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第一章 项目概况与条件
[bookmark: _Toc50551429][bookmark: _Toc51492055]一、项目背景
北京大学第六医院(北京大学精神卫生研究所、北京大学精神卫生学院)是北京大学精神 病学与精神卫生学的临床医疗、人才培训与科学研究基地，是世界卫生组织(WHO)北京精神卫生研究和培训协作中心，也是中国疾病预防控制中心的精神卫生中心。
精神病学平台建设——精准医疗改造项目建设，对门诊病房楼Ⅰ段加建1-2层、Ⅰ段4层按照新的功能需求进行改造并完善配套设施。
本项目主要对现有门诊病房楼Ⅰ段东侧和四层部分重新规划及设计，同时考虑整体院区需求，以应对未来医院医疗能力和功能配置，该项目的实施将大力提升、改善医疗环境及其配套设施，为六院快速发展提供有利的基础和保障。
[bookmark: _Toc50551430][bookmark: _Toc51492056]二、项目区位条件
项目位于北四环内，学院路东侧，紧邻花园北路。
 
3、 [bookmark: _Toc51492057][bookmark: _Toc50551431]建筑现状条件
       门诊楼Ⅰ段为钢筋混凝土框架结构，建设年代较为久远，在不同时期根据功能需要进行过相应改造，但都属于局部改动，缺乏从功能到机电配套的统一部署。
[bookmark: _Toc51492059]第二章  项目定位及设计原则
[bookmark: _Toc51492060]一、项目定位
立足现实，着眼未来，塑造高品质的医疗环境，构建新型的绿色医院、低碳医院、数字化医院。
[bookmark: _Toc51492066]二、设计原则
根据国内外先进设计理念中的新概念和创新思维，采用世界领先的高新技术设备，体现医院的科学性和先进性。同时结合美学，人文等相关科学，创造一个环保、生态、可持续发展的新型现代化医院为设计原则，充分高效的利用建筑空间资源。
医院的医疗工艺设计及各功能科室的平面布置应充分考虑到患者就医的安全、高效的要求，体现环境友好、绿色建筑的特色，并为教学、科研等工作的开展提供良好的硬件设施。充分体现精神专科医院的特点，满足精神专科医院设计规范的要求。
设计概算必须控制在投资概算内，在投资概算内满足使用功能、消防安全和建筑美观。
本工程为局部改造项目，设计应结合工程实际情况，统一整体考虑现有建筑的实际现状，设计成果在满足使用功能需求和规范要求的前提下必须实际可行。
(1) [bookmark: _Toc51492067]经济美观、患者友好
创造优美的室内环境，满足医疗的专业流程，切实结合现有条件，突出为患者服务的特点。设计具有较大的适应性和灵活性，设计需符合医院的发展要求，适度超前。
(2) [bookmark: _Toc51492068]流线合理，安全高效
满足现代化医院对卫生安全的严格要求，注意防止与控制院内交叉感染。明确医院功能分区，流线顺畅。
(3) [bookmark: _Toc51492070]绿色建筑，低碳节能
提高能源效率，满足适应性、耐久性、低维护性要求，缩减运行成本，节约能源；建设可持续发展的新型医院，践行绿色建筑设计理念，打造节能环保的绿色医院。
(4) [bookmark: _Toc51492071]多元服务，舒适医疗
满足人民群众高层次医疗需求，关注患者的医疗舒适性感受，满足患者的医疗私密性愿望，提供优质的多元化服务。
体现医疗个性化、专业性、全周期特点，面对不同患者提供便捷、高效、适宜的全周期性跟踪治疗服务。
(5) [bookmark: _Toc51492072]注重细节，以人文本
充分考虑室内环境，让每一位患者和工作人员尽可能的享受到好的环境体验和空间感受。
例如：
标识清晰：各种功能单位均应采用内容清晰、表述规范的标识系统。
员工关怀：满足医护人员及医院其他员工对学习、交流、休息等方面的空间需求。
家属照顾：满足患者家属及其陪护人员对空间的需求及人性化设置。
第三章  设计内容
一、一段四层
四层为特需门诊，根据使用需求对功能布局进行调整，是就医环境更合理化，提升就医环境。东侧10-15轴临床心理学门诊调整为特需诊室，木门做吸音处理。东侧设置功能检查室和休息茶吧。提升信息化系统，设置叫号系统；诊室门禁取消；诊室增加一键报警，主机设在护士站；挂号收费设置红外入侵报警系统。壁挂式空调更换为VRV天花机，并与现有主机匹配。
二、一段二层
一段加建二层调整为功能检查区。设置诱发室、中西医诊疗室、红外治疗室、评测区一间等。更换现有空调系统。一段其他区域未更换空调归集到一起。
三、一段一层
一段加建一层为无抽和急诊共用区域。根据需求调整功能布局和配套设施。更换现有空调系统。穿越中控室的给排水管道改线。
四、其他
[bookmark: _Toc51492120][bookmark: _Toc50971164]1、相应的建筑、电气（强弱电）、暖通（含通风排烟）、给排水、消防、装修等改造设计。第四章  各专业设计要求
[bookmark: _Toc50971165][bookmark: _Toc51492121]一、通风空调系统
1、设计范围
（1）本工程通风空调、采暖系统设计；
（2）本工程防排烟系统设计。
2、本工程空调设计计算参数
（1）、医院各功能室内空调“温度、湿度和新风量”设计参数应满足《综合医院建筑设计规范》（GB 51039-2014）等相关规范的要求；
（2）、医院各功能室内“噪声值”标准应满足《民用建筑隔声设计规范》（GB 50118-2010）等相关规范的要求；
3、本工程空调系统的医疗设计要求
（1）应根据室内空调设计参数、医疗设备、卫生学、使用时间、空调负荷等要求合理分区；
（2）各功能区域宜独立设置，单独设置空调系统；
（3）有洁净度要求的所有洁净区域，应根据医疗工艺要求确定净化空调系统；
（4）各空调分区应能互相封闭，并应避免空气途径的医院感染；
（5）病房的空调系统，必须单独设置；
（6）本工程空调系统的设置，除应满足上述要求外，还应满足《综合医院建筑设计规范》（GB51039-2014）等相关规范的要求。
4、本工程排风系统的医疗设计要求
本工程排风系统的设置，应满足院感及相关规范的要求。
5、空调和通风设备的选择，应满足以下要求
（1）所有空调及其排风系统，应考虑提高能源利用率；
（2）所有空调及其通风系统的产品，均应采用高效节能产品；
（3）所有空调及其通风系统的产品，均应采用超低噪声的产品，以满足医院对噪声标准的要求；
（4）所有风管、水管以及空调设备的保温，均应选择优质保温材料，保温厚度应大于规范的要求；
（5）悬吊安装的重力≥1.8KN的空调、通风设备、防排烟通道、事故通风风机及相关设备，均应采用隔震基础或减震支吊架。
（6）空调系统必须与现有空调系统兼容。
6、本工程防排烟系统的设计要求
本工程防排烟系统设计，应按《建筑设计防火规范》（GB50016-2014）（2018版）和《建筑防烟排烟系统技术标准》（GB51251-2017）的规定执行。
7、采暖系统设计符合使用要求和规范要求。
[bookmark: _Toc50971166][bookmark: _Toc51492122]二、给水排水系统
1、设计范围
需根据现行规范并结合实际使用功能进行调整。
2、本工程给水系统和热水系统的医疗设计要求
（1）给水应区分场所采用手动或非手动开关，需符合感控要求；
（2）应满足《综合医院建筑设计规范》（GB 51039-2014）要求。
（3）公共区域提供直饮水。
3、本工程排水系统的医疗设计要求
（1）本工程排水系统应采用雨、污、废分流制。
（2）医疗用房的特殊区域采用独立排水系统或间接排放：
4、本工程消防系统的设计要求
本工程消防系统设计，应满足《建筑设计防火规范》（GB50016-2014）（2018版）、《消防给水及消火栓系统技术规范》（GB50974-2014）、《自动喷水灭火系统设计规范》（GB50084-2017）、《气体灭火系统设计规范》（GB50370-2005）和《建筑灭火器配置设计规范》（GB50140-2005）等相关设计规范的要求。
5、本工程管道材料（除医用纯水和直饮水）及卫生器材的设计要求
（1）管道材料的选用原则：
①给水和热水系统的管材应根据需要确定，应符合国家现行有关标准的要求；
②排水系统的管材可选用机制排水铸铁管或塑料管，符合耐久和低噪音要求；
③有腐蚀性排水系统的管材，应选择耐腐蚀性材料，如耐腐蚀性塑料管等；
（2）卫生器材等选用原则：
本工程卫生器具均采用节水型；
[bookmark: _Toc50971167][bookmark: _Toc51492123]三、医疗气体系统
1、设计范围
（1）本工程集中医用氧气系统设计；
（2）本工程集中负压吸引气体系统设计；
2、本工程各氧气需求总量，应采用表格形式表示（必要时应提供各单项的详细计算书）
3、本工程对医疗气体的要求
（1）本工程对医用氧气、负压吸引的需求流量、使用要求以及气源设置，应满足《综合医院建筑设计规范》和《医用气体工程技术规范》等相关设计规范、标准，并同时满足建设方对医疗工艺的要求；
（2）本工程各功能科室末端点位的设置要求，应符合《医用气体工程技术规范》和《综合医院建筑设计规范》的相关要求；
（3）本工程医疗气体的气体管道及其附件的技术要求，应同时满足《综合医院建筑设计规范》、《医院洁净手术部建筑技术规范》和《医用气体工程技术规范》的相关要求；
（4）本工程医用气体系统报警设施及软件系统，应满足《医用气体工程技术规范》的相关要求。
4、医疗气体系统的施工要求
（1）医疗气体管道连接方式，应根据不同材料确定，并应满足相关施工验收规范的要求；
（2）医疗气体管道安装，应设置独立的支吊架；管道支吊架标准可参照相关规范要求；
（3）应列出支吊架间距表；
（4）三气报警装置，应设置在护士站附近为宜；
（5）医疗气体管道试压、试漏以及清洗，应满足相关验收规范要求；
（6）负压吸引设备机房的隔震、消声，应满足相关验收规范要求；
（7）氧气管道的安装空间，应考虑良好的通风，以满足消防要求；
[bookmark: _Toc50971168][bookmark: _Toc51492124]四、供电系统
[bookmark: _Toc50971169][bookmark: _Toc35529210][bookmark: _Toc34228161]1、医院的医疗场所电气安全防护的要求
医院的医疗场所根据电气安全防护的要求应分为：
0类场所：不使用医疗电气设备接触部件的医疗场所。
1类场所：医疗电气设备接触部件需要与患者体表、体内(除2类医疗场所所述部位以外)接触的医疗场所。
2类场所：医疗电气设备接触部件需要与患者体内(指心脏或接近心脏部位)接触以及电源中断危及患者生命的医疗场所。
[bookmark: _Toc32759634][bookmark: _Toc34122532][bookmark: _Toc35529212][bookmark: _Toc34228163][bookmark: _Toc50971170][bookmark: _Toc32759635][bookmark: _Toc34122533]2、供电系统的负荷等级
[bookmark: _Toc32759636][bookmark: _Toc34122534]根据建筑专业提供的建筑面积指标和建筑物功能和各专业提供设备专业资料计算确认。
[bookmark: _Toc32759637][bookmark: _Toc34122535][bookmark: _Toc32759638][bookmark: _Toc34122536]本工程电源分界点为首层配电室电源出线开关。
电源引自首层P-N轴配电间，220/380V,50Hz电源。
本工程负荷等级如下：
一级负荷：消防风机、消防中控室消防电源、应急照明、急诊、抢救室、走道照明、网络电源等；
二级负荷：安防电源、化验室、重要的药品库、生活水泵用电负荷等；
[bookmark: _Toc32759640][bookmark: _Toc34122538]三级负荷包括：除一、二级负荷以外的其它负荷。
[bookmark: _Toc50971171][bookmark: _Toc34228166][bookmark: _Toc35529215]3、照明系统设计要求
[bookmark: _Toc32759656][bookmark: _Toc34122554]照明设计应符合国家标准《建筑照明设计标准》GB50034和《医疗建筑电气设计规范》JGJ 312的相关规定，并应实现绿色照明。
[bookmark: _Toc34122553][bookmark: _Toc32759655]室内外照明应选用节能光源，除有特殊要求的医疗场所外，应选用效率高的LED平板灯。公共区域照明集中控制，根据区域需求实现分类分层次自动或手动控制。合理设置应急照明和背景照明。分类分区域设置自确保各照明场所的照明功率密度符合《建筑照明设计标准》（GB50034-2013）的规定。
五、弱电系统
1、综合布线系统、有线电视系统的要求
本项目为区域改造项目，主信号引自弱电机房，引至弱电线槽，垂直主干线缆在弱电竖井内敷设；水平线缆在走廊吊顶内沿金属线槽敷设；水平线缆进入房间后在吊顶内和沿墙穿JDG管暗敷至信息插座；
设置无线网络覆盖系统。
电视信号采用网络电视。
电话系统，交换机设置在弱电间。
2、安全技术防范系统
（1）机房：首层设置安防值班室（与消防值班室合用）管理整个园区的安防设施。
（2）视频安防监控系统：主要出入口、走廊、楼梯电梯前室、抢救室、病案室、血库、药品库、窗口区域、收费处等重点部位设置摄像机，全部覆盖无死角。
（3）门禁系统：于药品库、治疗室、处置室、收费处、医护办公室、主要出入口等设置门禁。系统可对出入口进行实时监控并留有记录，系统自带UPS电源，电池容量满足系统24小时工作时间，消防时通过火灾自动报警模块切断门禁电源解锁。
（4）入侵防范系统：在档案室、药品库、收费处、财务设置。
（5）呼叫信号系统：在病房内内设置按钮呼叫器，护士站设置主机、显示屏和呼叫扬声器。在诊室设置按钮，护士站设置主机显示器、报警。在功能检查室设置报警按钮，主机设置在中控室。
3、公共广播系统：
（1）消防广播兼做平时音乐广播，消防时具备切断普通广播功能。
（2）医疗叫号系统：候诊区及门诊区域、检查区域设置叫号系统。
（3）信息发布系统：候诊区、门诊区设置信息发布系统。
4、消防火灾自动报警系统，符合规范要求。
5、消防电源监测系统、防火门监测系统、电气火灾监控系统、应急照明系统、应急疏散指示系统等消防电气相关系统符合规范要求。
五、装修设计
1、设计理念及原则
合理安排功能分区，清晰组织各种流线。依据实际规模与医院诊疗特点，合理布置洁污、医患等流线。应严格设置防护分区，严格区分人流、物流的清洁与污染路线流程，采取安全隔离措施，严防交叉污染和感染。
空间设计与装饰装修设计，均应有利于患者的生理、心理健康，体现清新、简洁的特点。
室内装修设计采用“粗粮细作”的设计理念，对不同功能区进行分级设计，在满足基本功能的基础上打造设计亮点。如运用色彩设计来提升空间品味，从很大程度上避免运用高档材料带来的成本问题；对灯光进行分类设计，选择高效节能的灯具。
结合色彩与导视系统设计，优化建筑空间，强化就医与服务流程，做到正确、高效，使环境给人带来安全感，使人对环境产生信任感。
面对医院环境容易被污染、损坏，形成污染——损坏——维修——重新装修的恶性循环问题，此次设计从专业角度引入“建筑保护系统”理念，有效延长建筑室内的环境寿命，并对患者起到不同类型的保护作用。
设计采用建筑材料应统筹考虑造价、装饰效果、功能、安全、使用性能等因素，综合考虑。
2、设计重点
突出医院文化风格，营造体现医院的院容院貌，全方位、规范化展示医院文化。符合精神专科医院的特殊性，满足安全性和人文关怀。
3、设计单位应在对现场踏勘充分理解的基础上，开展装修设计。
4、进行工艺条件设计，提供家具平面、房间详图、点位平面、设备清单、其他工程技术条件。
5、内装饰设计要求造型流畅，颜色搭配协调、合理。
6、设计采用的标准：装修设计必须满足国家有关规定和现行的有关建筑、消防、环保、卫生防疫等规定和标准。
六、设计要求
设计文件须满足《建筑工程设计文件编制深度规定》2016版、建设单位及北京市相关审批部门的要求。各阶段设计成果深度需要满足下一阶段设计工作开展的要求，设计深度须满足相关部门概预算审批的要求。
各专业设计必须符合综合医院建筑设计规范、精神专科医院设计规范和国家相关设计法律法规和规范标准，必须满足医院使用需求，及时与医院基建和使用部门沟通，就专业问题提供建议和解决方案。个专业设计前必须踏勘现场，熟悉现场环境，结合现有实际情况开展设计工作，设计成果必须实际可行。
[bookmark: _GoBack]各专业设计必须与现有系统匹配，所选择规格参数在符合规范要求的前提下必须与现有设备兼容，应充分考虑改造项目的特点，充分考虑新老系统的匹配问题和老系统的拆改问题。
提供初步设计方案和效果图，经建设单位批准后进行施工图设计。须配合完成有关施工图审查事宜，向建设单位交付审查合格的施工图10套和电子版一套。本工程为改造项目，施工中遇到相关图纸问题和施工问题，设计单位应该安排相关专业人员到现场解决问题或参加讨论。
施工图必须满足招标、造价和施工要求。设计概算必须严格控制在投资概算内。
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