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POMORSKI KOMENDANT WOJEWODZKI
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
w Gdansku

WZ.5595.291.3.2016.AL

POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 6a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 191) w zwigzku z § 13 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030),
po rozpatrzeniu wniosku Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0.
w Gdatisku przy ul. Smoluchowskiego 18, w sprawie uzgodnienia rozwigzan zamiennych dla

drogi pozarowej dla budynku gléwnego szpitala
na terenie Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0.
w Gdanskn przy ul. Smoluchowskiego 18

przedlozonego do tut. Komendy w dniu 18 listopada 2016 r. zawierajacego: ,,Ekspertyze
techniczng dotyczqeq rozwiqzari zamiennych m.in. w trybie § 13 ust. 4 rozporzqdzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030)
dla budynku Pomorskiego Centrum Choréb Zakatnych i GruZlicy w Gdarisku przy ul.
Smoluchowskiego 18, autorami ktérej s3: mgr inz. Feliks Mikulski — rzeczoznawca do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych (upr. nr 397/99) oraz mgr inz. arch. Wlodzimierz
Odebralski — rzeczoznawca budowlany (nr upr. UAN-7342/R/97), dotyczaca mozliwosci
zastosowania rozwigzan zamiennych w odniesieniu do wymagan w zakresie zapewnienia
normatywnej drogi pozarowej do obiektu jw., poprzez przyjecie rozwigzan obejmujacych:

— uznanie istniejgcego ukladu drogowego szpitala jako dojazdu pozarowego do budynku,

— zapewnienie stanowiska o wymiarach 5 m x 15 m dla rozstawienia samochodu
pozarniczego (z mozliwoscig podejmowania os6b z otwartej galerii zewnetrznej) na
placu wewngtrznym przed wejsciem gléwnym do budynku szpitala,

— przeznaczenie klatki K-1 wylgcznie do pelnienia funkcji ratowniczo-ewakuacyijnej
w przypadku zagrozenia i koniecznosci ewakuacji i prowadzenia dziatan ratowniczo-
gasniczych, z zapewnieniem dostgpu na poszczegélne kondygnacije i oddziaty szpitalne,

— zapewnienie mozliwosci wyjécia na kazdej kondygnacji na otwartg galerie zewnetrzna
od strony dojazdu pozarowego (elewacja wschodnia szpitala),

— podziat budynku szpitala na strefy pozarowe o powierzchni do 1200 m?,

— zapewnienie zewngirznego hydrantu nadziemnego w miejscu istniejgcego hydrantu
podziemnego przy planowanym stanowisku dla strazy pozarnej,

wyraza si¢ zgode

na zastosowanie rozwigzan zamiennych w stosunku do wymagan wymienionych w cyt.
powyze] rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 24 lipca
2009 r. w sprawie przeciwpoiarowego zaopatrzemia w wodg oraz drég pozarowych,
z uwzglgdnieniem rozwigzan przyjetych w ww. ekspertyzie, uznajgc, iz zapewnia one
niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej budynku szpitalnego.



Uzasadnienie

Przedmiotem wniosku jest przyjecie rozwigzain zamiennych w stosunku do
niespelnionych warunkéw ochrony przeciwpozarowej w zakresic wymagan dla drogi
pozarowej dla budynku gléwnego szpitala (oznaczonego literg ,,C”), zlokalizowanego na
terenie Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdafsku przy ul
Smoluchowskiego 18. Od strony péinocnej do budynku szpitalnego bezposrednio przylega
dwukondygnacyjny budynek Izby Przyjeé (oznaczony literg ,,D”), potaczony komunikacyjnie
i uzytkowo z budynkiem gléwnym. Od strony zachodniej budynek na poziomie pierwszej
kondygnacji posiada polgczenie komunikacyjne krytym igcznikiem z dwukondygnacyjnym
budynkiem administracyjnym (oznaczonym literg ,,B”"). Oba budynki stanowig odrebne strefy
pozarowe,

Budynek posiada siedem kondygnacji nadziemnych o lgcznej wysokosci ok. 24 m oraz
jedng kondygnacje podziemng. W podpiwniczeniu zlokalizowano pomieszczenia techniczne
i magazynowe. Na pierwszej kondygnacji nadziemnej znajduja si¢ pomieszczenia biurowe
i administracyjne, magazyny logistyki, bufet, kuchnia z zapleczem magazynowym oraz
pomieszczenia pomocnicze zwigzane z funkcja szpitalng. Kondygnacje od drugiej do szostej
nadziemnej stanowig oddzialy szpitalne dla pacjentéw. Na najwyzszej kondygnacji
zlokalizowano apteke oraz pomieszczenia przeznaczone na szpitalne funkcje ustugowe.

Caly szpital jako obiekt uzytecznosci publicznej pelniacy funkcje opieki zdrowotnej dia
pacjentéw, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla oséb o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. Kondygnacje pierwsza
i sibdmg ze wzgledu na funkcje obshugi szp1tala zakwalifikowano do kategorii ZL III.
Kondygnacj¢ podziemna (piwnicg) z pomleszczenlaml technicznym 1 magazynowynn
zaliczono do grupy PM o gestosci obcigzenia ogniowego nie przekraczajacej 500 MJ/m’.

W calym obiekcie przewiduje si¢ mozliwoéé jednoczesnego przebywania do 287
pacjentéw na pobyt staly (liczba l6zek dla osob hospitalizowanych) oraz do 200 osob
personelu medycznego i obstugi, bez 0s6b odwiedzajacych.

Pow1erzchn1a zabudowy oblektu wynosi ok. 2668 m? pow1erzchma wewngtrzna
— ok. 14700 m’, kubatura — 57909 m’. Ze wzgledu na wysoko$¢ zalicza sie go do grupy
budynkéw $redniowysokich (SW). Wymagang klasa odpornosci pozarowej jesi klasa ,.B”
Z materialdw nierozprzestrzeniajgcych ognia NRO. Budynek wykonano metoda tradycyjna
(konstrukcje nosng stanowi szkielet Zelbetowy ze $cianami zewngtrznymi i wewnetrznymi
z cegly ceramicznej pelnej, stropy prefabrykowane zelbetowe, stropodach z ptyt korytkowych
prefabrykowanych).

Budynek posiada podhuzny uklad korytarzowy z bezposrednim dostepem do sal chorych
i pomieszczen obstugi po obu stronach centralnie umiejscowionego korytarza. Komunikacije
miedzy kondygnacjami zapewnia osiem wewnetrznych klatek schodowych o konstrukcji
zelbetowej (klatki trojbiegowe oznaczone jako K-1, K-2, K-3, K-4 oraz szczytowe klatki
dwubiegowe oznaczone jako K-5, K-6, K-7, K-8). Budyneck wybudowano do pelnienia
funkeji izolujacej pacjentdw z chorobami zakaZnymi, stad cztery szczytowe klatki — od strony
budynku Izby Przyje¢ — obslugiwaly wylgeznie poszczegdine kondygnacje (z kazdej klatki
dostep wylacznie na jeden oddzial szpitalny). Od strony wschodniej i cz¢Sciowo poludniowej
budynku zapewniono otwarte galerie zewnetrzne wzdiuz calej elewacji obiektu (od drugiej do
szostej kondygnacji nadziemnej), ktére shizyly pierwotnie do posrednich kontaktéw
z pacjentami. Obecnie dostgp na galerie jest realizowany z punktow pielegniarskich na
poszcezegllnych oddzialach.



W chwili obecnej budynek wyposazono w nast¢pujace urzadzenia przeciwpozarowe:

— system sygnalizacji pozarowej z transmisjg alarmu pozarowego do obiektu Panstwowej
Strazy Pozarnej za pomocg tzw. monitoringu poZarowego,

~ hydranty wewnetrzne 52 i 25 na trzech nawodnionych pionach instalacji wodociagowej
przeciwpozarowej,

— awaryjne ofwietlenie ewakuacyjne na Kkorytarzach ewakuacyjnych (czesciowo
z piktogramami wskazujacymi kierunek ewakuacji).

Zaopatrzenie w wodg do zewnetrznego gaszenia pozaru zapewniajg hydranty zewnetrzne
w bezposrednim otoczeniu szpitala spelniajagce wymagania w zakresie ciénienia i wydajnosci
zgodnie z wymaganiami rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz drig pozarowych,
Zgodnie z koncepcjg poprawy bezpieczenstwa pozarowego w budynku przewiduje sie m.in.:

1. Podziat szpitala na dwa odrgbne budynki poprzez wydzielenic obiektu &cianami
oddzielenia przeciwpozarowego w pionie — od fundamentu do przekrycia dachu,
tworzac w ten sposéb wydzielenia stref pozarowych w sposéb powodujacy znaczne
skrocenie dojs¢ ewakuacyjnych, podzial kazdej kondygnacji na dwie strefy pozarowe
(zapewniajacy mozliwo$¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej same;
kondygnaciji) oraz odstgpienic od wyposazenia budynku w diwickowy system
ostrzegawczy DSO.

2. Wydzielenie pozarowe o$miu klatek schodowych poprzez ich obudowanie, zamkniecie
od strony pomieszczeri i komunikacji drzwiami przeciwpozarowymi o klasie EI 30 oraz
wyposazenie w urzadzenia do usuwania dymu, uruchamiane automatycznie przez czujki
systemu wykrywania dymu, z jednoczesnym zapewnienmiem napowietrzania klatek
(doptyw powietrza uzupelniajacego).

3. Podzielenie korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dhuzsze niz 50 m
(z wyjgtkiem kondygnacji podziemnej oraz kondygnacji szostej nadziemnej, na ktdrej
na odcinkach korytarzy zastosowano drzwi EI 30 z samozamykaczem).

Do przedmiotowego obiektu powinna byé doprowadzona droga pozarowa o parametrach
okreslonych w § 12 rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych
(Dz. U. Nr 124, poz. 1030). Droga pozarowa o utwardzonej nawierzchni i umozliwiajaca
dojazd o kazdej porze roku pojazdéw jednostek ochrony przeciwpozarowej powinna
przebiega¢ wzdtuz dluzszego boku budynku, przy czym blizsza krawedz drogi powinna by¢
oddalona od $ciany budynku o 5-15 m dla obiektéw zaliczonych do kategorii zagrozenia
ludzi. Droga pozarowa powinna zapewnia¢ przejazd bez cofania lub powinna byé zakoficzona
placem manewrowym o wymiarach 20 m x 20 m, wzglednie mozna przewidzieé inne
rozwigzania umozliwiajgce zawrdcenie pojazdu. Pomiedzy ta droga i Sciang chronionego
budynku nie mogg wystepowac stale elementy zagospodarowania terenu lub drzewa i krzewy
o wysokosci przekraczajacej 3 m, uniemozliwiajace dostgp do elewacji budynku za pomoca
podnosnik6éw i drabin mechanicznych.

Dojazd pozarowy do budynku szpitalnego stanowi ulica miejska (ul. Smoluchowskiego)
z wjazdem na wewngtrzny teren szpitala przez dozorowang brame wjazdows bezposrednio na
plac wewnetrzny przed wejsciem gléwnym do budynku gléwnego szpitala (od SZCZytowej
strony poludniowej obiektu). W ramach wewngtrznego ukladu drogowego szpitala
zapewniono przejazd wzdtuz dfuzszego boku budynku giéwnego, po jego wschodniej stronie,
utwardzong asfaltem drogg o szerokosci 3,0 m (z dostgpem do kazdego z wyjé¢ z budynku).
Odlegtos¢ krawedzi drogi do sciany elewacyjnej budynku z galerig zewnetrzng wynosi 21 m,
przy czym odlegitos¢ do sciany pierwszej kondygnacji nadziemnej nie przekracza 18 m.



Pomiedzy drogg a budynkiem wystepuja trzy drzewa o wysokosci ponad 3 m, jednakze nie
stanowig utrudniefi w prowadzeniu dziatan z uzyciem drabin mechanicznych i podnosnikéw.
Droga stanowi przediuzenie ciagu jezdnego na teren sasiadujgcego Centrum Medycyny
Inwazyjnej, z dwuskrzydlowa bramg na granicy dzialek. Zapewniono mozliwos¢ alarmowego
przejazdu przez teren CMI z wyjazdem na ul. Smoluchowskiego (klucze do bramy znajdujg
si¢ w budynku Portierni przy bramie giéwnej szpitala, gdzie zapewniono catodobowg shuzbe
ochrony szpitala). Wjazd i wyjazd z terenu szpitala odlegle sg od siebie o co najmniej 270 m.

Autorzy opinii wykazali, ze z uwagi na istniejace uwarunkowania lokalne oraz w oparciu
o obowigzujace przepisy w zakresie drég pozarowych, wymagana dla obiektu droga
pozarowa nie spetnia normatywnych parametréw odpowiednio w zakresie:

~ nie zachowania wymaganej szerokosci 4 m dla drogi pozarowej — co jest niezgodne
z § 13 ust. 1 cyt. powyzej rozporzadzenia,

— nie zachowania wymaganej odleglosci nie wigkszej niz 15 m, liczonej od krawedzi
drogi pozarowej do $ciany budynku — co jest niezgodne z § 12 ust. 2 cyt. powyzej
rozporzadzenia.

Majac na uwadze powyzsze, przy uznaniu istniejgcego wewnetrznego ukladu drogowego
na terenie szpitala jako dojazdu pozarowego do budynku glownego szpitala, zaproponowano
rozwigzania zamienne, rekompensujace niezgodnosci z wymaganiami przepisOw ppoz.,
obejmujace:

1. Zapewnienie stanowiska o wymiarach 5 m x 15 m dla rozstawienia samochodu
pozarniczego — drabiny mechanicznej lub podnos$nika (z mozliwoscia podejmowania
0s6b z zewnetrznej galerii otwartej), zlokalizowanego na placu wewnetrznym przed
wejsciem giéwnym do budynku szpitala od strony zachodniej (w miejscu wskazanym
w czesci graficznej ekspertyzy), z odpowiednig informacjg na elewacji budynku przed
stanowiskiem.

2. Przeznaczenie klatki K-1 wylacznie do pelnienia funkcji ratowniczo-ewakuacyjnej,
z wykorzystaniem w przypadku zagrozenia i koniecznos$ci ewakuacji i prowadzenia
dziatan ratowniczo-gasniczych, z dostepem na oddzialy szpitalne od strony klatki oraz
od strony korytarzy na poszczegdlnych kondygnacjach.

3. Zapewnienie mozliwoéci wyjscia na kazdej kondygnacji na zewngtrzna galerig otwartg
od strony dojazdu pozarowego (elewacja wschodnia szpitala).

4. Podzial budynku na strefy pozarowe o powierzchni do 1200 m?, przy dopuszczalnej
powierzchni strefy pozarowej 3500 m’.

W ramach poprawy wymagan przeciwpozarowych dla dzialtan ratowniczo-gasniczych
nalezy zapewni¢ zewnetrzny hydrant nadziemny DN 80 w miejscu istnigjacego hydrantu
podziemnego w bezposredniej odleglosci od planowanego stanowiska dla strazy pozarnej.

Majac na uwadze powyzsze uznano, Ze proponowane rozwigzania zamienne zapewnia
niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej w przedmiotowym obiekcie, przez co
tut. organ orzekl jak na wstgpie.

Na niniejsze postanowienic shuzy stronie zazalenie do Komendanta Gléwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej z siedziba w Warszawie, ul. Podchorgzych 38, za posrednictwem
Pomorskiego Komendanta Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozamej w  Gdansku
(80-251 Gdarisk, ul. Sosnowa 2), w terminie siedmiu dni od dnia dorgczenia postanowienia.
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Otrzymuje:

Pomorskie Centrum Choréb
Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0.
ul. Smoluchowskiego 18
80-214 Gdansk

Do wiadomosei:
KM PSP Gdansk




