Gdansk, /() stycznia 2023 r.

POMORSKI KOMENDANT WOJEWODZKI
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

WPZ.52840.340.2022.4.DD

POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 6a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2057) w zwigzku z § 2 ust. 3a
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1225), po rozpatrzeniu wniosku Tomasza Jakubika z firmy
Kasja-Bud Sp. z o0.0. (84-353 Mosty, ul. Rzeczna 1), dziatajgcego w imieniu
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
(84-300 Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13) w sprawie uzgodnienia rozwigzan
zamiennych dla

budynku gtéwnego szpitala
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Leborku, przy ul. Juliana Wegrzynowicza 13

przedtozonego do tut. komendy w dniu 18 listopada 2022 r., ,Ekspertyze techniczng
w zakresie ochrony przeciwpozarowej budynku gtéwnego Samodzielnego
Publicznego  Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, ul. Juliana
Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork® z 18 listopada 2022 r., autorami ktoérej sa:
mgr inz. Jerzy Nikitiuk - rzeczoznawca do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych
(upr. nr 668/2017) oraz inz. Stefan Petk - rzeczoznawca budowlany
(upr. PIIB nr RZE/X/0053/14), dotyczacg niespemnionych wymagan warunkéw
techniczno-budowlanych w przedmiotowym obiekcie, w zakresie:

— niezachowania wymaganych parametréw drég ewakuacyjnych,

z okreslonymi rozwigzaniami technicznymi i zamiennymi wskazanymi w tresci

ekspertyzy technicznej, obejmujgcymi:

1. Uznanie wyposazenia w system sygnalizacji pozarowej budynku | (z ilo$cig ponizej
200 to6zek dla pacjentéow) oraz budynku Il (z ilo$cig ponizej 100 t6zek dla
pacjentow), zapewniajgcy ochrone catkowitg szpitala, obejmujgcy urzadzenia
sygnalizacyjno-alarmowe stuzgce do samoczynnego wykrywania i przekazywania
informacji o pozarze do centrali sygnalizacji pozarowej, z zapewnieniem
potgczenia urzadzen systemu z obiektem Panstwowej Strazy Pozarnej za pomoca
tzw. monitoringu pozarowego w sposob uzgodniony z Komendantem Powiatowym
PSP w Leborku.



2. Uznanie wyposazenia w dzwiekowy system ostrzegawczy budynku | i Il szpitala,
umozliwiajgcy rozgtaszanie sygnatow ostrzegawczych i komunikatéw gtosowych
na potrzeby bezpieczenstwa osob przebywajacych w obiekcie, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizaciji pozarowej, a takze
przez operatora.

3. Zastosowanie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacii
szpitala (korytarzach i w klatkach schodowych), o podwyzszonej wartosci
natezenia oswietlenia nie mniejszym niz 5 Ix w osi drogi, zataczajgcego sie
samoczynnie w chwili zaniku zasilania elektrycznego o$wietlenia podstawowego,
0 czasie dziatania nie krétszym niz jedna godzina,

wyraza si¢ zgode

na spetnienie wymagan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego w inny sposéb niz
podany w § 68 ust. 1, § 239 ust. 4, § 242 ust. 1 oraz § 245 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tj. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1225), z uwzglednieniem wskazan ekspertyzy technicznej z listopada 2022 r.

Uzasadnienie

Przedmiotem ekspertyzy jest istniejacy budynek gtowny szpitala Samodzielnego
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku przy ul. Juliana
Wegrzynowicza 13, petnigcy funkcje opieki zdrowotnej. Poza zakresem opracowania
ekspertyzy znajdujg si¢ czesci obiektu (docelowo wydzielone do odrebnych stref
pozarowych) obejmujgce oddziaty bakteriologii i histopatologii.

Obecnie w budynku gtéwnym szpitala planuje sie przeprowadzenie nadbudowy
istniejgcego Oddziatu Pediatrycznego o dodatkowg kondygnacje na przedtuzeniu
Oddziatu Geriatrycznego i Wewnetrznego, w celu utworzenia Zaktadu Opiekunczo
Leczniczego. Ponadto planowane jest takze przeprowadzenie nadbudowy Oddziatu
Rehabilitacji o dodatkowg kondygnacje w celu utworzenia Odcinka Ginekologicznego
wraz z rozbudowg o klatke schodowg nr 6, ktéra skomunikuje wszystkie kondygnacije
istniejace i planowane.

Szpital stanowi potgczony funkcjonalnie i uzytkowo obiekt wielobrytowy, catkowicie
podpiwniczony, zawierajgcy czesci o zréznicowanych wysoko$ciach. Posiada tgcznie
sze$¢ kondygnacji nadziemnych oraz jedng podziemng. Kubatura wynosi 49487 m?,
powierzchnia zabudowy budynku gtdwnego wynosi 2880,67 m?2, powierzchnia
wewnetrzna catego budynku (wraz z SOR) 13,699,98 m?. Z uwagi na wysoko$é
24,52 m zostat zaliczony do grupy budynkéw $redniowysokich (SW). Dla obiektu
przyjeto klase ,B” odpornosci pozarowej, z materiatdw nierozprzestrzeniajgcych ognia
(NRO).

Caty szpital jako obiekt uzytecznosci publicznej petnigcy funkcje opieki zdrowotne;
dla pacjentdéw, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla os6b
0 ograniczonej zdolnosci poruszania sie, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia
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ludzi ZLII, przy czym w obrebie obiektu znajdujg sie czesci zakwalifikowane do
kategorii ZLIIl oraz do grupy PM (produkcyjno-magazynowe).

W szpitalu przewiduje sie ok. 300 t6zek dla pacjentéw, a w catym obiekcie moze
przebywacé tgcznie ok. 946 osob.

Ewakuacja 0sob z obiektu zostata zapewniona poprzez pionowe i poziome drogi
ewakuacyjne (klatki schodowe oraz korytarze), prowadzace do wyj$¢ z obiektu na
zewnatrz lub do sagsiednich stref pozarowych. Zachowano dopuszczalne dtugosci
dojs¢ ewakuacyjnych. W budynku gtéwnym znajduje sie 6 ewakuacyjnych klatek
schodowych, oznaczonych numerycznie jako klatki od K1 do K6. Wszystkie klatki
obudowano Scianami w klasie odpornosci ogniowej co najmniej REI60, zamknieto od
strony korytarzy i pomieszczen drzwiami przeciwpozarowymi w klasie co najmniej EI30
(w czesci drzwi z dodatkowa funkcjg dymoszczelnosci) oraz wyposazono w urzgdzenia
do grawitacyjnego usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu
sygnalizacji pozarowej. Zapewniono tgcznie 15 wyjsé ewakuacyjnych z obiektu
(oznaczonych numerycznie od W1 do W15).

Szpital wyposazono w wymagane urzgdzenia przeciwpozarowe.

Droge pozarowg dla budynku stanowi droga wewnetrzna posiadajgca odpowiednig
szeroko$¢ oraz nosnos¢, a zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru
zapewniajg istniejace hydranty zewnetrzne na miejskiej sieci wodociggowe;j
w bezposrednim sagsiedztwie szpitala, ktére powinny spetnia¢ wymagania w zakresie
ciSnienia i wydajnosci okreslone w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia
w wode oraz drog pozarowych (Dz. U. z 2009 r. nr 124, poz. 1030).

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami projektowymi w budynku gtéwnym, objetym
opracowaniem, przewiduje sie wykonanie prac adaptacyjnych, obejmujgcych m.in.:

1. Podziat budynku gtéwnego na dwa odrebne budynki: budynek | (strona pétnocna)
oraz budynek Il (strona potudniowa) — w miejscu okreslonym w czesci graficznej
ekspertyzy. Powstate odrgbne budynki bedg posiadaty na granicy podziatu $ciany
oddzielenia przeciwpozarowego w pionie — od fundamentu do przekrycia dachu
— ktore bedg spetnia¢ wymagania techniczno-budowlane jak dla oddzielenia
przeciwpozarowego W zakresie zapewnienia wymaganej klasy odpornosci
ogniowej elementéw budowlanych na granicy stref pozarowych (w tym stolarka
okienna i drzwiowa, przepusty instalacyjne). Wskazane rozwigzanie spetnia zapis
§ 210 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie,
stanowigcy o mozliwosci traktowania czesci budynkéw, wydzielonych $cianami
oddzielenia przeciwpozarowego w pionie, jako odrebnych budynkéow.

W wyniku podziatu przewiduje sie do 200 t6zek dla pacjentow w budynku | oraz do
100 t6zek dla pacjentéw w budynku II.

2. Podziat szpitala na 24 strefy pozarowe o powierzchniach nie przekraczajacych
odpowiednio 750 m? dla stref ZLIl oraz 3500 m? dla stref ZLIII.
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Powyzsze rozwigzania zezwolg na znaczne skrécenie doj$¢ ewakuacyjnych oraz
podziat kondygnaciji szpitalnych w sposdb zapewniajgcy mozliwos¢ ewakuacji ludzi
m.in. do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacii.

W zwigzku z planowang nadbudowg obiektu oraz pracami dostosowawczymi
wystapiono do tut. komendy z wnioskiem o uzgodnienie innego sposobu spetnienia
bezpieczenstwa pozarowego wobec niespetnionych wymagan techniczno-
budowlanych w budynku gtbwnym szpitala. W zatgczonej do wniosku ekspertyzie
technicznej w sprawie warunkéw bezpieczenstwa pozarowego, po przeprowadzeniu
oceny warunkow ochrony przeciwpozarowej oraz warunkow ewakuacji z budynku,
autorzy ekspertyzy wykazali, ze po wykonaniu prac zgodnych z zatozeniami
projektowymi  pozostang uchybienia naruszajgce rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1225)
obejmujace:

1. Drzwi wyjsciowe W1 i W6 (jednoskrzydifowe) na zewnatrz budynku posiadaja
szerokos¢ 1,0 m, przy wymaganej szerokosci 1 m, co jest niezgodne z § 239
ust. 4 cyt. powyzej rozporzgdzenia.

2. Spoczniki ewakuacyjnych klatek schodowych posiadajg zanizone szerokosci
ponizej wymaganych 1,5 m, co jest niezgodne z § 68 ust. 1 cyt. powyzej
rozporzgdzenia, odpowiednio w lokalizacjach:

— w klatce K1 spoczniki o szerokosciach od 1,12 m do 1,46 m,

w klatce K2 spoczniki o szerokosciach od 1,08 m do 1,36 m,

w klatce K3 spoczniki o szeroko$ciach od 1,19 mdo 1,56 m,

— w klatce K4 spoczniki o szerokos$ciach od 1,03 m do 1,48 m,

w klatce K5 spoczniki o szerokosciach od 1,19 mdo 1,47 m.

3. Biegi ewakuacyjnych klatek schodowych posiadaja zanizone szerokosci ponize;
wymaganych 1,4 m, co jest niezgodne z § 68 ust. 1 cyt. powyzej rozporzgdzenia,
odpowiednio w lokalizacjach:

— w klatce K1 spoczniki o szeroko$ciach od 1,27 mdo 1,35 m,

— w klatce K2 spoczniki o szerokosciach od 1,12 mdo 1,29 m,

— W klatce K3 spoczniki o szerokosciach od 1,18 mdo 1,3 m,

— w klatce K4 spoczniki o szerokosciach od 1,16 m do 1,32 m,

— w klatce K5 spoczniki o szerokos$ciach od 1,25 m do 1,32 m.

4. Drzwi przeciwpozarowe w klatkach schodowych K1 i K5 nie posiadajg parametru
dymoszczelno$ci, co jest niezgodne z § 245 pkt 2 cyt. powyzej rozporzadzenia,
przy czym drzwi posiadajg klase odpornosci ogniowej El 30.

5. Drzwi przeciwpozarowe do windy w obrebie zamknietej i oddymianej klatki
schodowej K1 nie posiadajg parametru dymoszczelnosci, co jest niezgodne
z § 245 pkt 2 cyt. powyzZej rozporzadzenia, przy czym drzwi posiadajg klase
odpornosci ogniowej El 60.

6. Drzwi wyjsciowe W9 (rozsuwane) na zewnatrz budynku posiadaja szeroko$é
1,2 m, przy wymaganej szerokosci 1,4 m, co jest niezgodne z § 239 ust. 4
cyt. powyzej rozporzadzenia.
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7. Drzwi wyjsciowe W13 (dwuskrzydiowe) na zewnagtrz budynku posiadajg
szerokos¢ 1,35 m, przy wymaganej szerokosci 1,4 m, co jest niezgodne z § 239
ust. 4 cyt. powyzej rozporzadzenia.

W Swietle powyzszego, z uwagi na fakt, ze wykazane nieprawidfowosci sg
nastepstwem pierwotnego stanu obiektu, jego istniejgcych budowlanych rozwigzan
konstrukcyjnych i architektonicznych oraz cech funkcjonalnych (zwigzanych
z charakterem i specyfikg obiektu szpitalnego), autorzy ekspertyzy technicznej,
wskazujgc inny sposob spefnienia wymagan bezpieczenstwa pozarowego
w odniesieniu do wystepujacych nieprawidtowosci, zaproponowali zastosowanie
w obiekcie rozwigzan zamiennych (stanowigcych w istniejgcych stanie prawnym
rozwigzania ponadnormatywne), opisanych szczegétowo w sentencji postanowienia.

Majgc na uwadze przyjete rozwigzania zamienne, ktére w mojej ocenie zapewniajg
odpowiedni poziom bezpieczenstwa, postanawiam jak na wstepie.

Jednoczes$nie informuje sie strone, ze:

— niniejsze postanowienie nie zastepuje wymaganych prawem projektéw
budowlanych i projektéw wykonawczych, uzgodnionych z rzeczoznawcg do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych oraz stosowanych pozwolen;

— postanowienie wyraza zgode na spetnienie wymagan w zakresie bezpieczenstwa
pozarowego W inny sposéb, niz okreSlono w przepisach powszechnie
obowigzujgcych jedynie dla przypadkow wymienionych w postanowieniu;

— pozostate wymagania dotyczace bezpieczenstwa pozarowego nie wymienione
w przedmiotowym postanowieniu nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

— przyjete do zastosowania w obiekcie urzadzenia przeciwpozarowe powinny byé
wykonane zgodnie z powszechnie uznanymi normatywami w tym zakresie oraz
zgodnie z projektami uzgodnionymi pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej przez
rzeczoznawce do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych, a warunkiem
dopuszczenia do ich uzytkowania jest przeprowadzenie odpowiednich dla danego
urzgdzenia prob i badan, potwierdzajgcych prawidtowos¢ ich dziatania;

— postanowienie nalezy rozpatrywaé tacznie =z ,Ekspertyzg techniczng...”
z 18 listopada 2022 roku.

Pouczenie

Na niniejsze postanowienie stuzy stronie zazalenie do Komendanta Gtéwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej z siedzibg w Warszawie przy ul. Podchorgzych 38, za
posrednictwem Pomorskiego Komendanta Wojewodzkiego Paristwowej Strazy
Pozarnej (ul. Sosnowa 2, 80-251 Gdansk), w terminie siedmiu dni od dnia doreczenia
postanowienia.

Zgodnie z trescig art. 127a w zwigzku z art. 144 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego w trakcie biegu terminu do wniesienia
zazalenia strona moze zrzec sie prawa do jego wniesienia wobec organu administracji
publicznej, ktéry wydat postanowienie.
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Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu
sie prawa do wniesienia zazalenia przez ostatnia ze stron postepowania,
postanowienie staje sie ostateczne i prawomocne.

Zatacznik:
,Ekspertyza techniczna...”, Lebork, 18 listopada 2022 r.
(strony ostemplowane pieczecig KW PSP w Gdarsku)

Otrzymuia:
E :; Tomasz Jakubik Kasja-Bud Sp. z 0.0. (pefnomocnik)
ul. Rzeczna 1

84-353 Mosty
(1 egz. ekspertyzy tech.)
2. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
ul. Juliana Wegrzynowicza 13
84-300 Lebork
3. KW PSP -WZ- ala

Do wiadomosci:
KP PSP w Leborku
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