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POMORSKI KOMENDANT WO‘.JEW(')DZKI
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

WZ.52840.39.2022.3.0D

POSTANOWIENIE

Na podstawie ds. 6a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 869 ze zm.) w zwigzku z § 2 ust. 3a
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1065 ze zm.), po rozpatrzeniu wniosku Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (84-300 Lebork, ul. Wegrzynowicza 13),
w sprawie uzgodnienia rozwigzan zamiennych dla

budynku gtéwnego szpitala
w Leborku, ul. Wegrzynowicza 13

przedtozonego do tut. komendy w dniu 21 lutego 2022 r., zawierajgcego ,Ekspertyze
techniczng w zakresie ochrony przeciwpozarowej budynku gtownego Samodzielnego
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, ul. Wegrzynowicza 13,
Lebork” z 15 lutego 2022 r., autorami ktorej 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), dotyczaca niespetnionych
wymagan warunkow techniczno-budowlanych w przedmiotowym obiekcie, w zakresie:

— niezachowania wymaganych parametréw drog ewakuacyjnych,

z okre$lonymi rozwigzaniami technicznymi i zamiennymi wskazanymi w tresci
ekspertyzy technicznej i obejmujgcymi:

1. Uznanie wyposazenia w system sygnalizacji pozarowej budynku | (z iloScig
ponizej 200 t6zek dla pacjentow) oraz budynku |l (z iloscig ponizej 100 t6zek dla
pacjentéw), zapewniajgcy ochrone catkowitg szpitala, obejmujgcy urzadzenia
sygnalizacyjno-alarmowe stuzgce do samoczynnego wykrywania
i przekazywania informacji o pozarze do centrali sygnalizacji pozarowe;,
z zapewnieniem potgczenia urzadzen systemu z obiektem Panstwowej Strazy
Pozarmej za pomocag 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 sygnatéw ostrzegawczych i komunikatéw gtosowych
na potrzeby bezpieczenstwa oso6b przebywajgcych w obiekcie, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowej, a takze
przez operatora. '

3. Zastosowanie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuac;ji
szpitala (korytarzach i w klatkach schodowych), o podwyzszonej wartosci
natezenia oswietlenia nie mniejszym niz 5 Ix w osi drogi, zatgczajgcego sie



samoczynnie w chwili zaniku zasilania elektrycznego o$wietlenia podstawowego,
0 czasie dziatania nie krétszym niz jedna godzina.

wyraza sie 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 warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1065
ze zm.),z uwzglednieniem wskazan ekspertyzy technicznej z lutego 2022 r.

Uzasadnienie

Przedmiotem ekspertyzy jest istniejacy budynek gtowny szpitala Samodzielnego
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku przy ul.
Wegrzynowicza 13, petnigcy funkcje opieki zdrowotnej. Poza zakresem opracowania
ekspertyzy znajdujg sie czesci obiektu (docelowo wydzielone do odrgbnych stref
pozarowych) obejmujgce oddziaty: bakteriologii, histopatologii, szpitalny oddziat
ratunkowy SOR oraz oddziat rehabilitacji i rehabilitacji kardiologicznej.

Obecnie w budynku gtéwnym planuje sie przeprowadzenie przebudowy zwigzanej
z dostosowaniem obiektu do obowigzujacych przepisbw budowlanych i ochrony
przeciwpozarowej, przy uwzglednieniu prac realizowanych w latach 2011-2018.

Szpital stanowi potaczony funkcjonalnie i uzytkowo obiekt wielobrytowy, catkowicie
podpiwniczony, zawierajacy czesci o zréznicowanych wysokosciach. Posiada tgcznie
sze$é kondygnacji nadziemnych oraz jedng podziemna. Powierzchnia zabudowy (bez
SOR) wynosi 2555 m2, powierzchnia wewnetrzna - 12917,98 m?, kubatura 44972 m?.
Z uwagi na wysoko$é 24,52 m zostat zaliczony do grupy budynkéw sredniowysokich
(SW). Dla obiektu przyjeto klase ,B” odpornosci pozarowej, z materiatow
nierozprzestrzeniajgcych ognia (NRO).

Caty szpital jako obiekt uzytecznosci publicznej petnigcy funkcje oﬁieki zdrowotnej
dla pacjentow, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla oséb
o ograniczonej zdolnosci poruszania sie, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi
ZL I, przy czym w obrebie obiektu znajdujg sie czesci zakwalifikowane do kategorii
ZL 11l oraz do grupy PM (produkcyjno-magazynowe).

W szpitalu przewiduje sie ok. 266 tézek dla pacjentéw, a w catym obiekcie moze
przebywac tgcznie ok. 950 osoéb.

Ewakuacja 0s6b z obiektu zostata zapewniona poprzez pionowe i poziome drogi
ewakuacyjne (klatki schodowe oraz korytarze), prowadzgce do wyjS¢ z obiektu na
zewnatrz lub do sgsiednich stref pozarowych. Zachowano dopuszczalne dtugosci
doj$é ewakuacyjnych. W budynku gtéwnym znajduje si¢ 5 ewakuacyjnych klatek
schodowych, oznaczonych numerycznie jako klatki od K1 do K5. Wszystkie klatki
obudowano $cianami w klasie odpornosci ogniowej co najmniej REI 60, zamknigto od
strony korytarzy i pomieszczen drzwiami przeciwpozarowymi w klasie co najmniej
El 30 (w czesci drzwi z dodatkowa funkcjg dymoszczelnosci) oraz wyposazono
w urzadzenia do grawitacyjnego usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za
pomoca systemu sygnalizacji pozarowej. Zapewniono tacznie 14 wyjs¢
ewakuacyjnych z obiektu (oznaczonych numerycznie od W1 do W14).
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Szpital wyposazono w wymagane urzgdzenia przeciwpozarowe.

Droge pozarowg dla budynku stanowi droga wewnetrzna posiadajgca odpowiednia
szeroko$¢ oraz no$nos¢, a zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru
zapewniajg istniejace hydranty zewnetrzne na miejskiej sieci wodociagowej
w bezposrednim sgsiedztwie szpitala, ktére powinny spetnia¢ wymagania w zakresie
cis$nienia i wydajnosci okreslone w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia
w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. z 2009 r. nr 124, poz. 1030).

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

1. Podziat budynku gtébwnego na dwa odrebne budynki: budynek | (strona p6tnocna)
oraz budynek Il (strona potudniowa) — w miejscu okreslonym w cze$ci graficznej
ekspertyzy. Powstate odrebne 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 wymagane] klasy odpornosci
ogniowej elementéw budowlanych na granicy stref pozarowych (w tym stolarka
okienna i drzwiowa, przepusty instalacyjne). Wskazane rozwigzanie spetnia zapis
§ 210 rozpbrzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie,
stanowigcy o mozliwosci traktowania czesci budynkéw, wydzielonych $cianami
oddzielenia przeciwpozarowego w pionie, jako odrebnych budynkdw.

W wyniku podziatu przewiduje sie do 172 t6zek dla pacjentéw w budynku | oraz do
89 t6zek dla pacjentow w budynku 1.

2. Podziat szpitala na 23 strefy pozarowe o powierzchniach nie przekraczajgcych
odpowiednio 750 m? dla stref ZL Il oraz 3500 m? dla stref ZL lll, przy czym
w budynku | przewiduje sie strefy pozarowe nr 1, 2,4,5,7,8,9, 11,12, 13, 15, 16,
17,19, 20 i 22, natomiast w budynku Il strefy pozarowe nr 3, 6, 10, 14, 18, 21, 23
(w sposob wskazany w czesci opisowej i graficznej ekspertyzy).

Powyzsze rozwigzania zezwolg na znaczne skrocenie dojs¢ ewakuacyjnych oraz
podziat kondygnacji szpitalnych w sposéb zapewniajacy mozliwo$¢ ewakuacji ludzi
m.in. do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnaciji.

W zwigzku z planowanymi pracami dostosowawczymi wystgpiono do tut. komendy
z wnioskiem o uzgodnienie innego sposobu spetnienia bezpieczenstwa pozarowego
wobec niespetnionych wymagan techniczno-budowlanych w budynku gtéwnym
szpitala. W zatgczonej do wniosku ekspertyzie technicznej w sprawie warunkoéw
bezpieczenstwa pozarowego, po przeprowadzeniu oceny warunkdéw ochrony
przeciwpozarowej oraz warunkow ewakuacji z budynku, autorzy ekspertyzy wykazali,
ze po wykonaniu prac zgodnych z zatozeniami projektowymi pozostang uchybienia
naruszajgce rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1065 ze zm.) obejmujace:
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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 szerokosciach od 1,19 mdo 1,56 m,
w klatce K4 spoczniki o szerokos$ciach od 1,03 mdo 1,48 m,
w klatce K5 spoczniki o szerokosciach od 1,19 mdo 1,47 m.

Biegi ewakuacyjnych klatek schodowych posiadajg zanizone szeroko$ci
ponizej wymaganych 1,4 m, co jest niezgodne z § 68 ust. 1 cyt. powyzej
rozporzgdzenia, odpowiednio w lokalizacjach:

— w klatce K1 spoczniki o szerokosciach od 1,27 m do 1,35 m,

|

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

— w klatce K3 spoczniki o szerokos$ciach od 1,18 mdo 1,3 m,

|

w klatce K4 spoczniki o szeroko$ciach od 1,16 m do 1,32 m,

w klatce K5 spoczniki o szerokosciach od 1,25 m do 1,32 m.

Drzwi przeciwpozarowe w klatkach schodowych K1 i K5 nie posiadaja
parametru dymoszczelnosci, co jest niezgodne z § 245 pkt 2 cyt. powyzej
rozporzgdzenia, przy czym drzwi posiadaja klase odpornosci ogniowej El 30.
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 rozporzgdzenia, przy czym drzwi posiadajg klase
odpornosci ogniowej El 60.

Pozioma droga ewakuacyjna (korytarz) na VI kondygnaciji posiada zanizong
szerokoS¢ do 1,06 m i 1,16 m, przy wymaganej szerokosci 1,4 m, co jest
niezgodne z § 242 ust. 1 cyt. powyzej rozporzgdzenia.

Drzwi wyjéciowe W1 i W6 (jednoskrzydfowe) na zewnatrz budynku posiadajg
szeroko$¢ 1,0 m, przy wymaganej szerokosci 1,4 m, co jest niezgodne z § 239
ust. 4 cyt. powyzej rozporzadzenia.

Drzwi wyjsciowe W9 (rozsuwane) na zewnatrz budynku posiadaja szerokosé
1,2 m, przy wymaganej szeroko$ci 1,4 m, co jest niezgodne z § 239 ust. 4 cyt.
powyZej rozporzgdzenia.

Drzwi wyjéciowe W13 (dwuskrzydiowe) na zewnatrz budynku posiadajg
szerokos¢ 1,35 m, przy wymaganej szerokosci 1,4 m, co jest niezgodne z § 239
ust. 4 cyt. powyzej rozporzadzenia.

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

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

Jednoczes$nie informuje sie strone, ze:

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

postanowienie wyraza zgode na spetnienie wymagan w zakresie bezpieczenstwa
pozarowego W inny sposob, niz okreslono w przepisach powszechnie
obowigzujgcych jedynie dla przypadkéw wymienionych w postanowieniu;
pozostate wymagania dotyczace bezpieczenstwa pozarowego nie wymienione
w przedmiotowym postanowieniu nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

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

postanowienie nalezy rozpatrywac tacznie z ,Ekspertyzg techniczng...” z lutego
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 Wojewddzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej (ul. Sosnowa 2, 80-251 Gdansk), w terminie siedmiu dni od dnia doreczenia
postanowienia.

Zgodnie z tre$cig 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 si¢ prawa do jego wniesienia wobec organu administracii
publicznej, ktory wydat postanowienie. Z dniem doreczenia organowi administracji
publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia zazalenia przez
ostatnig ze stron postepowania)oggstane;@enie staje sie ostateczne i prawomocne.

DD/PW ey
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Zatgcznik:
,Ekspertyza techniczna...”, Lebork, 15 lutego 2022 r., stanowigca integralng czes$¢
postanowienia (strony ostemplowane pieczecia KW PSP w Gdarsku)

Otrzymuija:
1.) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Juliana Wegrzynowicza 13
84-300 Lebork
(+ egz. ekspertyzy)
2. KW PSP - WZ- a/a

Do wiadomosci:
KP PSP w Leborku
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