko v dotik pacient med preiskavo ali posegom z omrežno odvisno elektromedicinsko napravo (ki je napajana iz omrežne napetosti). V zdravstvenih domovih in ordinacijah izven bolnišnic je izjemoma dopustna serijska povezava prevodnih delov z vodnikom za izenačitev potenciala na zbiralnico za dodatno izenačitev potenciala. Prednost imajo vsekakor direktne (žarkaste) povezave. Pri izvajanju povezav je potrebno paziti, da ne tvorimo zaprtih prevodnih zank z vodniki za izenačitev potenciala.

(5)
Električna razsvetljava

Jakost osvetlitve, enakomernost osvetljenosti, barvni spekter svetlobe, bleščanje, sence itd. so zelo pomembni za kvaliteto dela, delovno počutje, morebitne poškodbe. Novi standard DIN EN 12464-1 oz. DIN 5035-3 zelo podrobno v obširnih tabelah določa osvetljenosti posameznih prostorov glede na namen uporabe, zahtevani barvni spekter svetlobe, druge standarde za posebnosti itd.

Posebno pozornost je potrebno nameniti prostorom ali delovnim mestom, kjer je pomembno razpoznavanje barv in določiti svetila z belo svetlobo, katerih barvni spekter je podoben barvnemu spektru dnevne svetlobe (6000 K).

5.3
MEDICINSKI IN TEHNIČNI PLINI

(1)
Priprava in uporaba plinov v zdravstvenem domu se praviloma izvaja lokalno in ni zahteve po centralni pripravi plinov oziroma plinski postaji. Zahteve po plinih so običajno sledeče:
· komprimiran zrak (uporablja se za pogone različnih naprav, izpihovanje...)
· kisik (uporablja se pri gorljivih analizah, za aparate in pomoč pacientom),
· gorljivi plini – zemeljski plin, butan – propan (uporablja se večinoma v laboratorijih zobne protetike ter v analitičnih laboratorijih),
· vodik (uporablja se pri posebnih aparatih),
· dušik (uporablja se za delo v dušikovi atmosferi, izpihovanje, tekoči dušik pa za zamrzovanje).

Vsi zgoraj navedeni plini se po potrebi določijo v soglasju s tehnologom in odgovornim osebjem, ki jih bo uporabljalo.
(2)
Zahteve v zvezi s hranjenjem in uporabo jeklenk:

1 Pri gorljivih in strupenih plinih se zahteva tehnično prezračevanje.
2 Jeklenke morajo biti označene (obarvane) kot to določa standard SIST EN 1089-3:2004. 
3 Napolnjene morajo biti le s fluidom, za katerega so namenjene. 
4 Vse jeklenke morajo imeti identifikacijsko oznako lastnika.
5 Reducirne proge za pline morajo ustrezati predpisom za posamezno vrsto plina oziroma grupo. 
6 Če se prostori, v katerih se shranjujejo jeklenke nahajajo pod nivojem terena, je skladiščenje dovoljeno samo pri stalni kontroli (merilci koncentracije plina) in je potrebno predvideti prisilno ventilacijo.
7 Posebno pozornost je potrebno posvetiti postrojenjem z vodikom, ker ta plin prodira skozi stene cevi, ki so drugače neprepustne za ostale pline. Prav tako je potrebna posebna pozornost pri tesnjenju spojev (uporabiti PVC ali TPE tesnila). 
8 Kot zaporna armatura se uporabljajo ventili, nikoli zasuni. Ventili morajo imeti mehko tesnjenje (npr. Teflon). 
9 Pri preizkusu plinskih cevi na tesnost se morajo vsi spoji premazati s penečim sredstvom.
10 Cevovodi za laboratorijske plinske medije so lahko fiksni ali premakljivi. Lahko so iz bakrenih, jeklenih, RF ali pa gumijastih cevi (ustrezati morajo standardom za posamezno vrsto plina).
11
Zahteve pri montaži in pa preizkušanje teh cevovodov morajo ustrezati predpisom za posamezno vrsto plina.
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