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Ważniejsze akty prawne  

1. Ustawa o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., /tekst jednolity z dnia 7 grudnia 

2012r., Dz. U. z 2013 r. poz. 217/,  

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą z dnia 

26 czerwca 2012 r. /Dz. U. z 2012 r. poz. 739/,  

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowego sposobu postępowania  

z odpadami medycznymi z dnia 30 lipca 2010 r. /Dz. U. Nr 139, poz. 940/,  

4. Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. /Dz. U. Nr 243 z 2010r., poz. 1623 z późn. zm./,  

5. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny 

odpowiadać budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. /Dz. U. Nr 75, poz. 690  

z późn. zm./,  

6. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogólnych przepisów 

bezpieczeństwa i higieny pracy z dnia 26 września 1997 r. /Dz. U. Nr 169, z 2003r. poz. 1650  

z późn. zm.), 

7. Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r. /Dz. U. Nr 144 z 2004r.poz. 1529  

z późn. zm./,  

8. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne 

laboratorium diagnostyczne z dnia 3 marca 2004 r. /Dz. U. Nr 43, poz. 408 z późn. zm. /, 

9. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy  

z urządzeniami radiologicznymi z dnia 21 sierpnia 2006 r. /Dz. U. Nr 180, poz. 1325/.  



 

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej tekst jednolity 

z dnia 7 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013r. poz. 217), określa, m in.:  

 

1. Zasady wykonywania działalności leczniczej;  

2. Zasady funkcjonowania podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą niebędących przedsiębiorcami;  

3. Zasady prowadzenia rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą.  

 

 Obowiązuje on wszystkie podmioty prowadzące taką działalność także 

prywatne praktyki lekarskie.  

 Ustawa o działalności leczniczej eliminuje z obrotu prawnego 

konstrukcję prawną niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej 

(NZOZ).  

 

Ustawa o działalności leczniczej  

Art.1  



Lekarze  

Pielęgniarki  

Położne  



 

Rodzajami działalności  

leczniczej są:  

 

 stacjonarne i całodobowe świadczenia 

zdrowotne:  

1. szpitalne,  

2. inne niż szpitalne;  

 

 ambulatoryjne świadczenia zdrowotne.  



 

Rodzaje działalności leczniczej  

Świadczenia zdrowotne  

Świadczenie ambulatoryjne  

Ambulatorium, przychodnie, poradnie  

Ośrodki zdrowia  

Izba chorych, lecznica  

Laboratorium diagnostyczne, analityczne  

Stacjonarne całodobowe  

świadczenie zdrowotne  



Definicje świadczeń  

 Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne obejmują 

świadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki 

zdrowotnej oraz świadczenia z zakresu rehabilitacji 

leczniczej, udzielane w warunkach niewymagających 

ich udzielania w trybie stacjonarnym i całodobowym.  

 

 Świadczenie szpitalne - wykonywane całą dobę 

kompleksowe świadczenia zdrowotne polegające na 

diagnozowaniu, leczeniu, pielęgnacji i rehabilitacji, 

które nie mogą być realizowane w ramach innych 

stacjonarnych i całodobowych świadczeń 

zdrowotnych lub ambulatoryjnych świadczeń 

zdrowotnych. 

 

 Stacjonarne i całodobowe świadczenie 

zdrowotne inne niż świadczenie szpitalne - 

świadczenia opiekuńcze, pielęgnacyjne, paliatywne, 

hospicyjne, świadczenia z zakresu opieki 

długoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia 

uzależnień, psychiatrycznej opieki  

 

 

 

 

Ambulatoryjnych świadczeń 

zdrowotnych udziela się :  

 

A. w ambulatorium (przychodni, poradni, 

ośrodku zdrowia), 

B. lecznicy lub ambulatorium (z izbą chorych),  

C. a także zakładzie badań diagnostycznych i 

medycznym laboratorium diagnostycznym.  



Ustawa o działalności leczniczej  

art. 17 

 

Podmiot leczniczy jest obowiązany spełniać 

następujące warunki:  

• posiadać pomieszczenia lub urządzenia, 

odpowiadające wymaganiom określonym w art. 

22 ustawy o działalności leczniczej ,  

 

• stosować wyroby odpowiadające wymaganiom 

ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach 

medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz  

z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657);  

 

• zapewniać udzielanie świadczeń zdrowotnych 

wyłącznie przez osoby wykonujące zawód 

medyczny oraz spełniające wymagania 

zdrowotne określone w odrębnych przepisach;  

 



Ustawa o działalności leczniczej 

Art. 22  

 

Pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

odpowiadają wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności 

leczniczej oraz do zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych.  

 

 

Wymagania te dotyczą w szczególności 

warunków:  

 ogólnoprzestrzennych;  

 sanitarnych;  

 instalacyjnych.  



Ustawa o działalności leczniczej 

DZIAŁ IV  

Rejestr podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą  

Rejestr podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą  

› Art. 100.1. Podmiot, który zamierza wykonywać 

działalność leczniczą jako podmiot leczniczy, składa 

organowi prowadzącemu rejestr, wniosek o wpis do 

rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.  

 

› Do wniosku należy dołączyć, m in. dokument 

potwierdzający spełnienie warunków (Ogólno 

- przestrzennych, sanitarnych, instalacyjnych) - przez 

właściwy organ Inspekcji Sanitarnej.  

 

› Art. 103. Działalność leczniczą można rozpocząć  

po uzyskaniu wpisu do rejestru.  

 



 

Organem prowadzącym rejestr jest:  

 
 wojewoda właściwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania 

podmiotu leczniczego - w odniesieniu do podmiotów 

leczniczych,  

 

 okręgowa izba lekarska właściwa dla miejsca wykonywania 

praktyki zawodowej lekarza - w odniesieniu do tych praktyk, 

a w odniesieniu do członków wojskowej izby lekarskiej - 

Wojskowa Rada Lekarska,  

 

 okręgowa izba pielęgniarek i położnych właściwa dla 

miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez 

pielęgniarkę - w odniesieniu do tych praktyk  

Ustawa o działalności leczniczej 



Dla podmiotów  

leczniczych  
Dla pielęgniarek 

Dla lekarzy  

Właściwy 

Wojewoda   

Właściwa 

Okręgowa Izba 

Pielęgniarek 

 i Położnych 

Właściwa 

Okręgowa Izba 

Lekarska 





Lokalizacja podmiotów 

leczniczych - § 14 

1. pomieszczeń szpitala lub innego niż szpital przedsiębiorstwa, w którym są 

udzielane stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż 

szpitalne – od pomieszczeń budynku wykorzystywanych do innych celów;  

2. ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca stacjonowania zespołów 

ratownictwa medycznego – od innych pomieszczeń budynku 

wykorzystywanych do innych celów, z wyłączeniem węzłów komunikacji 

pionowej i poziomej w tym budynku, wspólnych dla wszystkich 

użytkowników, niebędących komunikacją wewnętrzną tego 

przedsiębiorstwa. 

3. Dopuszcza się lokalizowanie pomieszczenia, w którym jest wykonywana praktyka zawodowa w lokalu 

mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrębnienia tego pomieszczenia od pomieszczeń innych 

użytkowników lokalu.  

4. Pokoje chorych nie powinny znajdować się poniżej poziomu terenu urządzonego przy budynku. 

5. Dopuszcza się lokalizowanie poniżej poziomu terenu urządzonego przy budynku pomieszczeń, o 

charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach pomocniczych, 

przeznaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody właściwego państwowego 

wojewódzkiego inspektora sanitarnego  

Pomieszczenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą lokalizuje się  

w samodzielnym budynku albo w zespole budynków. 2. Dopuszcza się lokalizowanie 

pomieszczeń podmiotu wykonującego działalność leczniczą w budynku o innym 

przeznaczeniu, pod warunkiem całkowitego wyodrębnienia: 



Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań,  

jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu  

wykonującego działalność leczniczą 

 z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),  

• Podłogi wykonuje się z materiałów umożliwiających  

ich mycie i dezynfekcję.  

 

• Połączenie ścian z podłogami jest wykonane w sposób 

umożliwiający jego mycie i dezynfekcję.  

 

• Powyższe wymagania nie dotyczą pomieszczeń 

administracyjnych i socjalnych, poradni i gabinetów 

podmiotów wykonujących świadczenia z zakresu opieka 

psychiatryczna i leczenie uzależnień oraz sal 

kinezyterapii. 

  

• Pomieszczenia i urządzenia wymagające utrzymania 

aseptyki i wyposażenie tych pomieszczeń powinny 

umożliwiać ich mycie i dezynfekcję.  

 

• Powyższe wymagania nie dotyczą pomieszczeń 

administracyjnych i socjalnych, poradni i gabinetów 

podmiotów wykonujących świadczenia z zakresu opieka 

psychiatryczna i leczenie uzależnień oraz sal 

kinezyterapii.  

 

• Meble w pomieszczeniach podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą 

umożliwiają ich mycie oraz dezynfekcję.  

 

• Powyższe wymagania nie dotyczą  

mebli w pomieszczeniach administracyjnych  

i socjalnych, w poradniach i gabinetach 

podmiotów wykonujących świadczenia z 

zakresu opieka psychiatryczna i leczenie 

uzależnień .  



Oświetlenie dzienne  

 

 W pokojach łóżkowych zapewnia się bezpośredni dostęp 

światła dziennego.  

 

 W przypadku nadmiernego naświetlenia pokoi łóżkowych 

instaluje się w nich urządzenia przeciwsłoneczne.  

 

 W salach operacyjnych i pomieszczeniach diagnostyki 

obrazowej stosuje się wyłącznie oświetlenie elektryczne.  

 

 W przypadku gdy nie stanowi to utrudnienia  

przy wykonywaniu zabiegów operacyjnych  

i diagnostycznych, dopuszcza się zastosowanie w tych 

pomieszczeniach (sala operacyjna, pomieszczenia 

diagnostyczne) oświetlenia dziennego.  

 



 

Lokalizowanie pomieszczeń przeznaczonych  

na pobyt ludzi poniżej poziomu terenu  

 

Warunki techniczne  

 § 73. 2. W pomieszczeniach przeznaczonych 

na pobyt ludzi w budynku zakładu opieki 

zdrowotnej, poziom podłogi powinien 

znajdować się co najmniej 0,3 m powyżej 

terenu urządzonego przy budynku.  

 

 3. W pomieszczeniu produkcyjnym  

i usługowym poziom podłogi może 

znajdować się na poziomie terenu 

urządzonego przy budynku.  

 

 Obniżenie poziomu podłogi poniżej terenu 

wymaga uzyskania zgody państwowego 

wojewódzkiego inspektora sanitarnego 

wydanej w porozumieniu z właściwym 

okręgowym inspektorem pracy.  

 

 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia  

 

 z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 

739),  

 

 § 14 ust. 5. Dopuszcza się lokalizowanie poniżej 

poziomu terenu urządzonego przy budynku 

pomieszczeń, o charakterze diagnostycznym, 

terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach 

pomocniczych, przeznaczonych na pobyt ludzi, 

pod warunkiem uzyskania zgody właściwego 

państwowego wojewódzkiego inspektora 

sanitarnego.  

 



Oświetlenie  
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI 

SOCJALNEJ z dnia 26 września 1997 r. Dziennik Ustaw  

z 2003 r. Nr 169 poz. 1650  

w sprawie ogólnych przepisów BHP  

 

 

§ 25. W pomieszczeniach stałej pracy należy zapewnić 

oświetlenie dzienne, chyba że jest to niemożliwe  

lub niewskazane ze względu na technologię produkcji,  

a na stosowanie oświetlenia wyłącznie elektrycznego 

pracodawca uzyskał zgodę właściwego PWIS wydaną 

w porozumieniu z okręgowym inspektorem pracy.  

 

§ 26. 1. Oświetlenie dzienne na poszczególnych 

stanowiskach pracy powinno być dostosowane  

do rodzaju wykonywanych prac i wymaganej dokładności 

oraz powinno spełniać wymagania określone w Polskiej 

Normie.  



Wysokość pomieszczeń 

ambulatorium  



Wymagania dotyczące instalacji  

Pomieszczenia, w których są wykonywane badania lub zabiegi,  

z wyjątkiem pomieszczeń, w których odbywa się badanie  

za pomocą rezonansu magnetycznego, wyposaża się w:  

 co najmniej jedną umywalkę z baterią z ciepłą i zimną wodą;  

 dozownik z mydłem w płynie;  

 dozownik ze środkiem dezynfekcyjnym;  

 pojemnik z ręcznikami jednorazowego użycia i pojemnik  

na zużyte ręczniki.  

 

Pomieszczenia, w których są wykonywane badania lub zabiegi 

przy użyciu narzędzi i sprzętu wielokrotnego użycia, niezależnie  

od umywalek, wyposaża się w zlew z baterią  

 

Wymagań jw. nie stosuje się, gdy stanowiska mycia rąk personelu 

oraz narzędzi i sprzętu wielokrotnego użycia są zorganizowane w 

oddzielnym pomieszczeniu, do którego narzędzia i sprzęt są 

przenoszone w szczelnych pojemnikach oraz w przypadku gdy 

mycie i sterylizacja są przeprowadzane w innym podmiocie..  



Prawo budowlane  

Dostęp osób niepełnosprawnych  

do budynku  

 Zgodnie z przepisami prawa budowlanego przy: projektowaniu, budowie, odbudowie, 

rozbudowie, nadbudowie, przebudowie, oraz zmianie sposobu użytkowania budynków 

ochrony zdrowia, należy uwzględnić warunki do korzystania z danego obiektu przez 

osoby niepełnosprawne, w szczególności przez osoby poruszające się na wózkach 

inwalidzkich.  

 

 Ustawa prawo budowlane wraz z aktami wykonawczymi (warunki techniczne) precyzyjnie 

formułuje szereg norm, które muszą być uwzględnione,, w celu zapewnienia dostępu 

osobom niepełnosprawnym do obiektu, jego pomieszczeń, urządzeń.  

 

 Prawo budowlane dopuszcza odstępstwo od przepisów techniczno – budowlanych jednak 

nie może ono ograniczyć dostępności osób niepełnosprawnych do: obiektów użyteczności 

publicznej .  



Dostępność pacjentów  

do pomieszczeń ambulatorium  

 Do gabinetów , w których wykonywane są ambulatoryjne świadczenia zdrowotne powinien 

mieć dostęp każdy pacjent, w tym poruszający się na wózku inwalidzkim, wiąże się  

to z przystosowaniem pomieszczeń do odpowiednich wymagań.  

 

 Przepisy prawa budowlanego nakładają na inwestora obowiązek zapewnienia niezbędnych 

warunków do korzystania z obiektów użyteczności publicznej przez osoby niepełnosprawne.  

 

 Aby umożliwić niepełnosprawnym korzystanie z pomieszczeń, w których udzielane  

są świadczenia zdrowotne należy zadbać m.in. o podjazd , windę, szerokość drzwi , korytarzy, 

a także ustępy ogólnodostępne z przestrzenią manewrową dla wózka inwalidzkiego  

o szerokości 1.5m. wyposażone w odpowiednie uchwyty.  

 

 Szczegółowe wymagania budowlano-techniczne w zakresie dostępności obiektów 

użyteczności publicznej, w szczególności dla osób poruszających się na wózkach inwalidzkich 

zostały unormowane w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. 

 w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie.  

 

 Wspomniany katalog przepisów powinien być stosowany przez inwestora nie tylko na etapie 

budowy danego obiektu budowlanego, ale także podczas projektowania, zmiany sposobu 

użytkowania oraz przy każdej ingerencji związanej z przebudową, remontem lokalu  

 



Warunki techniczne  

Dźwigi  

W budynku zakładu opieki zdrowotnej  
Rozporządzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunków 

technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie  

z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z późn.zm.)  

 

§ 54. [Dźwigi] Budynek, w którym prowadzi się działalność leczniczą, mający 

dwie lub więcej kondygnacji, budynek opieki społecznej należy wyposażyć 

w dźwig osobowy.  

 

Dostęp do lokalu działalności leczniczej w budynku o kilku kondygnacjach 

musi być zapewniony dźwigiem osobowym dostępnym dla osób 

niepełnosprawnych.  

 

W przypadkach kiedy instalacja windy w budynku działalności leczniczej nie 

jest możliwa, ustawodawca zezwala na odstępstwa od tego obowiązku.  

 

Zgodnie z par. 2 ust. 2 rozporządzenia ministra infrastruktury ws. warunków 

technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki, wymagania w nim 

określone mogą zostać spełnione w alternatywny sposób, stosownie do 

wskazań ekspertyzy technicznej, uzgodnionych z właściwym państwowym 

wojewódzkim inspektorem sanitarnym.  



 

Windy  



 

Platformy  



 

Schodołazom mówimy - 

NIE,  

gdyż te urządzenia 

nie łamią barier 

architektonicznych  

 

Schodołaz 



Wymagania ogólnobudowlane 

Szczegółowe wymagania jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia 

zawarte są w załącznikach: 
 

 szpitale – załącznik nr 1, 

 ambulatorium - załącznik nr 2, 

 szpital jednego dnia - załącznik nr 3, 

 centrum - załącznik nr 4, 

 Pracownie endoskopowe -  załącznik nr  5, 

 Zakłady rehabilitacji leczniczej - załącznik nr 7, 

 Stacje dializ - załącznik nr 8. 

 

 

 

 

 

 



Wymagania dla niektórych  

pomieszczeń 

W pomieszczeniach podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą wydziela się:  
 

• co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce do składowania 

bielizny czystej  

• co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do składowania 

bielizny brudnej;  

• co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady.  



Wymagania dla niektórych pomieszczeń 
 

 

 

Pomieszczenie porządkowe - pomieszczenie  

służące do przechowywania sprzętu stosowanego  

do utrzymania czystości, środków czystości  

oraz preparatów myjąco-dezynfekcyjnych, a także  

do przygotowywania roztworów roboczych oraz mycia  

i dezynfekcji sprzętu stosowanego do utrzymywania 

czystości, wyposażone w zlew z baterią i dozownik ze 

środkiem dezynfekcyjnym.  

 



 

Szafa porządkowa ze zlewem  

 

W ambulatorium wydziela się co najmniej jedno 

pomieszczenie porządkowe lub miejsce 

służące do przechowywania środków czystości 

oraz preparatów myjąco-dezynfekcyjnych.  

 



I. Magazynowanie odpadów medycznych o kodzie 18 01 02* (części ciała i organy oraz pojemniki na krew 

i konserwanty służące do jej przechowywania) może odbywać się tylko w temperaturze do 10°C, a czas 

ich przechowywania nie może przekroczyć 72 godzin.  

 

II. Magazynowanie odpadów medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10* i 18 01 82* 

w temperaturze od 10°C do 18°C może odbywać się tak długo, jak pozwalają na to ich właściwości, 

jednak nie dłużej niż 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10 °C - nie dłużej niż 30 dni.  

 

III. Odpady medyczne o kodach: 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 mogą być magazynowane tak 

długo, jak pozwalają na to ich właściwości, jednak nie dłużej niż 30 dni.  

 

 Odpady medyczne można magazynować w odpowiednio przystosowanych do tego celu 

pomieszczeniach lub urządzeniach stacjonarnych.  

 

Niewielkie ich ilości można umieszczać w przenośnych urządzeniach chłodniczych, przeznaczonych 

wyłącznie do magazynowania odpadów medycznych. 

 

Przechowywanie innych odpadów zakaźnych i specjalnych do 72 godzin, w pomieszczeniach o 

temperaturze od 10°C. do 18o C, max. do 30 dni w pomieszczeniach o temperaturze niższej niż 10°C 

(np. przy zastosowaniu lodówki w przypadku powstawania niewielkiej ilości odpadów medycznych).  

Odpady Medyczne 



Pomieszczenie higieniczno-sanitarne  

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 

- pomieszczenie wyposażone  

co najmniej w miskę ustępową, 

umywalkę, dozownik z mydłem w płynie, 

pojemnik z ręcznikami jednorazowego 

użycia oraz pojemnik na zużyte ręczniki,  

 



Pomieszczenia higieniczno-sanitarne  

w budynkach użyteczności publicznej  

Jeżeli liczba osób w pomieszczeniach przeznaczonych  

na pobyt ludzi na danej kondygnacji jest mniejsza od 10, 

dopuszcza się umieszczenie ustępu na najbliższej, wyższej 

lub niższej kondygnacji.  

wskaźniki :  

• co najmniej jedna umywalka na 20 osób,  

• co najmniej jedna miska ustępowa i jeden pisuar na 30 

mężczyzn  

• co najmniej jedna miska ustępowa na 20 kobiet.  

 

W przypadku gdy w pomieszczeniach przeznaczonych na 

stały pobyt ludzi liczba osób jest mniejsza niż 10, 

dopuszcza się umieszczenie wspólnego ustępu dla kobiet 

i mężczyzn.  

 

Odległość od stanowiska pracy lub miejsca przebywania 

ludzi do najbliższego ustępu nie może być większa niż 75 m, 

a od stanowiska pracy chronionej - niż 50 m.  

W budynku użyteczności  

publicznej i zakładu pracy  

należy urządzić ustępy  

ogólnodostępne.  



Pomieszczenie higieniczno-sanitarne  



Szatnie i miejsca do spożywania posiłków  

W szatniach należy zapewnić przynajmniej 4-krotną wymianę powietrza na godzinę,  

a w szatniach wyposażonych w okna otwieralne przeznaczonych dla nie więcej niż  

10 pracowników wymiana powietrza nie może być mniejsza niż 2-krotna na godzinę.  

 

Szatnie urządzone w suterenach lub w piwnicach, przeznaczone dla ponad  

25 pracowników powinny być wyposażone w wentylację mechaniczną.  

 

W szatni powinny być zapewnione miejsca siedzące dla co najmniej 50% zatrudnionych  

na najliczniejszej zmianie.  

 

Pracodawca zatrudniający do 20 pracowników powinien zapewnić im 

co najmniej ustępy i umywalki, a także warunki do higienicznego 

przechowywania odzieży własnej (domowej), roboczej i ochronnej 

oraz do higienicznego spożywania posiłków. Jeżeli w zakładzie 

pracy takiego pracodawcy nie występują czynniki szkodliwe dla zdrowia 

i prace brudzące lub nie występują szczególne wymagania sanitarne, 

miejsca do spożywania posiłków, przechowywania odzieży oraz 

umywalki mogą znajdować się w jednym pomieszczeniu.  



Kabina higieny osobistej  



Szczegółowe wymagania  

dla szpitali  

 Lokalizacja bloku operacyjnego. 
 

 Usytuowanie bloku operacyjnego  

w szpitalu, jest najważniejszym 

czynnikiem w jego sprawnym 

działaniu i zapewnieniu standardu 

dla pacjentów.  



  komunikację ogólną, 

  bezpośrednie połączenie z OAiIT, 

  bezpośrednie połączenie z centralną 

sterylizatornią, 

  swobodny dostęp do wszystkich 

oddziałów szpitalnych, 

Przy wyborze lokalizacji,  

szczególną uwagę zwraca się na: 



 bliskość z oddziałem SOR 

 dobrą komunikację z oddziałami 

diagnostycznymi (CT, MR, RTG, 

USG) 

 istotną rzeczą są ciągi komunikacyjne 

windowe 

 



 Na wybór położenia bloku operacyjnego wpływa 
też infrastruktura: 

 

 kanalizacyjno – hydrauliczna 

 elektryczna 

 wentylacyjna 

 



    Jedna czy wiele sal operacyjnych ?  

 Najbardziej korzystny jest zbiorczy blok operacyjny, który 
zabezpieczy potrzeby wszystkich oddziałów, 

 

 w szpitalach zlokalizowanych w kilku budynkach blok 
operacyjny lokalizuje się przy oddziałach chirurgicznych 

 

 na każde 25-30 łóżek w oddziałach zabiegowych 
przypadać powinna jedna sala operacyjna   



Program  

funkcjonalno – użytkowy  

dla bloku operacyjnego 



    Pomieszczenia położone  

na pograniczu z komunikacją ogólną 

 

 

śluzy szatniowe personelu wyposażone  

w węzły sanitarne 

śluza pacjentów 

śluza sprzętu z podręcznym  

magazynem 
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 Pomieszczenia położone  

po stronie czystej bloku operacyjnego 

  sala operacyjna 

  pokój przygotowania pacjenta 

  pokój przygotowania lekarza 

  sala wybudzeniowa (przy sali wybudzeniowej: 

brudownik, dyżurka pielęgniarska),  

magazyn sprzętu 

 pokoje lekarzy ? 

 pokoje pielęgniarek ? 

magazyn materiałów sterylnych 

 pomieszczenie porządkowe 
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 Pomieszczenia położone po stronie 

 brudnej bloku operacyjnego  

 magazyn brudnej bielizny 

 pomieszczenie wstępnego mycia  

narzędzi ? 

 pomieszczenie do mycia blatów 

operacyjnych  
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Wymagania  

dla ambulatoriów 



Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań,  

jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu  

wykonującego działalność leczniczą 

 z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),  

 W ambulatoriach wydziela się pomieszczenia, w 
których są udzielane świadczenia zdrowotne 
dorosłym, dzieciom chorym i dzieciom zdrowym. 

  

 Dopuszcza się wspólne pomieszczenia dla 
wszystkich grup pacjentów, z zachowaniem 
rozdziału czasowego przyjęć dzieci zdrowych.  

 

 W ambulatoriach, w których są wykonywane zabiegi, 
urządza się gabinet diagnostyczno-zabiegowy 

 .  

 W ambulatoriach, w których nie są wykonywane 
zabiegi, urządza się pokój do przyjmowania 
pacjentów.  

 

 

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 

 - pomieszczenie służące do wykonywania 
zabiegów diagnostycznych lub terapeutycznych o 
charakterze zabiegowym  



Kształt i powierzchnia 

pomieszczeń przyjęć pacjenta  

umożliwia prawidłowe 

rozmieszczenie, zainstalowanie  

i użytkowanie urządzeń, aparatury 

i sprzętu, stanowiących ich 

niezbędne funkcjonalne 

wyposażenie.  

Kształt i powierzchnia poszczególnych pomieszczeń 

ambulatorium  



Kształt i powierzchnia pomieszczeń 

przyjęć pacjenta  



Gabinet badań ginekologicznych  

 

 

• Gabinet badań ginekologicznych oraz ambulatoria, w 

których są udzielane świadczenia zdrowotne w dziedzinie 

urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego 

odcinka przewodu pokarmowego, mają bezpośrednie 

połączenie z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym 

wyposażonym dodatkowo w bidet.  

 

• W przypadku wykonywania praktyki zawodowej  

w gabinecie badań ginekologicznych urologicznych, 

dolnego odcinka przewodu pokarmowego, dopuszcza się 

możliwość zapewnienia pomieszczenia higieniczno-

sanitarnego niepołączonego bezpośrednio z gabinetem.  

 



W gabinecie diagnostyczno - zabiegowym 

dopuszcza się połączenie funkcji zabiegowych  

i diagnostycznych z pobieraniem prób do analiz, 

pod warunkiem zachowania rozdziału czasowego..  



Sterylizacja w ambulatorium 

Sterylizatornia stanowi ciąg technologiczny obejmujący w kolejności:  

 odcinek (blat) materiałów skażonych, służący do wyładunku i przygotowania do 

mycia i dezynfekcji wstępnej lub zasadniczej;  

 odcinek maszynowego mycia lub ręcznego mycia i dezynfekcji obejmujący 

urządzenie myjąco-dezynfekcyjne lub zlew 2-komorowy;  

 odcinek (blat) materiałów czystych do przeglądania i pakietowania materiałów 

czystych przed sterylizacją;  

 sterylizator parowy lub niskotemperaturowy, z wyłączeniem urządzenia na tlenek 

etylenu;  

 odcinek (blat) materiałów sterylnych;  

 stanowisko higieny rąk zorganizowane poza blatem roboczym.  

 

Rozwiązanie przestrzenne sterylizatornii zapewnia na każdym etapie 

technologicznym jednokierunkowy ruch materiałów od punktu przyjęcia 

materiału skażonego do punktu wydania materiału sterylnego.  



STERYLIZACJA W GABINETACH, 

GDZIE STOSOWANY JEST SPRZĘT 

WIELOKROTNEGO UŻYTKU 

Sterylizatornia stanowi ciąg technologiczny obejmujący w kolejności:  
1. odcinek (blat) materiałów skażonych, służący do wyładunku i przygotowania do mycia  

i dezynfekcji wstępnej lub zasadniczej;  
2. odcinek maszynowego mycia lub ręcznego mycia i dezynfekcji obejmujący urządzenie 

myjąco–dezynfekcyjne lub zlew 2–komorowy;  
3. odcinek (blat) materiałów czystych do przeglądania i pakietowania materiałów czystych 

przed sterylizacją; 
4. sterylizator parowy lub niskotemperaturowy, z wyłączeniem urządzenia  

na tlenek etylenu;  
5. odcinek (blat) materiałów sterylnych;  
6. stanowisko higieny rąk zorganizowane poza blatem roboczym.  

Rozwiązanie przestrzenne sterylizatornii zapewnia na każdym 
etapie technologicznym jednokierunkowy ruch materiałów  
od punktu przyjęcia materiału skażonego do punktu wydania 
materiału sterylnego.  



 
  

 
  

 
  

 
  

 
  



 
  

 
  

 
  

 
  

 
  



 
  

 
  

  

 
  

 
  

 
   

  

 
  

  



 
  

 
  

 
   

  

 
  

 
  

 
  

 
   

  

 
  



 
  

 
  



 
  

 
  

  

  



Dziękuję za uwagę! 


