Opole, dnia 05 kwietnia 2016 r.
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OPOLSKI KOMENDANT WOJEWODZKI

Panstwowej Strazy Pozarnej
w Opolu

WZ.5595.31.2016

POSTANOWIENIE

Na podstawie § 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002r., w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z p6ézn. zm.),
w zwigzku z art. 6a ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r.
nr 178, poz. 1380 ze zmianami), po rozpatrzeniu ,Ekspertyzy technicznej
dotyczacej stanu ochrony przeciwpozarowej” - dla budynku Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Opolu
przy ul. Krakowskiej 44 w Opolu, sporzadzonej przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych mgr inz. Przemystawa Putkowskiego oraz rzeczoznawce
budowlanego dra inz. Dariusza Bajno z nastepujacymi wskazaniami:

1. Dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego przy jednym kierunku ewakuacji z pomieszczen
szpitala na poziomie kondygnacji I-IV wynosi 19,8 m wobec dopuszczalnej
dtugosci 10 m. - § 256 ust. 3 rozporzadzenia MI jw.

2. Szerokos$¢ drogi ewakuacyjnej z klatki schodowej K2 przebiegajacej pomostami
i schodami zewnetrznymi wynosi 1,0 m wobec wymaganej minimalnej
szerokosci 1,2 m - § 242 ust. 1 rozporzgdzenia MI jw.

3. W Scianie zewnetrznej budynku, bedacej galerig stanowigcg droge ewakuacyjng
z klatki schodowej K2, na wysokosci 0,05 m od poziomu drogi ewakuacyjnej
wystepujg bezklasowe otwory okienne - § 241 ust. 3 rozporzadzenia MI jw.

4. Odlegtos¢ pomiedzy sciang z otworami budynku przychodni a $ciang z otworami
budynku komendy Policji wynosi 4,9 m wobec minimalnej dopuszczalnej
odlegtosci 8 m - § 271 ust. 1 rozporzadzenia MI jw.

5. Odlegtos¢ pomiedzy sciang z otworami budynku szpitala a $ciang z otworami
budynku komendy Policji wynosi 4,7 m wobec minimalnej dopuszczalnej
odlegtosci 8 m - § 271 ust. 1 rozporzadzenia MI jw.

6. Szerokosc¢ spocznika klatki schodowej szpitaia na poziomie terenu wynosi 1,43
m wobec minimalnej dopuszczalnej szerokosci 1,5 m - § 68 wust. 1
rozporzadzenia MI jw.

7. Szerokos¢ spocznika klatki schodowej K3 w przychodni na poziomie terenu
wynosi 1,03 m wobec minimalnej dopuszczalnej szerokosci 1,5 m - § 68 ust. 1
rozporzadzenia MI jw.

8. W budynku szpitala na drodze ewakuacyjnej zastosowano schody ze stopniami
posiadajacymi noski - § 69 ust. 8 rozporzadzenia MI jw.

W zamian za powyzsze nieprawidtowosci zaproponowano:
1. Wykonanie w budynku szpitala oraz budynku przychodni systemu sygnalizacji
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pozaru jako ochrona catkowita.

2. System sygnalizacji pozaru zostanie potaczony z obiektem Komendy Miejskiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Opolu.

3. Klatka schodowa w budynku szpitala zostanie zamknieta drzwiami w klasie
dymoszczelnosci S60.

4. Drogi ewakuacyjne, na ktérych przekroczone sa dopuszczalne diugosci dojsé
ewakuacyjnych, wyposazone zostang w awaryjne oswietlenie ewakuacyjne
0 natezeniu nie mniejszym niz 5 Ix.

5. Drogi ewakuacyjne, na ktérych przekroczone sg dopuszczalne dtugosci dojsé
ewakuacyjnych, wyposazone zostang w dodatkowg gasnice GP4x.

6. Okna przylegajgce do zewnetrznego pomostu, bedacego przedtuzeniem drogi
ewakuacyjnej z klatki K2 zostang wymienione na okna o klasie odpornosci
ogniowej EI60 lub zostang wyposazone w zaluzje przeciwpozarowe w klasie
odpornosci ogniowej EW60 uruchamiane za pomocg systemu wykrywania
dymu.

wyraza sie zgode
na spetnienie wymagan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego, w sposob okreslony
we wskazaniach ,Ekspertyzy technicznej ....”, tzn. w inny sposob niz podany w §§ 68,
69, 241, 242, 256, 271 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
r., W sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie pod warunkiem:
1. Usuniecia wskazanych w ekspertyzie drzew jako uniemozliwiajacych dostep do
elewacji za pomocg podnosnikdw i drabin mechanicznych.
2. Na klatce schodowej posiadajacej stopnie z podcietymi noskami zastosowac
oswietlenie ewakuacyjne o natezeniu nie mniejszym niz 5 Ix.

UZASADNIENIE

Budynek bedacy przedmiotem niniejszego opracocwania zlokalizowany jest
w ciggu zabudowy pierzejowej stanowiacej zabudowe miejskg w ciqgu ulicy
Korfantego oraz z drugiej strony w ciggu ulicy Krakowskiej. Budynek obecnie stuzy do
wykonywania funkcji uzytecznosci publicznej ZL II + ZL III i nie posiada podziatu na
odrebne strefy pozarowe. Powierzchnia uzytkowa budynku wynosi 7960,23 m?,
a jego wysokos$¢ wynosi 13,55 m. Budynek jest podpiwniczony i liczy 4 kondygnacje
nadziemne w czesci przychodni oraz 5 kondygnacji nadziemnych w czesci szpitalnej.
Poziom piwnic po dokonaniu podziatu na strefy pozarowe bedzie stanowit odrebng
strefe pozarowg o powierzchni 1628,17 m?. Przychodnia w czesci nadziemnej bedzie
stanowita odrebng strefe pozarowa o powierzchni 3255,26 m?. Natomiast szpital
zostanie podzielony w pionie na dwie strefy pozarowe z zapewnieniem ewakuacji do
innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji. W ten spos6éb w czesci pétnocnej
powstanie strefa o powierzchni 1617,14 m? a w czesci potudniowej strefa
o powierzchni 2606,20 m?.

Konstrukcje no$na budynku tworzy szkielet zelbetowy i $ciany murowane
z bloczkéw z betonu komdrkowego o odpornosci ogniowej R140. W czesci szpitalnej
jako przekrycie budynku wystepuje stropodach wentylowany zelbetowy o odpornosci
ogniowej REI60, kryty papa na lepiku spetniajagcy wymagania. Natomiast w czesci
przychodni  konstrukcja dachu i przekrycie spetniajg odpornos’c’ ogniowg RE30.
W obydwu budynkach stropy spetniajg odpornos¢ ogniowg REI60, a sciany zewnetrzne
EI60. SC|any wewnetrzne w budynku szpitala posiadajg odpornos¢ ogniowg EI30,
natomiast w budynku przychodni ze wzgledu na bezklasowe przeszklenia oraz luksfery
nie spetniajg wymagan.
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Klatka schodowa zapewnia nos$no$¢ ogniowg R60. Jednakze Sciany stanowigce
obudowe klatek schodowych w przychodni nie posiadaja odpornosci ogniowej REI60,
ze wzgledu na wystepujace w obudowie klatek luksfery.

W obiekcie moze znajdowac sie jednoczesnie 283 osoby w czesci szpitalnej oraz
259 o0s6b w czedci petnigcej funkcje przychodni. Sumaryczna liczba pacjentéw
w salach szpitala moze wynie$¢ ogétem 108 osdb. Do ich ewakuacji stuzy jedna klatka
schodowa, ktéra zostanie wydzielona pozarowo oraz wyposazona w drzwi
dymoszczelne w klasie S60. Dilugos¢ drogi ewakuacyjnej z poziomu ostatniej
kondygnacji budynku szpitala do wyjscia na zewnatrz wynosi¢ bedzie maksymalnie
19,8 m do pierwszych drzwi przedsionka pozarowego prowadzacego na klatke
schodowg. W budynku przychodni dlugo$s¢ drogi ewakuacyjnej nie bedzie
przekroczona po wydzieleniu i zastosowaniu oddymiania klatek schodowych K1, K2
i K3. Warunki ewakuacji z klatek K2 i K3 sg przedmiotem odstepstwa ze wzgledu na
niezachowane parametry szerokosci spocznikéw i biegu. W budynkach nie wystepuja
pomieszczenia przeznaczone dla ponad 50 oséb.

Przedmiotem odstepstwa sg gtdwnie warunki ewakuacji oraz odlegtos¢ od
sagsiednich obiektéw. W budynku szpitala wystepujg trzy nieprawidtowosci z tego
tytutu. Dtugosc¢ drogi ewakuacyjnej wynosi 19,8 m z najbardziej oddalonego miejsca,
szerokos$¢ spocznika klatki schodowej na poziomie parteru mniejsza o 7 cm od
wymaganej oraz wystepowanie stopni z noskami na klatce schodowej. W tej sytuacji
istotne sg takie elementy jak podziat obiektu na strefy pozarowe na tej samej
kondygnacji oraz ochrona catkowita systemem sygnalizacji pozaru wraz
Zz monitoringiem pozarowym. Ponadto zaproponowano na wydtuzonych odcinkach drég
ewakuacyjnych zwiekszone natezenie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego. Majac
na uwadze ilo$¢ osob hospitalizowanych na poszczegdinych kondygnacjach nie wieksza
niz 42, ilos¢ personelu do obstugi pacjentow, zastosowane rozwigzania
ponadnormatywne nalezy stwierdzi¢, ze warunki te pozwola na przeprowadzenie
bezpiecznej i sprawnej ewakuacji. Sprawnos¢ ewakuacji bedzie znaczaco podniesiona
z uwagi na objecie catego budynku szpitala systemem sygnalizacji pozaru. Personel
obiektu w liczbie 90 os6b bedzie w stanie skutecznie przeprowadzi¢ ewakuacje na
poziomie kondygnacji. Natomiast szybkos¢ detekcji zapewni dtuzszy bezpieczny czas
na ewakuacje. Oswietlenie ewakuacyjne pozwoli na doswietlenie drogi ewakuacyjnej
do poziomu poprawiajgcego ponad standard warunki ewakuacji. Natomiast szerokos¢
spocznika na poziomie parteru pomniejszona o 7 cm od wartosci wymaganej nie
bedzie stanowi¢ w obiekcie Zzadnego problemu dla oséb ewakuujacych sie po
wdrozeniu zaproponowanych rozwigzan.

W obiekcie przychodni w zakresie warunkéw ewakuacji odstepstwo dotyczyc
bedzie trzech elementéw. Pierwszym z nich bedzie zmniejszenie szerokosci drogi
ewakuacyjnej z klatki schodowej K2 do wartosci 1 m. Z informacji uzupetniajgcych
wynika, ze tg drogg moze sie ewakuowaé 50% os6b z obiektu. Uwzgledniajac
wyposazenie budynku przychodni w system sygnalizacji pozaru oraz monitoring
pozarowy, przewidziana do ewakuacji ilos¢ ludzi zdota sie ewakuowaé tg klatkg
w sposéb bezpieczny Zaznaczy¢ tutaj nalezy, ze w przewazajacej czesci obiektu
wystepuja dwa kierunki ewakuacji z zachowana dopuszczalna dtugoscig dojsé. Stad
tez istnieje mozliwo$¢ ewakuowania sie ludzi klatkg schodowg K1, co wpltywa bardzo
pozytywnie na warunki ewakuacji. Ponadto ograniczony w zakresie szerokosci odcinek
drogi ewakuacyjnej prowadzi na zewnatrz obiektu, a ograniczenie to nie jest na tyle
znaczace, aby tworzyty sie nieprzewidziane zatory podczas przemieszczania sie ludzi.
Réwniez ograniczenie szerokosci spocznika do 1,03 m w klatce schodowej K3 nie
bedzie miato negatywnego wptywu na szybkos$c i bezpieczeristwo ewakuowanych ludzi.
Wynika to z znaczaco ograniczonej liczby ludzi, dla ktérych klatka ta bedzie stanowita
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droge ewakuacji. Z opracowania wynika, ze klatka K3 przewidziana jest do ewakuacji
do 20 osbb. Pcnadto zastosowany system sygnalizacji pozaru umozliwi wczesniejsze
rozpoczecie ewakuacji, co wptynie na usprawnienie przebiegu ewakuacji klatkg K3.
Trzecig nieprawidlowoscia jest brak wymaganej odpornosci ogniowej sciany
stanowigcej obudowe galerii ewakuacyjnej. Wymierne korzysci bedg réwniez wynikaty
z wymiany przeszklen galerii stanowigcej droge ewakuacyjng z klatki schodowej K2.
Odpornos¢ ogniowa EI60 przy jednoczesnym uwzglednieniu szybkiej detekcji pozaru
przez system sygnalizacji pozaru zapewni bezpieczng ewakuacje z klatki schodowej
K2.

W zakresie odlegtosci od sasiadujgcych obiektéw przedstawiono wyliczenia, na
podstawie ktérych autorzy ekspertyzy stwierdzili, ze gesto$¢ strumienia cieplnego
wyemitowana przez rozpatrywany obiekt w razie pozaru nie spowoduje przeniesienia
sie pozaru na obiekt sasiedni. Obliczenia wykonano w oparciu o BRE Report 187. Jako
uzasadnienie uzupetniajgce przyjetych wnioskdw wskazano na stosunkowo niewielkg
ilos¢ emitowanego ciepta w razie pozaru obiektu. Przy uwzglednieniu wystepujacych
aktualnie odlegtosci miedzy budynkami, a takze ich funkcji oraz wzglednego czasu
trwania pozaru, mozna stwierdzi¢, ze pozar nie przeniesie sie na sasiedni obiekt. Duze
znaczenie w tym wzgledzie ma kilka czynnikdw tj. wyposazenie obiektu w system
sygnalizacji pozaru, monitoring pozarowy oraz krotki czas dojazdu jednostek ochrony
przeciwpozarowej. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze gestos¢ strumienia ciepta
emitowana z pomieszczenia objetego pozarem nie bedzie oddziatywata na sasiedni
budynek przez taki czas, aby doszto do przeniesienia sie pozaru. Ponadto wg wyliczen,
gestos¢ strumienia ciepta emitowana przez pozar w najbardziej negatywnym
przypadku nie przekroczy wartosci 9 kW/m?. Oznacza to, ze materiaty drewniane nie
ulegng zapaleniu. W tym wzgledzie znaczenie mialy réwniez wyjasnienia dodatkowe
zawarte w piSmie z dnia 1.04.2016 r.

Jako warunkowe rozwigzania wskazano usuniecie drzew wykazanych
w ekspertyzie jako uniemozliwiajagce dostep do elewacji obiektow przy pomocy
podnosnikéw i drabin mechanicznych, ktére przekraczajg wysokos¢ 3 m. Nie mozna
przyja¢ rozwigzania polegajacego na okresowych cieciach pielegnacyjnych, poniewaz
nie gwarantuje to uzyskania dostepu do elewacji budynku. Dostep ten powinien by¢
bezdyskusyjny, szczegdlnie dla obiektow stuzby zdrowia, gdzie zagrozeni sq pacjenci
z ograniczong zdolno$cig poruszania sie. W kwestii awaryjnego oswietlenia
ewakuacyjnego wyznaczonego jako warunkowe rozwigzanie koniecznos¢ wynika
z naruszenia § 69 rozporzadzenia MI jw. Istnieje konieczno$¢ doswietlenia schodéw
posiadajacych podciete noski, tak aby w budynku opieki zdrowotnej utatwi¢ ewakuacje
pacjentom klatka schodowa w razie zagrozenia pozarowego.

Wg autoréw ekspertyzy technicznej realizacja rozwigzan zamiennych zapewni
akceptowalny poziom bezpieczenstwa pozarowego, a wystepujgce warunki techniczne
nie bedg stanowity podstawy do uznania budynku za zagrazajacy zyciu ludzi.

Majac na uwadze zaproponowane rozwigzania, nalezy stwierdzi¢,
ze proponowany stan nie pogarsza warunkéw ochrony przeciwpozarowej okreslonych
W przepisach.

W zwigzku z powyzszym rozstrzygnieto jak w sentencji.

POUCZENIE
Od niniejszego postanowienia stuzy stronom zazalenie do Komendanta
Gldwnego Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie, ul. Podchorgzych 38 za
podrednictwem Opolskiego Komendanta Wojewddzkiego Panstwowe]j Strazy Pozarnej
w Opolu, ul. Budowlanych 1 w terminie siedmiu dni od dnia jego dorgczenia.
Brak kompleksowego wykonania rozwiazan zastepczych jest réwnoznaczny
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z niezachowaniem warunkoéw niniejszego postanowienia, co skutkuje wystepowaniem
w obiekcie nieprawidtowosci bedacych przedmiotem odstepstwa.
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bryg. mgr inz, Marek Kucharsis

W Opolu

Otrzymuja :
1. Mirostaw Muszynski - petnomocnik
ul. Stowianska 9, 48-300 Nysa
2. KM PSP w Opolu
3. WZ a/a.

MZ.
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