PREZYDENT

MIASTA ELBLĄG

82-300 Elbląg, ul. Łączności 1

Załącznik Nr 1 do decyzji 

ROŚ.6220. 7.2016.AZ

z dnia 24.03.2016r.
o środowiskowych uwarunkowaniach 

Charakterystyka przedsięwzięcia pn.:

„Przebudowa i modernizacja Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu”.
Planowane przedsięwzięcie będzie polegało na przebudowie i modernizacji Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu. Przedsięwzięcie zlokalizowane będzie przy ul. Królewieckiej 146 w Elblągu, przy skrzyżowaniu ul. Kościuszki i ul. Marymonckiej, na działce ewidencyjnej Nr 6/4 obręb 6 o powierzchni 9,9751 ha. Inwestycja będzie podzielona na dwa zakresy realizacji:
· I zakres realizacyjny: „budowa dodatkowego korytarza komunikacyjnego wraz z windą łóżkową w wewnętrznym dziedzińcu wschodnim A-C-H-G oraz częściowa zabudowa dziedzińca zachodniego A-C-B-E wraz z adaptacją i dostosowaniem nowo pozyskanych powierzchni, a także części istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na niskim parterze w budynku C i wysokim parterze w budynku A dla potrzeb Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu”;

· II zakres realizacyjny: „przebudowa i modernizacja części istniejących pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu (nieujętych w dokumentacji projektowej I zakresu realizacyjnego inwestycji) zlokalizowanych na niskim parterze w budynku C, na wysokim parterze w budynku 
A i C oraz w łączniku E.

W ramach I zakresu realizacyjnego planowana jest rozbudowa przy skrzydle ośmio-kondygnacyjnego budynku A o projektowany korytarz od strony dziedzińca A-C-H-G, który będzie miał na celu oddzielenie ruchu pacjentów chodzących od wewnętrznej części SOR-u przeznaczonej dla personelu i pacjentów leżących (w szczególności przywożonych karetkami), korytarz zostanie wzbogacony o poczekalnię dla pacjentów chodzących, toalety i windę dostępną z budynku niskiego C. Dodatkowo budynek A od strony dziedzińca A-C-B-E zostanie rozbudowany w celu poszerzenia projektowanej sali obserwacyjnej, a także sali wstępnej intensywnej terapii. Budynek C od strony dziedzińca A-C-B-E zostanie rozbudowany o niezbędne pomieszczenia socjalne dla lekarzy i pielęgniarek pracujących na oddziale ratunkowym. Dzięki zaprojektowanym zmianom, w szczególności bezkolizyjnemu wydzieleniu drogi chorych pacjentów chodzących i pacjentów leżących, szpitalny oddział ratunkowy będzie funkcjonował zgodnie z obowiązującymi przepisami, wzrośnie standard opieki nad chorymi, ulegną polepszeniu warunki bytowe pacjentów oraz standard pracy personelu.
Planowane rozbudowy budynku wysokiego A oraz budynku niskiego C zostaną wykonane w technologii tradycyjnej. Projektuje się niezależną konstrukcję podpartą na słupach żelbetowych, dzięki temu ingerencja w istniejące dziedzińce, a także zmiany w bilansie powierzchni biologicznie czynnej do powierzchni utwardzonej będą nieznaczne.

Poza rozbudową na wysokim parterze budynku A, przewidziano przebudowę istniejących pomieszczeń  na wysokim parterze w budynku A.  Wiąże  się ona  z   wyburzeniami  ścian  działowych, oraz prawie całkowitym wyburzeniem ścian zewnętrznych osłonowych oraz wykonaniem  nowych  otworów  instalacyjnych w stropach i wykonaniem nowych instalacji sanitarnych (wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, wod-kan, C.O., elektrycznych, teletechnicznych, gazów medycznych). Nowe centrale wentylacyjne zostaną zlokalizowane na dziedzińcach wewnętrznych w podcieniach, utworzonych przez projektowaną rozbudowę wysokiego parteru. Zostaną one osłonięte lamelami akustycznymi w celu zachowania dopuszczalnej emisji hałasu. Wytwornica wody lodowej zlokalizowana zostanie w dobudowanym pomieszczeniu wentylatorni na niskim parterze dostępnym z budynku C pod planowanym korytarzem oraz toaletą dobudowaną na wysokim parterze do budynku A.

Dobudowana winda od strony dziedzińca A-G-H-C skomunikuje SOR z istniejacym Traktem Porodowym, a także Oddziałem ginekologicznym, położniczym i patologii ciąży, co zapewni  pacjentkom bezpośredni dostęp do oddziału łóżkowego i traktu porodowego.
Na niskim parterze w budynku C udrożniony zostanie dawny przejazd technologiczny, prawdopodobnie wykorzystywany w latach 80-tych podczas budowy szpitala - obecnie zabudowany. W tym celu na poziomie niskiego parteru budynku C rozebrane zostaną ściany jednego przęsła zapewniając dojazd na patio A-G-H-C. Stworzy to możliwość prowadzenia w tym obszarze dostaw materiałów budowlanych oraz realizację robót w ramach rozbudowy SOR-u, a także zagwarantuje dostępność dla obsługi technicznej central wentylacyjnych zlokalizowanych/projektowanych od strony dziedzińca A-G-H-C.

Pozostała przebudowa istniejących pomieszczeń na niskim parterze w budynku C wiązać się będzie z niewielką ingerencją w istniejące ściany działowe i instalacje, polegająca na ich częściowym wyburzeniu. Głównie będzie to jednak dostosowanie niskiego parteru do obowiązujących przepisów pożarowych zgodnie z obowiązująca ekspertyzą pożarową dla całego budynku szpitala (wprowadzone zostaną drzwi i ścianki o odpowiedniej odporności ppoż). Z uwagi na zaprojektowaną rozbudowę bloków A i C konieczna będzie również przebudowa istniejących dziedzińców. Zostaną wprowadzone nowe nawierzchnie z np. kostki betonowej, trawniki oraz murki oporowe.
Przebudowa oraz rozbudowa nie będzie związana się ze stworzeniem nowych działów medycznych, ma na celu jedynie reorganizację powierzchniową i zwiększenie standardu użytkowego (w tym polepszenie warunków bytowych pacjentów i personelu), a w konsekwencji podniesienie jakości wyspecjalizowanych usług medycznych na terenie Elbląga i okolic. 
W ramach II zakresu realizacyjnego planowana jest przebudowa istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na wysokim parterze w  istniejącym łączniku E przy bloku A, w którego zakres wchodzi obszar konsultacyjny SOR-u oraz w bloku A polegająca głównie na dostosowaniu do obowiazujacych przepisów pożarowych zgodnie z obowiązujacą ekspertyzą pożarową dla całego budynku szpitala (wprowadzone zostaną drzwi i ścianki o odpowiedniej odporności ppoż). Wiąże się ona z wyburzeniami ścian działowych oraz wykonaniem  nowych  otworów instalacyjnych w stropach i wykonaniem nowych instalacji sanitarnych (wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, wod-kan, C.O., elektrycznych, teletechnicznych, gazów medycznych). Dodatkowo przebudowie ulegną pomieszczenia zlokalizowane na niskim parterze w bloku C obejmujące głównie pomieszczenia techniczne oraz pomieszczenia socjalne obsługujące SOR. 
Roboty instalacyjne obejmą: - instalacje sanitarne: wod-kan, C.O., wentylację mechaniczną i klimatyzację; - instalacje gazów medycznych; - instalacje elektryczne; - instalacje teletechniczne.
Budynek zostanie wykonany w technologii tradycyjnej z dużym zakresem robót żelbetowych i monolitycznych (użyte będą atestowane materiały). Zastosowana zostanie tradycyjna technologia budowania przy użyciu podstawowych urządzeń i maszyn. Ściany wymurowane zostaną przy użyciu pustaków gazobetonowych grubości 24 cm, ocieplonych wełną mineralną, pokryte np. płytami laminowanymi HPL. Stropy wylewane żelbetowe, monolityczne, betonem towarowym za pomocą samochodów ciężarowych. Teren, na którym będą prowadzone prace zostanie ograniczony tylko do miejsca prowadzonej budowy. Planowane jest wykorzystanie nowoczesnej stolarki i ślusarki otworowej o dobrych właściwościach akustycznych i termoizolacyjnych. W związku z planowaną przebudową i rozbudową nie ulega zmianie struktura szpitala. Przebudowywany i rozbudowywany SOR pozostanie w dotychczasowej lokalizacji, zmianie ulegnie jedynie struktura organizacyjna oddziału.
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