2

Τ.Ε.Ι.  ΣΕΡΡΩΝ

ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ – ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΟΜΙΚΩΝ ΕΡΓΩΝ

ΤΟΜΕΑΣ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΩΝ & ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ

 ΠΡΟΤΥΠΗ ΜΟΝΑΔΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

& 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΗΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ

[image: image1.jpg]



ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΒΙΚΤΩΡΙΑ ΠΕΤΣΑΓΚΟΥΡΑΚΗ

ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ : ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΑΠΑΓΟΥΤΗΣ  - ΑΡΧΙΤΕΚΤΩΝ ΜΗΧ.

ΣΕΡΡΕΣ 2013

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Πρόλογος …………………………………………………………………………………………………………………………3

Κεφάλαιο 1 : Γενικά…..……………………………………………………………………………………………………..4

Σκοπός της εργασίας……………………………………………………………...............................................5

Εισαγωγή

1.1 Η ιδρυματική περίθαλψη και η προστασία των υπερηλικων…………………………………….6

Η ιστορική εξέλιξη της ιδρυματικής περίθαλψης και προστασίας των υπερηλίκων…………………………………………………………………................................................7

Η ιδρυματικη περιθαλψη των υπερηλικων………………………………………………………………………8

1.2 Γενικά Στοιχεία…………………………………………………………………………………………………………10

Κεφάλαιο 2 : Βασικές αρχές και νομοθεσία ίδρυσης μονάδας φροντίδας ηλικιωμένων…………………………………………………………………………………………………………………….14
Βασικές αρχές για την ίδρυση μιας πρότυπης μονάδας φροντίδας ηλικιωμένων…………………………………………………………………………………………………………………….15

Νομοθεσία………………………………………………………………………………………………………………………..18

Κεφάλαιο 3 : Μετρικά στοιχεία και οδηγίες σχεδιασμού για την αυτόνομη διακίνηση και διαβίωση Α.Μ.Ε.Α……………………………………………………………………………………………………………..38
1. Ράμπες ατόμων και αμαξιδίων…………………………………………………………………………….42
2. Κλίμακες ή σκάλες………………………………………………………………………………………………..45
3. Ανελκυστήρες προσώπων…………………………………………………………………………………….47
4. Θύρα Εισόδου………………………………………………………………………………………………………51
5. Δημόσιοι χώροι υγιεινής………………………………………………………………………………………53
6. Στοιχεία σχεδιασμού χώρων στάθμευσης αυτοκινήτων……………………………………….55
Κεφάλαιο 4 : Τεχνικά Χαρακτηριστικά……………………………………………………………………………….57
Περιγραφή εγκαταστάσεων……………………………………………………………………………………………….58

Κτιριολογικό πρόγραμμα…………………………………………………………………………………………………..60

Περιβάλλον Χώρος…………………………………………………………………………………………………………….63

I. Υλικά Κατασκευής………………………………………………………………………………………………...66
II. Έργα Υποδομής Συγκροτήματος……………………………………………………………………………67
III. Έργα περιβάλλοντα Χώρου…………………………………………………………………………………..68
IV. Ειδικός μηχανολογικός εξοπλισμός………………………………………………………………………68
Παράρτημα………………………………………………………………………………………………………………………..71
ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Η παρούσα εργασία αποτελεί τη πτυχιακή μου εργασία στα πλαίσια των υποχρεώσεών μου ως φοιτήτρια  του Τ.Ε.Ι. Σερρών του τμήματος Πολιτικών Δομικών  Έργων. 

Πρόκειται για μία εφαρμογή των θεωρητικών και εργαστηριακών μαθημάτων του τομέα  Αρχιτεκτονικών  και  Κατασκευαστικών  Μαθημάτων.

Η σχεδίαση του κτιριακού συγκροτήματος, η επεξεργασία των κειμένων και η σύνταξη των αρχιτεκτονικών, σχεδίων,  έγιναν  με  την χρήση  Ηλεκτρονικού Υπολογιστή (Η/Υ) και τα αντίστοιχα προγράμματα (AUTO CAD 2011, WORD 2007, ARCHICAD 15, PHOTOSHOP).

Η ανάθεση της εργασίας έγινε στις αρχές του εαρινού εξαμήνου του ακαδημαϊκού έτους 2011 – 2012, με θέμα τη σχεδίαση μίας πρότυπης μονάδας φροντίδας ηλικιωμένων και υποστηριζόμενης διαβίωσης στην παραλία της Κάρυανης στο Νομό Καβάλας.

Η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για τη συγγραφή αυτής της εργασίας είναι η συλλογή των απαραίτητων δεδομένων για την ολοκλήρωση της εργασίας  (όπως : η εύρεση του οικοπέδου, τα γενικά και ειδικά χαρακτηριστικά της περιοχής, η σχετική νομοθεσία, οι χάρτες, το ιστορικό της περιοχής, τα οικονομικά στοιχεία της περιοχής, οι φωτογραφίες, η σχεδίαση, κ.λ.π.).

Ο  σχεδιασμός  ολοκληρώθηκε τον Μάρτιο του 2013. 

Βικτώρια Πετσαγκουράκη

Σέρρες, Μάρτιος 2013 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο
ΓΕΝΙΚΑ 

[image: image2.png]



Σκοπός της εργασίας είναι η ανέγερση και κατασκευή  μιας πρότυπης μονάδας φροντίδας ηλικιωμένων και υποστηριζόμενης διαβίωσης 65 κλινών στην Παραλία της Κάρυανης που ανήκει Καλλικρατικά στο Δήμο Παγγαίου και ευρύτερα στο Νομό Καβάλας.

Στην παρούσα εργασία:

· Γίνεται μια ιστορική  αναφορά της ιδρυματικής εξέλιξης και προστασίας των υπερηλίκων ανά τον κόσμο αλλά και ειδικότερα στην Ελλάδα.

· Αναφέρεται η τοποθεσία και η χρήση της μονάδας που θα δημιουργηθεί.

· Δίνονται πληροφορίες σχετικά με το κλίμα και την υποδομή της περιοχής.

· Αναλύονται οι βασικές αρχές που προυποθέτουν την ίδρυση της μονάδας/

· Παρουσιάζονται η νομοθεσία που αφορά τις μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων (Μ.Φ.Η.) και λοιποί σχετικοί νόμοι.

· Δίνονται ενδεικτικά μετρικά στοιχεία και Οδηγίες Σχεδιασμού για την Αυτόνομη Διακίνηση και Διαβίωση ΑΜΕΑ με παραστατικές εικόνες.
· Παρουσιάζεται το κτιριολογικό πρόγραμμα, το είδος της μονάδας και η δυναμικότητα.

· Γίνεται περιγραφή των κτιρίων, του περιβάλλοντος χώρου, των έργων υποδομής και των υλικών κατασκευής. Γενική περιγραφή λειτουργιών – εξοπλισμού, επίπλων, διακόσμησης.

· Αναφέρεται ο ειδικός μηχανολογικός εξοπλισμός.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1  Η ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΚΑΙ Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΥΠΕΡΗΛΙΚΩΝ

Οι σύγχρονες δημογραφικές εξελίξεις, οι οποίες χαρακτηρίζουν τις οικονομικά αναπτυγμένες χώρες του κόσμου και επηρεάζουν τόσο τη σύνθεση του κοινωνικού ιστού όσο και την εν γένει ευημερία των πολιτών τους, βρίσκονται σε συνάρτηση με την υπογεννητικότητα, την αύξηση του μέσου όρου ζωής και την αριθμητική διόγκωση του πληθυσμού των ατόμων της τρίτης ηλικίας.

Η αύξηση του αριθμού των υπερηλίκων συνδυαστικά με τις μειονεξίες, τις οποίες συσσωρεύει, σταδιακά, η φυσική βιολογική φθορά του οργανισμού, και την αδυναμία ενεργού συμμετοχής τους στην οικονομική ζωή του τόπου έχει αναδείξει, κατά τρόπο οξύτερο σε σχέση με το παρελθόν, την ανάγκη φροντίδας και προστασίας τους σε επίπεδο υγείας, όσο και σε επίπεδο κοινωνικής πρόνοιας.

Σε παλαιότερες εποχές, στις οποίες κυριαρχούσε η οικιακή οικονομία και η πατριαρχική ή η μητριαρχική αντίληψη στη σύνθεση της οικογένειας, ο υπερήλικας κατείχε πλεονεκτική θέση λόγω των εμπειριών, τις οποίες είχε συσσωρεύσει κατά τη διάρκεια του βίου του και των εξουσιών, που παραδοσιακά διατηρούσε και ασκούσε, οι οποίες του παρείχαν κύρος και ηθική υπεροχή σε σχέση με τα νεότερα μέλη της οικογένειας του. Επιπρόσθετα, ο εμπεδωμένος σεβασμός στο θεσμό της οικογένειας και η συνοχή μεταξύ των γενεών εξασφάλιζε την παροχή φροντίδας και υποστήριξης μεταξύ των μελών μια οικογένειας.

Η βιομηχανική επανάσταση οδήγησε, σταδιακά, τον θεσμό της οικογένειας σε κρίση και σε μεταβολή της δομής της από αυστηρά πατριαρχική, και σε ορισμένες περιπτώσεις μητριαρχική σε στενά συζυγική. Ως επακόλουθα της μεταβολής αυτής εμφανίστηκαν αφενός η χαλάρωση των σχέσεων με τους συγγενείς της ευρύτερης οικογένειας και αφετέρου η άμβλυνση της διάθεσης για αλληλοϋποστήριξη και παροχή υπηρεσιών φροντίδας, με εξαίρεση, αλλά με ποικίλες διαβαθμίσεις ως προς την ποιότητα και τη συχνότητα της, την παρεχόμενη φροντίδα των ενηλίκων τέκνων και ιδιαίτερα των θυγατέρων προς του γονείς τους. Ωστόσο, ένας μεγάλος αριθμός υπερηλίκων διαμένει σε χωριστή στέγη από τα ενήλικα παιδία τους και συχνά σε μεγάλη απόσταση από αυτά, περιορίζοντας σημαντικά τις δυνατότητες συμπαράστασης των τέκνων προς τους υπερήλικες γονείς τους, οι οποίοι στην πλειοψηφία τους αντιμετωπίζουν χρόνια προβλήματα υγείας και σοβαρές μειονεξίες. Η κατάσταση αυτή έχει συνεισφέρει στη μετατόπιση του βάρους της ευθύνης για τη φροντίδα των υπερηλίκων στην κοινωνία και ιδιαίτερα στην πολιτεία.

Η ιστορική εξέλιξη της ιδρυματικής περίθαλψης και προστασίας των υπερηλίκων.

Οι πρώτες προσπάθειες ίδρυσης και λειτουργίας φιλανθρωπικών καταστημάτων για φτωχούς και πάσχοντες υπερήλικες εμφανίζονται κατά τους πρώτους μεταχριστιανικούς αιώνες με ενδεικτικό παράδειγμα τη «ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΑ», η οποία ιδρύθηκε στο Βυζάντιο από τον Μ. Βασίλειο. 

Στη Μ. Βρετανία, το πρώτο γηροκομείο ιδρύθηκε τον 12ο αιώνα, ενώ το 1504 εκδόθηκε ο νόμος «Περί Κοινωνικής Πρόνοιας των Γερόντων». Το 1601 η βασίλισσα Ελισάβετ, με την ψήφιση του νόμου «Poor Law», επέβαλε αναγκαστική φορολογία υπέρ των φτωχών  και των υπερηλίκων, ενώ το 1834 αποφασίστηκε η ίδρυση γηροκομείων στις ενορίες και η συγκρότηση επιτροπών για τη φροντίδα αναξιοπαθούντων υπερηλίκων. Το 1900 συγκροτήθηκε η « Βασιλική Επιτροπή Προστασίας Άπορων Υπερηλίκων», η οποία ανέλαβε την ευθύνη της ίδρυσης και λειτουργίας νοσηλευτηρίων γερόντων και κέντρων έρευνας και καταγραφής των προβλημάτων των υπερηλίκων. Το 1929 καταργήθηκε με νόμο η ανάμειξη της εκκλησίας σε ζητήματα κοινωνικής προστασίας των υπερηλίκων και ανατέθηκε η ευθύνη της στην τοπική αυτοδιοίκηση. Μετά τον Β’ Παγκόσμιο πόλεμο όλες οι δραστηριότητες, που απέβλεπαν στην περίθαλψη και την προστασία των υπερηλίκων, άρχισαν να συντονίζονται από την «Εθνική Επιτροπή Αποκατάστασης Υπερηλίκων», οι οποία ξεκίνησε αμέσως την οργάνωση οίκων ευγηρίας, κέντρων ψυχαγωγίας και εργασιοθεραπείας, υπνωτηρίων, λουτρών και συσσιτίων.

Στις μέρες μας λειτουργούν στη Μ. Βρετανία γηριατρικά νοσοκομεία, υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας και φροντίδας, ενώ υπάρχουν οίκοι ευγηρίας, οι οποίοι καλύπτουν επαρκώς τις ανάγκες των υπερηλίκων.

Στη Γαλλία η λειτουργία γηροκομείων, μέχρι τα τέλη του 19ου αιώνα, θύμιζε περισσότερο φυλακές παρά ιδρύματα πρόνοιας. Μετά το 1950 το μεγαλύτερο βάρος των οικονομικών δαπανών για τη προστασία των υπερηλίκων το ανέλαβε το κράτος, το οποίο επιπρόσθετα, ίδρυσε γηριατρικά νοσοκομεία, ερευνητικά ινστιτούτα και σύγχρονα ιδρύματα πρόνοιας.

Στη Σουηδία, η ιδρυματική περίθαλψη και η προστασία των υπερηλίκων μπορεί να χαρακτηριστεί υποδειγματική και να αποτελέσει σημείο αναφοράς για άλλα κράτη. Η παρεχόμενη σύνταξη, στη περίπτωση κατά την οποία κρίνεται ανεπαρκής, συμπληρώνεται με πόρους της τοπικής αυτοδιοίκησης, ενώ ιδιαίτερα ανεπτυγμένα είναι τα προγράμματα της κατ’ οίκον  φροντίδας και νοσηλείας των υπερηλίκων. Επιπρόσθετα, έχουν δημιουργηθεί σε μεγάλες πόλεις «γειτονιές υπερηλίκων», οι οποίες αποτελούνται από οικίες κατασκευασμένες με προδιαγραφές για αποκλειστική χρήση από υπερήλικες και άτομα με ειδικές ανάγκες. Οι «γειτονιές» αυτές διαθέτουν κοινό χώρο εστίασης, φυσιοθεραπευτήριο, αίθουσες ψυχαγωγίας και κινηματογράφου, ενώ  οι χώροι διαμονής είναι ευχάριστοι και πρακτικοί στη χρήση τους, δίδοντας τη εικόνα μιας μικρής ιδιωτικής κατοικίας.

Στη Ελλάδα, η σύσταση κρατικών γηροκομείων προβλέφθηκε για πρώτη φορά το 1883, με το Β.Δ. «Περί σχηματισμού και αρμοδιότητας της γραμματείας εσωτερικών».

Το 1859 ο Παναγιώτης Νικολαΐδης κληροδότησε δύο οικήματα  για την ίδρυση κρατικού γηροκομείου, τα οποία το 1865 μεταβιβάστηκαν στην «Ελεήμονα Εταιρία Αθηνών». Το 1912 ιδρύθηκε η «Εταιρία Προστασίας του Γήρατος» με σκοπό τη δωρεάν παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε άπορους υπερήλικες. Το 1914 ιδρύθηκε στο Υπ. Εσωτερικών τμήμα δημόσιας αντίληψης, με αντικείμενο τη προστασία των φτωχών υπερηλίκων, ενώ το 1946 δημοσιεύτηκε ο νόμος 908, ο οποίος προέβλεπε την επιχορήγηση των γηροκομείων από τον κρατικό προϋπολογισμό. Το 1973 ψηφίστηκε το  Ν.Δ.162, το οποίο έθεσε τις βάσεις άσκησης κοινωνικής πολιτικής με σύγχρονες προδιαγραφές τόσο στην ιδρυματική, όσο και στην εξωιδρυματική προστασία των υπερηλίκων.

Το 1979 δημιουργήθηκαν, από το Υπ. Υγείας – Πρόνοιας και Κοινωνικών ασφαλίσεων, τα πρώτα κέντρα ανοιχτής προστασίας ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η),  τα οποία τα επόμενα χρόνια, εξελίχθηκαν οργανωτικά, πολλαπλασιάστηκαν, καθιερώθηκαν ως θεσμός και τυγχάνουν σήμερα ευρύτατης αποδοχής. 

Οι βασικές υπηρεσίες τις οποίες προσφέρουν στους υπερήλικες τα Κ.Α.Π.Η, είναι οι εξής : 

1) Κοινωνική Εργασία 

2) Φυσιοθεραπεία 

3) Κατ’ οίκον φροντίδα σε άτομα που ζουν μόνα τους ή έχουν ιδιαίτερες ανάγκες εξυπηρέτησης

4) Οδηγίες και φροντίδα για ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

5) Οργανωμένη ψυχαγωγία

6) Λέσχη, που αποτελεί χώρο συνεύρεσης των υπερηλίκων κ.α.

Σήμερα στη Ελλάδα λειτουργούν δεκάδες ιδρύματα υπερηλίκων δημοσίου και ιδιωτικού δικαίου. Ορισμένα εξ αυτών λειτουργούν υπό την εποπτεία διάφορων σωματείων, ενώ αρκετά είναι επιχειρήσεις κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

Η ιδρυματική περίθαλψη των υπερηλίκων

Το ίδρυμα κλειστής περίθαλψης αποτελεί την τελευταία βαθμίδα στην κλίμακα των μέτρων προστασίας των υπερηλίκων και θεωρείτε ως η έσχατη και αναπόφευκτη λύση, όταν δεν υπάρχει κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον, όπου θα μπορούσε να συνεχιστεί ομαλά η ζωή του υπερήλικα ή όταν αποκλειστεί εντελώς η κατ’ οίκον περίθαλψη του.

Η ένταξη του υπερήλικα στο ίδρυμα αποτελεί μια σύνθετη διαδικασία, η οποία στηρίζεται στην αρχή ότι το άτομο πρέπει να προσαρμοστεί στο ίδρυμα και όχι το ίδρυμα προς το άτομο.

Η περίοδος που προηγείται της εισαγωγής στο ίδρυμα χαρακτηρίζεται από έντονη ψυχολογική αναστάτωση. Το ηλικιωμένο άτομο νιώθει άγχος, τρόμο, αισθήματα εγκατάλειψης και αντιμετωπίζει το ίδρυμα ως έναν χώρο, όπου θα τελειώσει τη ζωή του ανάμεσα σε ξένους ανθρώπους. Οι Τόμπιν και Λίμπερμαν πραγματοποιώντας μία έρευνα σε 100 υπερηλίκους, που περίμεναν τη σειρά του για να γίνουν δεκτοί σε οίκο ευγηρίας, διαπίστωσαν συναισθηματική απάθεια, παθητική αποδοχή της κατάστασης, αρνητικά συναισθήματα για τα επιτεύγματα τους, διάθεση αυτοκριτικής και τάσεις κατάθλιψης ή οξυθυμίας.

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις, που δημιουργεί στους υπερήλικες η μεταφορά τους σε ίδρυμα, απαλύνονται με διάφορους τρόπους. Μέλη του ιδρύματος επισκέπτονται τον ηλικιωμένο στο σπίτι του για να τον γνωρίσουν, να τον ενημερώσουν για τη ζωή στο ίδρυμα, για να απαντήσουν σε διάφορες ερωτήσεις του και να τον προσκαλέσουν να επισκεφθεί το ίδρυμα αρκετές φορές πριν από την οριστική εισαγωγή του. 

Ο ηλικιωμένος κατά την μετακίνηση του στο ίδρυμα μπορεί να πάρει μαζί του αγαπημένα αντικείμενα, που του δίδουν ένα αίσθημα συνέχειας και ταυτότητας, ενώ το προσωπικό του ιδρύματος πρέπει να αποφεύγει τις υπερβολικές εκδηλώσει οικειότητας, γιατί μπορεί να επιτείνουν την απόγνωση του νεοφερμένου, ο ποίος βιώνει κρίση ταυτότητας.

Σε έρευνα της κοινωνικής γεροντολόγου Ρουθ Μπένετ  διαπιστώθηκε ότι οι νέοι τρόφιμοι των γηροκομείων δέχονται ελάχιστη βοήθεια στη προσπάθεια του να συμβιβάσου τις παλιότερες συνήθειες τους με τη δομή του ιδρύματος. Οι νεοφερμένοι αισθάνονται ότι το ίδρυμα περιμένει ελάχιστα από αυτούς και ότι τους προσφέρει λίγα περιθώρια προσωπικής ικανοποίησης και κοινωνικής αποδοχής. Ορισμένοι υπερήλικες προτιμούν να αφήσουν τις ευθύνες στους άλλους, νιώθοντας με τον τρόπο αυτό ασφάλεια, ψυχική ηρεμία και εύκολη προσαρμογή στην ομαδική ζωή. Τα άτομα αυτά είχαν συνήθως παλιότερες εμπειρίες διαβίωσης σε ιδρυματικό περιβάλλον και γνωρίζουν τον καλύτερο τρόπο αντιμετώπισης της κατάστασης. Αντίθετα, όσοι είχαν βιώσει μία έντονη ιδιωτική ζωή, λόγω ιδιοσυγκρασίας και έλλειψης εμπειριών, δυσκολεύονται στις νέες συνθήκες διαβίωσης.

Όσοι βρίσκονται για χρόνια εγκατεστημένοι σε οίκους ευγηρίας δημιουργούν φιλίες τόσο με άλλου τρόφιμους, όσο και με μέλη του προσωπικού. Το γεγονός αυτό παρατηρείται, κυρίως, όταν αραιώσουν ή σταματήσουν οι επισκέψεις των συγγενών ή όταν το προσωπικό είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιημένο στην ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων.

Έχει διαπιστωθεί ότι οίκοι ευγηρίας με δυναμικότητα 100-150 ατόμων παρατείνουν πολύ περισσότερο τη διάρκεια της ψυχολογικής προσαρμογής των τροφίμων, συγκριτικά με ιδρύματα δυναμικότητας 25-50 ατόμων. Αυτό είναι γνωστό στους αρμόδιου φορείς και γίνονται προσπάθειες οργάνωσης μικρών οίκων ευγηρίας, οι οποίοι προσφέρουν στους ηλικιωμένους αίσθημα οικογενειακής θαλπωρής.

Στην εποχή μας διερευνώνται και εφαρμόζονται νέες πρακτικές στην οργάνωση και λειτουργία των ιδρυμάτων. Το προσωπικό είναι καλύτερα καταρτισμένο, η υποδομή των χώρων αρτιότερη και δίδεται ιδιαίτερη προσοχή στον σεβασμό της προσωπικής ζωής του ηλικιωμένου. Σε διάφορες χώρες έχουν ενταχθεί στου οίκους ευγηρίας προστατευμένα εργαστήρια, λέσχες για άτομα με κοινά ενδιαφέροντα, μπυραρίες και βιβλιοθήκες. Σε άλλες, έχουν ιδρυθεί οργανισμοί, που φροντίζουν και βοηθούν τους ηλικιωμένους, χωρίς να ζητούν τη μεταφορά τους σε κάποιο ίδρυμα.

Συμπέρασμα
Η σύγχρονη αντίληψη για την παροχή προστασίας στου υπερήλικες διέπεται από τον σεβασμό της αξίας τους ως ανθρώπινων όντων με μακρά προσφορά στην οικογένεια τους και την πολιτεία, καθώς και της αξιοπρέπειας και της προσωπικότητας τους έχοντας ως βάση την ανθρωπιστική ιδεολογία και χρησιμοποιώντας ως εργαλείο το δίκαιο.

Η συνεχής αύξηση του αριθμού των υπερηλίκων επιβάλλει την ανάγκη ιδιαίτερης μέριμνας για την αντιμετώπιση των ιατροκοινωνικών προβλημάτων, που αντιμετωπίζουν και για την προστασία τους με κάθε πρόσφορο μέσω. Ιδιαίτερα όμως, η οργάνωση μονάδων παροχής εξωνοσοκομειακών υπηρεσιών υγείας σε υπερήλικες θα προσφέρει βασική κοινωνική στήριξη, παροχή προληπτικών υπηρεσιών υγείας και απλή νοσηλευτική εξωνοσοκομειακή περίθαλψη. Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατόν να περιοριστεί η συχνότητα εισαγωγής τους σε ιδρύματα και αν δημιουργηθούν προϋποθέσεις, ώστε να συνεχίσουν να διαβιούν στου οικείους χώρους τους χωρίς ανασφάλεια και με την αίσθηση ότι συνεχίζουν να είναι ενεργοί και χρήσιμοι για την κοινωνία πολίτες.

1.2.  Γενικά στοιχεία

Η παραλία Κάρυανης εντάσσεται στο δήμο Παγγαίου. Είναι δήμος της Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης που συστάθηκε με το πρόγραμμα Καλλικράτης. Προέκυψε από τη συνένωση των υπαρχόντων δήμων Παγγαίου, Ελευθερών, Ορφανού, Πιερέων και Ελευθερούπολης.

Η έκταση του δήμου είναι 698,01 τ.χλμ. και ο πληθυσμός του 33.683 κάτοικοι σύμφωνα με την απογραφή του 2001 και 31.920 κάτοικοι σύμφωνα με τα προσωρινά αποτελέσματα της απογραφής του 2011.Έδρα του δήμου είναι η Ελευθερούπολη. Κατέχει το κεντρικότερο και δασωμένο τμήμα του γνωστού χρυσοφόρου κατά την αρχαιότητα Παγγαίου όρους από όπου πήρε και το όνομά του.

Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Περιβάλλον και ποιότητα ζωής

 Η περιοχή του δήμου Παγγαίου διακρίνεται για τις καθαρές και πανέμορφες ακρογιαλιές και το πλούσιο φυσικό περιβάλλον

Κλίμα 

 Η περιοχή του Δήμου Παγγαίου  που μπορεί να χαρακτηριστεί ως παραμεσογειακό με ζεστό καλοκαίρι και μέσους χειμώνες.

Το μέσο ετήσιο ύψος βροχόπτωσης είναι τα 482,88 mm, παγετοί εμφανίζονται κύρια κατά τους μήνες Ιανουάριο και Φεβρουάριο, ενώ οι χιονοπτώσεις στα μεγάλα υψόμετρα διαρκούν αρκετούς μήνες.

Σεισμικότητα

Η περιοχή του Δήμου Παγγαίου δεν αποτέλεσε ποτέ εστία σεισμού στο παρελθόν μεγαλύτερου του 6 βαθμών της κλίμακας ρίχτερ. Από άποψη σεισμικής επικινδυνότητας η περιοχή καθώς και η ευρύτερη περιοχή του ηπειρωτικού μέρους του Νομού Καβάλας, ανήκουν στη ζώνη σεισμικής επικινδυνότητας Ι, παρουσιάζοντας μέτρια σεισμική επικινδυνότητα (Ενεργός εδαφική επιτάχυνση 0,12g = 1.18 m/s2  ).

Β.  ΑΝΘΡΩΠΟΓΕΝΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ -  ΒΑΣΙΚΕΣ ΥΠΟΔΟΜΕΣ - ΔΙΚΤΥΑ  ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ

ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΗΣΗ           

 Όλοι οι οικισμοί του Δήμου Παγγαίου καλύπτονται επαρκώς από το υπάρχον δίκτυο ηλεκτροδότησης της Δ.Ε.Η.

ΥΔΡΕΥΣΗ

 Η υδροδότηση στην περιοχή γίνεται από πηγές της περιοχής.
ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ – ΕΥΡΥΖΩΝΙΚΑ ΔΙΚΤΥΑ

Στην περιοχή υπάρχει πολύ καλή τηλεφωνική κάλυψη, ενώ η σταθερή τηλεφωνία είναι ψηφιακή. Τα δίκτυα κινητής τηλεφωνίας έχουν κανονική κάλυψη των Τοπικών Διαμερισμάτων και μόνο μερικά σημεία λόγω του ανάγλυφου περιοχής παρουσιάζουν μερικά προβλήματα (εκτός οικισμών).Τα ευρυζωνικά δίκτυα δεν έχουν ικανοποιητική διείσδυση και απαιτούνται αρκετά έργα ανάπτυξης τέτοιων δικτύων (οπτικές ίνες, ασύρματα δίκτυα υψηλής τεχνολογίας κλπ.)

ΟΔΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ

Το βασικότερο έργο υποδομής που εκτελέστηκε στην περιοχή τα τελευταία χρόνια και άλλαξε τη γεωγραφία της είναι η Εγνατία Οδός. Η σύνδεση της Ηγουμενίτσας με την Αλεξανδρούπολη και τα σύνορα με την Τουρκία ταυτόχρονα έφερε πιο κοντά απομακρυσμένες και υποβαθμισμένες περιοχές της Ελλάδας, όπως η Ήπειρος και η Δυτική Μακεδονία. 

Η υπάρχουσα Εθνική Οδός Καβάλας-Δράμας αναβαθμίζεται λαμβάνοντας μέρος του φόρτου του παραλ/λου άξονα Θες/κης – Σόφιας τόσα για μεταφορές όσο και για τουρισμό.

Επίσης ο Δήμος Παγγαίου συνδέεται με την Παραλιακή Εγνατία (δευτερεύον εθνικό δίκτυο) με τα αστικά κέντρα Καβάλας και Θεσσαλονίκης, το οποίο έχει ανισόπεδο κόμβο με την Εγνατία Οδό.

Στις υπόλοιπες υποδομές μεταφορών, σημαντικό αναμένεται το έργο της σιδηροδρομικής σύνδεσης με το υπάρχον δίκτυο του ΟΣΕ. 

ΣΥΓΚΟΙΝΩΝΙΑ

Η περιοχή έχει τακτική συγκοινωνία ΚΤΕΛ, ανάλογα με τις ώρες αιχμής (πρωί) ή όχι (απόγευμα) ανά ημίωρο ή ωριαία από και προς Καβάλα, αλλά και σύνδεση με Θεσσαλονίκη, από το σταθμό ΚΤΕΛ που βρίσκεται στην Ελευθερούπολη.

Επίσης σε απόσταση 45 λεπτών περίπου βρίσκεται το αεροδρόμιο «ΜΕΓΑΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ» στη Χρυσούπολη που συνδέει την περιοχή με την πρωτεύουσα (και το καλοκαίρι με διεθνείς πτήσεις με πόλεις της Ευρώπης).
ΛΙΜΑΝΙΑ

Λιμάνι Νέας Περάμου : Διοικητικά ανήκει στον ΟΛΚ. Προβλέπεται με τη σύναψη Προγραμματικής Σύμβασης να το λειτουργήσει ο Δήμος Παγγαίου για τη δημιουργία καταφυγίου αλιευτικών σκαφών και σκαφών αναψυχής.

Λιμάνι Νέας Ηρακλείτσας : Διοικείται από το Δήμο Παγγαίου για τη δημιουργία καταφυγίου τουριστικών σκαφών (μέσω του Υπουργείου Τουριστικής Ανάπτυξης). 

Γ.  ΛΟΓΟΙ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ

Η επιλογή της συγκεκριμένης τοποθεσίας στην παραλία της Κάρυανης έγινε λαμβάνοντας υπόψη :  

· Την έλλειψη βαριάς βιομηχανίας στην περιοχή σε συνδυασμό με το πλούσιο φυσικό περιβάλλον.

· Προσφέρει υψηλό βαθμό ποιότητας ζωής αφού δίνει πρόσβαση σε πολλά σημεία σημαντικής φυσικής και ιστορικής ομορφιάς.

Στην περιοχή υπάρχουν σημαντικά αρχαιολογικά αξιοθέατα όπως η αρχαία πόλη της Αμφίπολης (5 χλμ) .Άλλα  ενδιαφέροντα αξιοθέατα είναι το σπήλαιο της Αλιστράτις (30 χλμ), μαζί με διάφορα μοναστήρια  όπως αυτό της Εικοσιφοινισσας (25 χλμ.) και άλλες ιστορικές περιοχές.

· Βρίσκεται κοντά στα αστικά κέντρα αλλά και με την Εγνατία Οδό στη Θεσσαλονίκη (σε λιγότερο από 90 λεπτά) και την Αθήνα (με την Εγνατία Οδό στο Αεροδρόμιο σε 45 λεπτά με τρείς πτήσεις ημερησίως στην Πρωτεύουσα)

                Αποστάσεις από:

· Θεσσαλονίκη  :  100χλμ
· Καβάλα  :  60 χλμ
· Σέρρες  :  70χλμ
· Δράμα  :  58 χλμ
· Διαθέτοντας άρτια τουριστική υποδομή σε συνδυασμό με εκπληκτικής ομορφιάς φυσικά τοπία που περιλαμβάνουν πεντακάθαρες παραλίες με γαλαζοπράσινα νερά (βραβείο γαλάζιας σημαίας EE) με , χρυσές αμμουδιές, μήκους 25 χλμ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο :

 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΙ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
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ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΔΡΥΣΗ ΜΙΑΣ ΠΡΟΤΥΠΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ

 ΣΤΕΓΗ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

1. Γενικά

Ο όρος ¨ηλικιωμένων¨ σημαίνει ότι τα άτομα για τα οποία σχεδιάζουμε και μελετούμε το κτίριο, δεν είναι στατικά, δεν έχουν φθάσει κάποιο τελικό στάδιο στη ζωή τους, αλλά αναφέρεται σε ανθρώπους που είναι στην διαδικασία αυτή: δηλαδή να μεγαλώνουν. Έτσι, ο σχεδιασμός πρέπει να είναι τόσο ευέλικτος και τόσο δημιουργικός ώστε το περιβάλλον δεν μπορεί παρά να είναι κατάλληλο για ένα σχετικά υγιή ηλικιωμένο άτομο, αλλά και να προσαρμόζεται στις δικές του αυξημένες ανάγκες και αναπηρίες που μπορούν να το συνοδεύουν αναπόφευκτα όσο μεγαλώνει χωρίς αυτό να σημαίνει ότι απαιτείται εισαγωγή σε Νοσοκομείο.

Δημιουργούμε ένα χώρο που θα είναι το νέο τους σπίτι.

Η πραγματικότητα είναι ότι στις περισσότερες περιπτώσεις, οι κάτοικοι / τρόφιμοι θα ζουν εκεί για το υπόλοιπο της ζωής τους και, επιπλέον, σπανίως θα εγκαταλείψουν τις εγκαταστάσεις οπότε το ίδρυμα αυτό είναι ολόκληρος ο κόσμος τους κατά μία έννοια. Η πρόκληση είναι να σχεδιάσουμε ένα ίδρυμα που να είναι ευαίσθητο και να ανταποκρίνεται στις μακροπρόθεσμες ανάγκες του ανθρώπου και την ευημερία του, τόσο την σωματική όσο και την συναισθηματική.

2. Σχεδιασμός / Ιεράρχηση των χώρων

Οι περισσότεροι ηλικιωμένοι άνθρωποι, μετακινούνται από την ανεξαρτησία του σπιτιού τους στην εξάρτηση, όσον αφορά τον τρόπο διαβίωσης, επειδή έχουν κάποιες αρνητικές αλλαγές όπως μειωμένη όραση, ακουστική, όσφρηση και αφή, μειωμένη ενέργεια και κινητικότητα, συνεπώς προβληματική υγεία. 

Τα βασικά χαρακτηριστικά που πρέπει να ληφθούν υπόψη για την δημιουργία του κατάλληλου περιβάλλοντος μπορούν να στοιχειοθετηθούν ως εξής:

Α. Δημιουργία οικιακού αλλά συγχρόνως και θεραπευτικού περιβάλλοντος

Χώροι ενός σπιτικού περιβάλλοντος, (μέγεθος και κλίμακα) με φυσικό φως και θέα στην ύπαιθρο και με δυνατότητα πρόσβασης σε κήπο. Χαρακτηριστικά στοιχεία που θα βοηθούν στον προσανατολισμό των ατόμων και να δίνουν την αίσθηση του σπιτιού με διάφορα αντικείμενα. Ένα καλά μελετημένο σύστημα, συμβάλλει στη διατήρηση της αξιοπρέπειας των τροφίμων και την αποφυγή του αποπροσανατολισμού τους.

Β. Προσβασιμότητα

Ορισμένοι τρόφιμοι μπορεί να έχουν κινητικά προβλήματα σε διάφορους βαθμούς, οπότε θα χρειαστούν μπαστούνι, δεκανίκια, περπατούρες ή και αναπηρικά αμαξίδια. Για να καλυφθούν οι ανάγκες αυτών των ανθρώπων, όλοι οι χώροι που χρησιμοποιούνται από αυτούς, τόσο μέσα όσο και έξω, θα πρέπει να είναι σχεδιασμένοι έτσι ώστε να μπορούν να χρησιμοποιούν τα έπιπλα, τον εξοπλισμό, συμπεριλαμβανομένης της λειτουργίας των παραθυρόφυλλων κ.λπ. με διαμορφωμένους καταλλήλως εξωτερικούς χώρους και δυνατότητα πρόσβασης αναπηρικών αμαξιδίων στους κήπους.

Γ. Ασφάλεια

Σχεδιασμός των ατομικών χώρων, των διαδρόμων, εξόδων κινδύνου κ.λπ. ούτως ώστε να μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους τροφίμους σε περίπτωση ανάγκης.

Οπτικοακουστικό σύστημα στους χώρους νοσηλείας, σύστημα κλήσης βοήθειας, σύστημα ασφάλειας και πρόσβασης, ελεγχόμενες εισόδους και εξόδους

Οι διάδρομοι θα πρέπει να είναι αρκετά ευρείς ώστε να μπορούν να χρησιμοποιηθούν από περιπατητές και αναπηρικά αμαξίδια, ταυτόχρονα, για να προωθήσει την κινητικότητα και αυτονομία για τους τροφίμους και ταχεία και αποτελεσματική περίθαλψη από το προσωπικό.

Δ. Αισθητική

Η αισθητική των χώρων σε ένα ίδρυμα ηλικιωμένων συνδέεται στενά με τη δημιουργία ενός θεραπευτικού ¨σπιτικού¨ περιβάλλοντος. Τα στοιχεία αυτά περιλαμβάνουν:

Αυξημένο φυσικό φωτισμό, επιλογή υλικών και κάλυψης επιφανειών, χρήση έργων τέχνης, χρωμάτων και λεπτομερειών ανάλογα με την χρήση του χώρου. 

Ε. Εγκαταστάσεις

Οι κτιριακές εγκαταστάσεις θα πρέπει να διαθέτουν υψηλής ποιότητας θέρμανσης, εξαερισμού και κλιματισμού και να είναι σχεδιασμένες με σκοπό την εξοικονόμηση ενέργειας σύμφωνα με τα Ευρωπαϊκά πρότυπα

Εκτός των απαιτουμένων χώρων για την διαβίωση των τροφίμων και την αποφυγή του χαρακτήρα θεραπευτικού ιδρύματος / νοσοκομείου, είναι απαραίτητη η πρόβλεψη δημιουργίας χώρων αντιμετώπισης ιατρικών περιστατικών (ιατρείο, προσωρινή νοσηλεία κ.λπ.), αίθουσες εργοθεραπείας, φυσιοθεραπείας, αίθουσα διαφόρων δραστηριοτήτων και χώρους προσωπικού. 

Με βάση τα παραπάνω, προτείναμε μια ιεράρχηση των χώρων με τα παρακάτω στοιχεία:

1. Προσωπικός χώρος : "το σπίτι" .. δωμάτιο και τουαλέτα


2. Κοινωνικός χώρος : «γειτονιά» .... καθιστικό για την συνάντηση μεταξύ 8-10 κατοίκων

3. Κοινωνικός χώρος : "Χωριό" ... σαλόνι, τραπεζαρία στον κεντρικό πυρήνα μιας νοσηλευτικής μονάδας 40 κλινών

4. Δημόσιος χώρος: «το αστικό κέντρο" κοινωνικό, θρησκευτικό, τους χώρους θεραπείας, καθώς και επαφή με το κοινό, τους συγγενής και φίλους.

Σε μια έρευνα σχετική με την χρήση των κοινοχρήστων χώρων που έγινε από τους L E McClannahan and T R Risley και δημοσιεύτηκε στο βιβλίο τους με τίτλο ¨Design of living environments for nursing-home residents: increasing participation in recreation activities¨(Σχεδιασμός περιβάλλοντος διαβίωσης για στέγη ηλικιωμένων: αύξηση συμμετοχής σε κοινές δραστηριότητες αναψυχής), οι τρόφιμοι του ιδρύματος μένανε κυρίως στα δωμάτιά τους χωρίς να λαμβάνουν μέρος στις διάφορες εκδηλώσεις ή δραστηριότητες. Η συμμετοχή στο σαλόνι κατά μέσο όρο από 20% τις ημέρες που δεν υπήρχε καμία δραστηριότητα με διάφορα υλικά ή αντικείμενα, αυξήθηκε κατά μέσο όρο 74% τις ημέρες που υπήρχε εξοπλισμός / υλικά και ζητήθηκε από τους κατοίκους να συμμετάσχουν. Όταν τους δήλωσαν ότι τα διάφορα υλικά και παιχνίδια θα διατίθενται μετά από αίτησή τους, η μέση συμμετοχή μειώθηκε πάλι στο 25%. Τα ευρήματα καταδεικνύουν ότι οι προγραμματισμένες και καλά μελετημένες δραστηριότητες μπορεί να εξασφαλίσουν ένα υψηλό επίπεδο συμμετοχής με αποτέλεσμα την αυξημένη κοινωνικότητα των κατοίκων. 

Σύμφωνα με τον καθηγητή της Αρχιτεκτονικής του University of Illinois, Leonard J. Currie, παίζει πολύ σημαντικό ρόλο η ομαδοποίηση των δωματίων και η δημιουργία ενός χώρου ¨γειτονιάς¨ με δωμάτια γύρω από ένα σαλόνι. Αυτό δημιουργεί μια οικεία ατμόσφαιρα και βοηθά επίσης στην απόδοση του προσωπικού, χωρίς να νοιώθουν ότι βρίσκονται σε οίκο ευγηρίας.

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ

ΦΕΚ B 1136/2007 - Αριθμ. Π1γ/οικ. 81551 

Τροποποίηση και συμπλήρωση των υπ’ αριθμ. Π4Β/οικ. 3176/6.6.1996 (ΦΕΚ 455/τ. Β΄/1996) και Π4β/οικ. 4690/30.8.1996 (ΦΕΚ 833/τ. Β΄/1996) υπουργικών αποφάσεων «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Φροντίδας Ηλικιωμένων (Μ.Φ.Η.) από ιδιώτες κερδοσκοπικού χαρακτήρα, και Μ.Φ.Η. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα», αντίστοιχα. 

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. Φ.10043/17627/771 (1)

Αύξηση σύνταξης του Κλάδου Κύριας Σύνταξης και της Ειδικής Προσαύξησης του Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε. έτους 2007»

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 66 του ν. 2084/1992 «Αναμόρφωση της Κοινωνικής Ασφάλισης και άλλες διατάξεις» (Α΄ 165).

2. Τις διατάξεις της παρ. 1α του άρθρου 8 του ν. 3518/2006 (Α΄ 272).

3. Τις διατάξεις του άρθρου 2 και της παρ. 2α του άρθρου 8 του ν. 3518/2006 (Α΄ 272).

4. Τις διατάξεις του άρθρου 30 του ν. 1027/1980 (Α΄49), όπως ισχύουν μετά την αντικατάστασή τους με το άρθρο 7 του ν. 1275/1982 (Α΄ 100) και μετά την προσθήκη του άρθρου 43 του ν. 1469/1984 (Α΄ 111).

5. Τις διατάξεις του π.δ. 63/2005 (Α΄ 98).

6. Την υπ’ αριθμ. Υ1/10.3.2004 απόφαση του Πρωθυπουργού (Β΄ 513) «Μεταβολή τίτλων Υπουργείων και καθορισμός της σειράς τάξης των Υπουργείων».

7. Το π.δ/γμα 77/2007 (Α΄ 92) «Διορισμός Υπουργού Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας».

8. Το π.δ/γμα 213/1992 (Α΄ 102) «Οργανισμός της Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων».

9. Το π.δ/γμα 372/1995 (Α΄ 201) «Μεταφορά της Γενική Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων από το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στο

Υπουργείο Εργασίας».

10. Το υπ’ αριθμ. 3413/22/16.3.2007 έγγραφο του Υπουργείου Οικονομίας και Οικονομικών σχετικά με την αύξηση των συντάξεων και εφάπαξ παροχών για το έτος 2007.

11. Την υπ’ αριθμ. 342/συν.5409/7.5.2007 απόφαση του Δ.Σ. του Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε.

12. Το υπ’ αριθμ. 17001/335/15.6.2007 έγγραφο της Διεύθυνσης Αναλογιστικών Μελετών της Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

13. Τις διατάξεις του άρθρου 90 του κώδικα νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα που κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 (Α΄ 98) και το γεγονός ότι, από την απόφαση αυτή δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού, αλλά σε βάρος του Προϋπολογισμού του Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε., ύψους 9 εκατ. Ευρώ περίπου. Η δαπάνη αυτή θα καλυφθεί από τους κωδικούς 0611, 0615, 0617, 0618, 0631, 0636 και 0637, αποφασίζουμε:

Οι συντάξεις των συνταξιούχων του Κλάδου Κύριας Σύνταξης και της Ειδικής Προσαύξησης του Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε., όπως αυτές έχουν διαμορφωθεί μετά τη δημοσίευση του ν. 3518/2006, αυξάνονται από 1.1.2007 κατά ποσοστό 4%.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 27 Ιουνίου 2007

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ Ν. ΜΑΓΓΙΝΑΣ

17571
Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις των παραγράφων 2 και 5 του άρθρου 1 του ν. 2345/12.10.1995. «Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής Πρόνοιας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 213/1995 τ. Α΄). 

2. Τις διατάξεις του ν. 2218/1994 «Ίδρυση νομαρχιακής αυτοδιοίκησης τροποποίηση διατάξεων για την πρωτοβάθμια αυτοδιοίκηση και την περιφέρεια και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 90Α΄). 

3. Τις διατάξεις του ν. 2240/1994 «Συμπλήρωση διατάξεων για τη Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 153 Α΄). 

4. Τις διατάξεις του άρθρου 90 του κώδικα νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα, όπως κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/ 2005 (ΦΕΚ 98 τ. Α΄). 

5. Τις διατάξεις του π. διατάγματος 95/2000 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας, και Πρόνοιας» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

6. Την υπ’ αριθμ. Π4Β/οικ 3176/1996 υπουργική απόφαση «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Φροντίδας Ηλικιωμένων (Μ.Φ.Η.) από ιδιώτες (κερδοσκοπικού χαρακτήρα)» (ΦΕΚ 455 Β΄/1996), και την υπ’ αριθμ. Π4β/οικ.4690/1996 (ΦΕΚ 833Β΄/1996) υπουργική απόφαση «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Φροντίδας Ηλικιωμένων μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα». 

7. Την υπ’ αριθμ. 30356/14.3.2006 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Αθανάσιο Γιαννόπουλο και Γεώργιο Κωνσταντόπουλο» (ΦΕΚ 311 τ. Β΄). 

8. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη εις βάρος του κρατικού Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε: 

Άρθρο μόνο 

Τροποποιούμε και συμπληρώνουμε τις υπ’ αριθμ.Π4Β/οικ. 3176/6.6.1996 (ΦΕΚ 455/τ. Β΄/1996) και Π4β/οικ.4690/30.8.1996 (ΦΕΚ 833/τ. Β΄/1996) υπουργικές αποφάσεις «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Φροντίδας Ηλικιωμένων (Μ.Φ.Η.) από ιδιώτες κερδοσκοπικού χαρακτήρα, και Μ.Φ.Η. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα», αντίστοιχα, ως ακολούθως: 

Άρθρο 1 

Ορισμός - Σκοπός – Δυναμικότητα

Μονάδας Φροντίδας Ηλικιωμένων (Μ.Φ.Η.) 

1.α) Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων (Μ.Φ.Η.) κερδοσκοπικού χαρακτήρα είναι οι μονάδες, που φροντίζουν ηλικιωμένα άτομα (αυτoεξυπηρετoύμενα ή μη), 

β) Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα (Μ.Φ.Η.-Μ.Κ.), είναι οι μονάδες, που φροντίζουν ηλικιωμένα άτομα (αυτοεξυπηρετούμενα ή μη) χωρίς επιχειρηματικό κέρδος. Τα καταβαλλόμενα δε τροφεία στις μονάδες αυτές καλύπτουν τα έξοδα λειτουργίας τους και μόνο. 

Οι Μ.Φ.Η. εξασφαλίζουν υποχρεωτικώς σ’ αυτά: 

- Υγιεινή διαμονή προσαρμοσμένη στις ανάγκες κάθε κατηγορίας περιθαλπόμενων, καθώς και ασφαλή και άνετη διαβίωσή τους. 

- Υγιεινή και επαρκή διατροφή ανάλογη με την κατάσταση της υγείας του κάθε περιθαλπόμενου με ελάχιστο ημερήσιο όριο τις 1.600 θερμίδες τροφής με την σωστή ποιοτική σύνθεση. 

- Συνεχή φροντίδα για την ατομική καθαριότητά τους, καθώς και την καθαριότητα των χώρων της Μονάδας. 

- Τακτική ιατρική παρακολούθηση καθώς και έγκαιρη και κατάλληλη για κάθε περιθαλπόμενο ιατροφαρμακευτική βοήθεια και πρόσκαιρη νοσηλεία. 

- Η νοσηλεία θα περιορίζεται στην έγκαιρα διάγνωση της ασθένειας και τη μέριμνα για την έγκαιρη εισαγωγή στο ενδεδειγμένο νοσηλευτήριο. 

- Δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης και αυτοπροστασίας με τη λήψη των κατάλληλων μέτρων διευκόλυνσης των περιθαλπόμενων (χειρολαβές, χειρολισθήρες, απλά και ειδικά μπαστούνια, περιπατητήρες κ.λπ.). 

- Προσφορά και διευκόλυνση απασχόλησης, ψυχαγωγία, ψυχολογική βοήθεια, ανάλογα με την ηλικία, κατάσταση και περίπτωση του περιθαλπόμενου. 

- Φυσικοθεραπεία με την εφαρμογή απλών φυσιοθεραπευτικών ή κινησιοθεραπευτικών μεθόδων ή μέριμνα για την περαιτέρω ειδική θεραπεία σε φυσικοθεραπευτήρια, αν κριθεί απαραίτητο, με σκοπό τη βελτίωση των δυνατοτήτων αυτοεξυπηρέτησης τους, εφόσον αυτή κρίνεται επιστημονικά εφικτή. 

- Δυνατότητα άσκησης των θρησκευτικών τους καθηκόντων και συμμετοχή, εφόσον το επιτρέπει η κατάστασή τους, σε πολιτιστικές και καλλιτεχνικές εκδηλώσεις. 

- Τον οφειλόμενο στην ανθρώπινη αξία σεβασμό και ενδιαφέρον, ανεξαρτήτως της σωματικής ή πνευματικής κατάστασης του περιθαλπόμενου. 

- Στις Μονάδες μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα απαγορεύονται οι επιχειρηματικές δραστηριότητες με εξαίρεση εκείνες των οποίων το προϊόν χρησιμοποιείται προς όφελος των ηλικιωμένων, π.χ. καλλιέργεια οπωροκηπευτικών ή δωρεάν κόμμωση και κούρεμα των περιθαλπομένων. 

2. Για τη λειτουργία κάθε Μ.Φ.Η. είναι απαραίτητη η Άδεια Ίδρυσης και η Άδεια Λειτουργίας. 

3. Κάθε Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωμένων, που εμπίπτει στις διατάξεις της παρούσας απόφασης, οφείλει να επιτρέπει στον Κοινωνικό Σύμβουλο τον οριζόμενο από το ν. 2345 άρθρα 1 παρ. 4, την ελεύθερη πρόσβαση σ’ όλους τους χώρους παροχής υπηρεσιών και να εξασφαλίζει την ακώλυτη άσκηση των καθηκόντων του καθ’ όλη τη διάρκεια του εικοσιτετραώρου. 

4. Η δυναμικότητα κάθε Μονάδας δεν πρέπει να ξεπερνά τις 100 κλίνες. Οι ΜΦΗ που έχουν πάνω από 100 κλίνες και λειτουργούν νόμιμα, εξακολουθούν τη λειτουργία τους. Ελάχιστη δυναμικότητα των ΜΦΗ ορίζονται οι 10 κλίνες. 

5. Επιτρέπεται η σύναψη σύμβασης με τις Μ.Φ.Η. για την παροχή υπηρεσιών σε ασφαλισμένους του Δημοσίου ή των λοιπών ασφαλιστικών ταμείων. 

Άρθρο 2 

Άδεια Ίδρυσης 

α. Για την ίδρυση Μ.Φ.Η. είναι αναγκαία η ύπαρξη καταλλήλου οικοπέδου ή κτιρίου με την ανάλογη έκταση οικοπέδου. 

1. Οι Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων μπορούν να ιδρύονται μέσα σε αστικές περιοχές, αλλά και σε περιοχές εκτός σχεδίων πόλεων, αρκεί να υπάρχει το κατάλληλο οδικό δίκτυο για την απρόσκοπτη προσέγγιση των τροχοφόρων. 

Επιτρέπεται η εγκατάσταση των Μ.Φ.Η. σε οικοδομές, όταν τμήματα των οικοδομών αυτών χρησιμοποιούνται για άλλο σκοπό με την προϋπόθεση ότι θα υπάρχει ξεχωριστή είσοδος - έξοδος για τη Μονάδα. 

2. Το γήπεδο της Μ.Φ.Η. πρέπει, να εκπληρώνει τους όρους χρήσης γης της ισχύουσας πολεοδομικής νομοθεσίας, να απέχει 300 τουλάχιστον μέτρα από την περίμετρο εγκεκριμένης βιομηχανικής ζώνης, θορυβώδη εργαστήρια και εν γένει ανθυγιεινές και οχληρές εγκαταστάσεις, όπως αυτές χαρακτηρίζονται από την κατά νόμο αρμόδια Επιτροπή, σύμφωνα με τις ισχύουσες υγειονομικές διατάξεις και να εξυπηρετείται από τα Δίκτυα παροχής πόσιμου νερού, ηλεκτρικού ρεύματος, και τηλεφώνου. 

β. Η άδεια ίδρυσης χορηγείται από τη Διεύθυνση ή το Τμήμα Πρόνοιας της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης του τόπου εγκατάστασης της μονάδας, μετά την υποβολή των παρακάτω δικαιολογητικών: 

1. Αίτηση του φυσικού ή Νομικού Προσώπου, που να αναγράφει τα στοιχεία του (ή τα στοιχεία του κατά το νόμο υπεύθυνου του Νομικού Προσώπου), την επωνυμία, την έδρα, τον αριθμό των κρεβατιών και το συγκεκριμένο σκοπό της επιχείρησης. 

2. Πλήρες τοπογραφικό διάγραμμα και σειρά αρχιτεκτονικών σχεδίων σύμφωνα με την εγκύκλιο 98 του ΥΠΕΧΩΔΕ Απ. οικ. 82070/22.12.1989 σύνταξης μελετών, όπως αυτή ισχύει κάθε φορά, για την έκδοση άδειας δόμησης. 

3. Στην περίπτωση όπου γίνεται διαρρύθμιση ή επέκταση σε υπάρχον κτίριο, θα πρέπει να αποδεικνύεται η νομιμότητα του κτιρίου σύμφωνα με το άρθρο 23, παρ. 1 του Γ.Ο.Κ. (ν. 1577/1985) όπως ισχύει. 

4. Τεχνική έκθεση του μηχανικού σε δύο αντίγραφα, που εκτός των άλλων να περιλαμβάνει: 

α) Τη περιγραφή της προσπελασιμότητας του οικοπέδου. 

β) Την κατάσταση των οδών προσπέλασης και το στάδιο προόδου εφαρμογής του εγκριμένου ρυμοτομικού σχεδίου. 

γ) Τη δυνατότητα και την επάρκεια ύδρευσης, ηλεκτροδότησης, τηλεφωνικής σύνδεσης και αποχέτευσης. 

δ) Πίνακα τελειωμάτων χώρων και τρόπο κατασκευής του κτιρίου γενικότερα. 

ε) Τον αριθμό των εξυπηρετουμένων από τη Μ.Φ.Η. ηλικιωμένων ατόμων, καθώς και πλήρη λειτουργική περιγραφή. 

5. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 του υπεύθυνου, στο όνομα του οποίου θα εκδοθεί η άδεια, που θα δηλώνει ρητώς τη συμμόρφωσή του με τα αναγραφόμενα στο παρόν άρθρο παρ. Α εδάφιο 2. 

6. Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου του προσώπου, στο όνομα του οποίο θα εκδοθεί η άδεια ίδρυσης. 

7. Όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά υποβάλλονται στη Διεύθυνση ή Τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης (τα σχέδια υποβάλλονται σε δύο αντίγραφα). 

Η Διεύθυνση (ή το Τμήμα) Πρόνοιας εγκρίνει ή απορρίπτει αιτιολογημένα τα παραπάνω δικαιολογητικά. Μετά την έγκριση των σχεδίων από λειτουργική άποψη, υποβάλλεται στην αρμόδια Πολεοδομία (ή Πολεοδομικό Γραφείο) ο πλήρης φάκελος για έκδοση της Οικοδομικής Άδειας (μαζί με τα εγκεκριμένα από πλευράς λειτουργικότητας σχέδια). 

Για τα υπάρχοντα κτίρια, που έχουν νόμιμη οικοδομική άδεια, ακολουθείται η ίδια διαδικασία, αλλά εκδίδεται από το αρμόδιο Γραφείο Πολεοδομίας η οικοδομική άδεια νέας χρήσης σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 5 του ΓΟΚ ν. 1577/1985 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

Μετά την έκδοση άδειας δόμησης και την υποβολή της εγκεκριμένης πλήρους μελέτης στη Διεύθυνση (ή το τμήμα) Πρόνοιας, χορηγείται η άδεια ίδρυσης. 

Γ. Οι Μ.Φ.Η. υπάγονται στις διατάξεις: 

1. Του Κτιριοδομικού Κανονισμού στην κατηγορία χρήσης «Υγεία και Κοινωνική Πρόνοια». 

2. Του κανονισμού Πυροπροστασίας νέων κτιρίων στην κατηγορία «χρήσης Η». 

3. Στο σχεδιασμό και τη διαμόρφωση των χώρων της Μ.Φ.Η. θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ο «Κανονισμός άρσης αρχιτεκτονικών εμποδίων από τα κτίρια Υγείας και Πρόνοιας, για τη διευκόλυνση της χρήσης τους από αναπήρους και άτομα μειωμένης κινητικότητας». 

Άρθρο 3 

Άδεια λειτουργίας 

1. Όταν ολοκληρωθεί η κατασκευή και ο εξοπλισμός του κτιρίου και του περιβάλλοντα χώρου, για την άδεια λειτουργίας της Μ.Φ.Η. υποβάλλονται στη Δ/νση ή το Τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

1.1 Αίτηση του προσώπου (φυσικού ή νομικού), στο όνομα του οποίου θα εκδοθεί η άδεια. που θα μνημονεύει τον αριθμό της άδειας, που χορηγήθηκε για την Ίδρυση. 

1.2 Δικαιολογητικό του ή των υπευθύνων ιατρών, ήτοι: 

α) Άδεια άσκησης επαγγέλματος. 

β) Πιστοποιητικό εγγραφής στον Ιατρικό Σύλλογο του τόπου λειτουργίας της επιχείρησης. 

γ) Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 του προτεινόμενου ιατρού ότι αναλαμβάνει την επιστημονική ευθύνη της επιχείρησης. 

1.3 Εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της επιχείρησης. 

1.4 Πιστοποιητικό Πυρασφάλειας από την Πυροσβεστική Υπηρεσία. 

1.5 Αντίγραφο της οικοδομικής άδειας θεωρημένο από το γραφείο Πολεοδομίας για την αποπεράτωση της οικοδομής. 

Εκδίδεται στη συνέχεια η άδεια λειτουργίας, με απόφαση του Νομάρχη, ύστερα από γνωμοδότηση της κατά νόμο αρμόδιας Επιτροπής, ότι η επιχείρηση συγκεντρώνει τους όρους και τις προϋποθέσεις της παρούσας απόφασης. 

Η παραπάνω απόφαση της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

2. Η αναθεώρηση της άδειας λειτουργίας είναι απαραίτητη όταν μεταβάλλεται ένα από τα παρακάτω στοιχεία: α) Ιδιοκτησιακό καθεστώς β) Δυναμικότητα κλινών, γ) Εσωτερικός Κανονισμός, δ) Λειτουργία της Μ.Φ.Η. ( διαρρυθμίσεις, προσθήκες τμημάτων, κ.λπ.). 

3. Σε περίπτωση που στις ΜΦΗ μεταβληθεί το ιδιοκτησιακό καθεστώς ή ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, αυτές οφείλουν μέσα σε διάστημα 6 μηνών να ενημερώσουν εγγράφως τη Δ/νση ή το Τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης η οποία εκδίδει αναθεωρημένη Άδεια Λειτουργίας της επιχείρησης χωρίς καμιά άλλη διαδικασία. Σε περίπτωση μη συμμόρφωσης προς την παραπάνω υποχρέωση θα εφαρμόζονται οι ισχύουσες κυρώσεις. 

4. Οι Μ.Φ.Η. οι οποίες επιθυμούν αλλαγή στη δυναμικότητα των κλινών τους ή στην λειτουργία της μονάδας (διαρυθμίσεις, προσθήκες τμημάτων, κ.λπ.), οφείλουν να υποβάλουν στη Δ/νση ή το τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης τα παρακάτω στοιχεία, υπογεγραμμένα από έχοντα τη σχετική αρμοδιότητα διπλωματούχο Μηχανικό: 

α. έκθεση στην οποία θα περιγράφονται οι λειτουργικές τροποποιήσεις καθώς και οι τροποποιήσεις χώρων και δυναμικότητας. 

β. Κατόψεις, στις οποίες θα έχουν αποτυπωθεί οι εν λόγω τροποποιήσεις. 

Στη συνέχεια η Δ/νση ή το τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, εκδίδει αναθεωρημένη άδεια λειτουργίας (ύστερα από γνωμοδότηση της κατά νόμο αρμόδιας επιτροπής). Σε περίπτωση μη συμμόρφωσης προς την παραπάνω υποχρέωση θα εφαρμόζονται οι ισχύουσες κυρώσεις. 

5. Για τις Μ.Φ.Η. που έχουν λάβει άδεια λειτουργίας πριν την δημοσίευση της παρούσας, κάθε νέα προσθήκη κτισμάτων στο ίδιο ή σε όμορο οικόπεδο με σκοπό την αύξηση της δυναμικότητας των κλινών μέχρι του ανώτατου επιτρεπόμενου αριθμού των 100 κλινών, που πραγματοποιείται μετά την δημοσίευση της παρούσας, θα διέπεται μόνο ως προς τις διαστάσεις των θαλάμων, το χώρο διημέρευσης –τραπεζαρίας και τις υπαίθριες εγκαταστάσεις, από τις ρυθμίσεις του παρόντος κτιριολογικού προγράμματος. (άρθρο 4, πίνακας Ι). 

6. Οι ΜΦΗ οι οποίες έχουν λάβει άδεια λειτουργίας πριν τη δημοσίευση της παρούσας και έχουν προβεί σε τροποποιήσεις των εγκαταστάσεών τους που συνεπάγεται αύξηση ή μείωση των κλινών τους οφείλουν να υποβάλουν στη Δ/νση ή το τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης μέσα σε διάστημα ενός (1) έτους από τη δημοσίευση της παρούσας τα παρακάτω στοιχεία, υπογεγραμμένα από έχοντα τη σχετική αρμοδιότητα διπλωματούχο Μηχανικό: 

α. έκθεση στην οποία θα περιγράφονται οι λειτουργικές τροποποιήσεις καθώς και οι τροποποιήσεις χώρων και δυναμικότητας. 

β. Κατόψεις, στις οποίες θα έχουν αποτυπωθεί οι εν λόγω τροποποιήσεις. 

Στη συνέχεια η Δ/νση ή το τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, εκδίδει αναθεωρημένη άδεια λειτουργίας (ύστερα από γνωμοδότηση της κατά νόμο αρμόδιας επιτροπής) με βάση τις διατάξεις που ίσχυαν κατά την αρχική τους αδειοδότηση. Σε περίπτωση μη συμμόρφωσης προς την παραπάνω υποχρέωση θα εφαρμόζονται οι ισχύουσες κυρώσεις. 

7. Σε περίπτωση μεταστέγασης ΜΦΗ απαιτείται νέα άδεια ίδρυσης και λειτουργίας σύμφωνα με τις διατάξεις της παρούσας απόφασης. 

8. Οι λειτουργούσες ΜΦΗ με άδεια ίδρυσης και λειτουργίας σύμφωνα με τις διατάξεις του π.δ. 692/1979 δεν οφείλουν να προσαρμοστούν με τις διατάξεις των σχετικών (6) Υπουργικών Αποφάσεων ή στις διατάξεις της παρούσας απόφασης. 

Άρθρο 4 

Κτιριολογικό πρόγραμμα - Μετρικά στοιχεία (Μ.Φ.Η.) 

1. Οι χώροι και οι επιφάνειες που απαιτούνται για τη λειτουργία της Μ.Φ.Η., δίνονται στο Πίνακα Ι που ακολουθεί. 

2. Οι κλίνες των Μ.Φ.Η. διατάσσονται σε Μονάδες Διαβίωσης (ΜΔ) με μέγιστο αριθμό κλινών τις 25 κλίνες. 

3. Όλοι οι χώροι υγιεινής των θαλάμων θα πρέπει να εξασφαλίζουν την ελάχιστη δυνατότητα χρήσης τους και από μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα. Ανά όροφο να υπάρχει χώρος για WC/DS για ΑΜΕΑ. 

4. Η Μ.Φ.Η. είναι υποχρεωμένη να διαμορφώνει τον ακάλυπτο χώρο του οικοπέδου της, σε χώρο πράσινου. Στο χώρο αυτό απαγορεύεται η εναπόθεση αντικειμένων, υλικών ή απορριμμάτων. 

5. Ο ακάλυπτος χώρος του οικοπέδου, της προηγούμενης παραγράφου, θα διαρρυθμίζεται καταλλήλως για την ασφαλή κυκλοφορία και άνετη παραμονή των περιθαλπόμενων. Ο χώρος αυτός θα πρέπει να είναι τουλάχιστον πενταπλάσιος σε μ2 του αριθμού των κλινών (π.χ. για 50 κλίνες ο ελάχιστος ακάλυπτος χώρος θα είναι 250 μ2). Όπου δεν επαρκεί ο ακάλυπτος χώρος του οικοπέδου, μπορεί να διαμορφώνετε το δώμα σε χώρο πρασίνου, υπό την προϋπόθεση ότι θα ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα για την ασφαλή προσπέλαση και παραμονή των περιθαλπομένων σε αυτό. 

ΠΙΝΑΚΑΣ

	Α/Α
	ΕΙΔΟΣ ΧΩΡΟΥ
	ΕΠΙΦΑ−

ΝΕΙΕΣ

Μ2
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Α
	ΜΟΝΑΔΑ ΔΙΑΒΙΣΩΣΗΣ (ΜΔ)       1
	
	Μέχρι 25 κλίνες

	1
	Θάλαμος 1 κλίνης (Θέση Α)
	12,0
	Με WC/D

	2
	Θάλαμος 2 κλινών (Θέση AΒ)
	18.0
	Με WC/D

	3
	Θάλαμος 3 κλινών (Θέση Β)
	24.0
	Με WC/D

	4
	Θάλαμος 4 κλινών (Θέση Γ)
	30.0
	Με WC/D

	5
	Χώρος Διημέρευσης
	0.6
	(μ2/κλίνη) Καθιστικό − Ελάχιστο εμβαδόν 12 μ2

	6
	Στάση αναπηρικών αμαξιδίων
	
	Διεύρυνση του διαδρόμου

	7
	Στάση εργασίας/ λινοθήκη (2)
	10.0
	

	8
	Office (2)
	9.0
	Με ερμάρια, νεροχύτη

	9
	Ακάθαρτα, σκωραμίδες (2)
	2,0
	

	Β
	ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΕΙΣ
	
	

	10
	Είσοδος/υποδοχή/αναμονή
	
	Με πάγκο πληροφοριών και μικρό καθιστικό

	11
	W.C. Επισκεπτών
	6,0
	Δύο WC εκ των οποίων το ένα ΑμεΑ.

	12
	Γραφείο Διοίκησης
	10,0
	

	13
	Γραφείο Προϊσταμένης
	9,0
	

	14
	Γραφείο / εξεταστήριο ιατρού
	14,0
	Με ερμάρια και ψυγείο για φύλαξη φαρμάκων

	15
	Ειδικό λουτρό
	9,0
	Με νιπτήρα και λεκάνη

	16
	Χώρος Φυσικοθεραπείας
	15,0
	Ο χώρος επαυξάνεται κατά 2 μ2 για κάθε 10 κλίνες

επιπλέον των 25

	17
	Θάλαμος μόνωσης/προσωρινής νοσηλείας
	18,0
	Με WC/D, ένας θάλαμος για Μ.Φ.Η μέχρι 50 κλίνες. Άνω των 50 κλινών απαιτείται και δεύτερος θάλαμος.

	18
	Κοιτώνας προσωπικού
	12,0
	Με WC/D

	19
	Χώρος Καθιστικού−Τραπεζαρίας−Εργοθεραπείας
	1,0/κλίνη
	

	Γ
	ΒΟΗΘΗΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	
	

	20
	Κουζίνα
	
	

	20.1
	Περίπτωση Α (3)
	
	Στην περίπτωση που το φαγητό παρασκευάζεται

στη Μ.Φ.Η.

	
	Κουζίνα για Μονάδα μέχρι 50 κλίνες
	44,0
	Μαγειρείο,αποθήκες/ψυγεία, προπαρασκευλη,πάγκος σερβιρίσματος,πλύση σκευών/πιάτων γραφείο

	
	Κουζίνα για Μονάδα μέχρι 100 κλίνες
	70,0
	

	20.2
	Περίπτωση Β
	
	Στην περίπτωση εξωτερικής τροφοδοσίας (Catering)

	
	για Μονάδα μέχρι 50 κλίνες
	30,0
	Παραλαβή.προετοιμασία, πάγκος σερβιρίσματος,ψυγείο, πλύση πιάτων

	
	για Μονάδα μέχρι 100 κλίνες
	45,0
	

	21
	Πλυντήριο
	
	

	
	Περίπτωση Α (3)
	
	Στην περίπτωση που η πλύση γίνεται στη Μ.Φ.Η.

	21.1
	για Μονάδα μέχρι 50 κλίνες
	30,0
	Πλυντήριο, στεγνωτήριο, σιδερωτήριο

	
	για Μονάδα μέχρι 100 κλίνες
	60,0
	

	21.2
	Περίπτωση Β
	
	Στην περίπτωση που η πλύση γίνεται εκτός Μονάδας

	
	για Μονάδα μέχρι 100 κλίνες
	12,0
	

	22
	Αποδυτήρια WC/D προσωπικού
	6,0
	WC/ντους και ερμάρια /ανά 10 εργαζόμενους

	23
	Συγκέντρωση ακαθάρτων
	5,0
	

	24
	Αποθήκη ειδών καθαριότητας
	8,0
	

	25
	Λινοθήκη
	10,0
	

	26
	Αποθήκη αποσκευών περιθαλπομένων
	8,0
	Ο χώρος επαυξάνεται κατά 2 μ2 για κάθε 10 κλίνες

επιπλέον των 25

	27
	Αποθήκη αναπηρ. αμαξιδίων, βοηθημάτων

κ.λπ.
	6,0
	

	28
	Γενική αποθήκη
	20,0
	

	29
	Νεκροθάλαμος
	8,0
	Με νιπτήρα

	30
	Η/Μ εγκαταστάσεις
	
	Ανάλογα με την ανάπτυξη της ΜΦΗ και σύμφωνα

με τον Κτιριοδομικό Κανονισμό.

	Δ
	ΥΠΑΙΘΡΙΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
	
	Σύμφωνα με το αντίστοιχο άρθρο


(1) Η Μονάδα αναπτύσσεται ανά επίπεδο, δεν επιτρέπεται δηλαδή η ανάπτυξή της σε δύο ή περισσότερους ορόφους. 

(2) Στην περίπτωση που αναπτύσσονται δύο Μονάδες στον ίδιο όροφο οι χώροι 7, 8 και 9 μπορούν να είναι κοινοί με εμβαδά 15, 12 και 3 μ2 αντίστοιχα 

(3) Χώροι των οποίων η ανάπτυξη είναι προαιρετική. 
Άρθρο 5 

Κυκλοφορία - μέτρα ασφάλειας 

1. Διαφορετικές στάθμες δαπέδου στον ίδιο όροφο δεν επιτρέπονται. Αν για τεχνικούς λόγους είναι αναπόφευκτες, θα αντιμετωπίζονται με κεκλιμένο επίπεδo, κλίσης το πολύ 7%. Το κεκλιμένο αυτό επίπεδο θα έχει αντιολισθηρή επικάλυψη. 

2. Όλοι οι διάδρομοι και οι κλίμακες που εξυπηρετούν ηλικιωμένους πρέπει να έχουν χειρολαβές και από τις δύο πλευρές σε ύψος 0.80-0.90 μ. από το δάπεδο, όπως επίσης κα φωτισμό νυκτός και έκτακτης ανάγκης με μπαταρίες σε όλο το κτίριο. 

3. Τα πλάτη των διαδρόμων, κλιμάκων και θυρών του κτιρίου πρέπει να εναρμονίζονται με τα οριζόμενα από τον [Κανονισμό Πυροπροστασίας των Νέων Κτιρίων] (π.δ. 71/1988, ΦΕΚ 32/Α΄) για όλα τα νέα κτίρια στα οποία είναι υποχρεωτική η εφαρμογή του. Σε κάθε περίπτωση οι θύρες που οδηγούν στους θαλάμους, τους χώρους υγιεινής, ψυχαγωγίας, και φυσικοθεραπείας πρέπει να εξασφαλίζουν την άνετη διάβαση αναπηρικού αμαξιδίου, και η λειτουργία των θυρών αυτών να είναι δυνατή από τον ίδιο το άτομο που κινείται με αναπηρικό αμαξίδιο. 

4. Τα πλάτη των κλιμακοστασίων και η μορφή των βαθμίδων θα πρέπει να είναι σύμφωνα με τα οριζόμενα από τον Κτιριοδομικό Κανονισμό για κτίρια Υγείας και Πρόνοιας. 

5. Στις θέσεις πυκνής κυκλοφορίας περιθαλπόμενων, αν χρησιμοποιηθούν γυάλινες πόρτες, αυτές θα πρέπει να είναι security και θα σημαίνονται επαρκώς, για να αποφεύγονται τα ατυχήματα. 

6. Οι θύρες όλων των wc/ds που χρησιμοποιούνται από τους εξυπηρετούμενους μπορεί να είναι είτε ανοιγόμενες προς τα έξω είτε συρόμενες εξωτερικά. 

7. Θα πρέπει να υπάρχει ένα τουλάχιστον αναπηρικό καρότσι για κάθε 25 άτομα για τα οποία θα προβλέπονται θέσεις στάθμευσης έτσι ώστε να μην παρακωλύουν την ελεύθερη κυκλοφορία. 

Άρθρο 6 

Χαρακτηριστικά θαλάμων 

1. Οι Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων μπορούν να διαθέτουν θαλάμους με μία έως τέσσερις κλίνες και με ιδιαίτερο WC/D στο οποίο θα εξασφαλίζεται η χρήση του και από άτομα με μειωμένη κινητικότητα. Οι διαστάσεις και οι κατασκευαστικές λεπτομέρειες των θαλάμων και των λουτρών, θα πρέπει να είναι σύμφωνα με τον Κανονισμό που αναφέρεται στη παράγραφο Γ εδάφιο 3 του άρθρου 2, έτσι ώστε να εξυπηρετούνται και οι ηλικιωμένοι, που κινούνται με αναπηρικό αμαξίδιο. 

2. Θάλαμος μιας κλίνης θεωρείται θέση Α΄, δύο κλινών θέση ΑΒ΄, τριών κλινών θέση Β΄, τεσσάρων κλινών θέση Γ΄. 

3. Δύο θάλαμοι μονόκλινοι ή δίκλινοι μπορεί να διαθέτουν κοινό WC/D υπό την προϋπόθεση όμως ότι το WC/D αυτό ευρίσκεται ανάμεσα ή στα όρια των θαλάμων. Στην περίπτωση αυτή οι 2 θάλαμοι υπολογίζονται σαν ένας και η κατηγορία του ενοποιημένου αυτού θαλάμου προκύπτει από τον συνολικό αριθμό των κλινών που υπάρχουν και στους δύο θαλάμους. Στη περίπτωση αυτή οι κλίνες και στους δύο θαλάμους δεν μπορεί να είναι περισσότερες από τέσσερις (4). 

4. Ο κάθε θάλαμος περιθαλπομένων θα διαθέτει: 

α) Κατάλληλο ηλεκτρικό φωτισμό οροφής, επίτοιχο κλίνης και φωτισμό νύκτας και έκτακτης ανάγκης με μπαταρία. 

β) Εντοιχισμένη ή κινητή ιματιοθήκη αναλόγων διαστάσεων με τα απαραίτητα ράφια, συρτάρια και ράβδους ανάρτησης των ρούχων. 

γ) Κρεβάτι, τραπεζάκι, κομοδίνο και μία τουλάχιστον πολυθρόνα για κάθε περιθαλπόμενο. Τα έπιπλα πρέπει να είναι του εγκεκριμένου υπό του ΕΟΤ για ξενοδοχεία τύπου Α΄ και ανάλογα το ελάχιστο Γ΄ κατηγορίας. 

δ) Εξωτερική τηλεφωνική γραμμή για κάθε 10 περιθαλπόμενους. 

ε) Κάθε κλίνη θα έχει εγκατάσταση κλήσης προσωπικού. 

5. Ο θάλαμος μόνωσης/ προσωρινής νοσηλείας προορίζεται κυρίως για την ολιγοήμερη φιλοξενία ατόμων που χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας π.χ. με μεταδοτικά νοσήματα. 

Άρθρο 7 

Λουτρό και ειδικές κατασκευές 

1. Σε κάθε θάλαμο Μονάδας Φροντίδας Ηλικιωμένων θα υπάρχει ιδιαίτερο λουτρό ή WC/D, για το οποίο θα πρέπει να τηρούνται οι προϋποθέσεις του Κανονισμού που αναφέρεται στη παράγραφο Γ εδάφιο 3 του άρθρου 2. Ειδικότερα ο χώρος υγιεινής των θαλάμων θα περιλαμβάνει: 

α) Λουτήρα ή ανάλογη διαμόρφωση δαπέδου με σιφόνι απορροής, με κρουνό ανάμιξης θερμού-ψυχρού νερού, κινητό καταιονητήρα (ντους), κάθισμα και χειρολαβές σε κατάλληλες θέσεις για τη διευκόλυνση των περιθαλπόμενων κατά την ώρα της ατομικής τους καθαριότητας. 

β) Λεκάνη αποχωρητηρίου με σκέπασμα, καθώς και σύστημα απομάκρυνσης των ακαθαρσιών με επαρκή για το σκοπό αυτό πίεση νερού. Στο χώρο αυτό θα υπάρχει σύστημα ειδοποίησης: του προσωπικού σε περίπτωση αδυναμίας του περιθαλπόμενου, καθώς και χειρολαβές σε κατάλληλες θέσεις για διευκόλυνση των περιθαλπομένων. 

γ) Νιπτήρα διαστάσεων τουλάχιστον 0,40Χ0,50 μ. και επιχρωμιωμένη βρύση ανάμιξης θερμού και ψυχρού νερού. 

2. Το Ειδικό Λουτρό προοριζόμενο για την ατομική υγιεινή των μη αυτοεξυπηρετούμενων θα εκπληρώνει τις εξής προϋποθέσεις. 

α) Οι διαστάσεις θα εξασφαλίζουν τον καθαρισμό των περιθαλπόμενων σε λουτήρα ή επί φορητής κλίνης. 

β) θα περιέχει: 

• λουτήρα με χειρολαβές προσπελάσιμο από τις 3 πλευρές ή απλό σιφόνι δαπέδου, κινητό καταιονητήρα, ειδικό σταθερό κάθισμα προσπελάσιμο από όλες τις πλευρές και χειρολαβές για τη στήριξη του περιθαλπόμενου, 

• μία λεκάνη αποχωρητηρίου και ένα νιπτήρα. 

3. Ένα μηχάνημα ανέγερσης και ανύψωσης ανά μονάδα. 

Άρθρο 8 

Μαγειρείο και χώροι αυτού 

1. Το μαγειρείο πρέπει να είναι αναλόγων διαστάσεων, να διαθέτει ανάλογη με τον αριθμό των περιθαλπόμενων εστία, η οποία θα λειτουργεί με ηλεκτρικό ρεύμα ή πετρέλαιο ή υγραέριο ή φυσικό αέριο και ένα τουλάχιστον φούρνο. 

2. Στους χώρους του μαγειρείου θα υπάρχουν. 

α) Εγκαταστάσεις καθαρισμού και πλύσης μαγειρικών σκευών, που θα περιλαμβάνουν διπλές βαθιές λεκάνες από λείο αδιαπότιστο υλικό συνδεόμενες απ’ ευθείας με τις εγκαταστάσεις αποχέτευσης και εφοδιασμένες με εγκατάσταση θερμού και ψυχρού νερού. 

β) Η πλύση και ο καθαρισμός των σκευών επίσης εστίασης θα πραγματοποιείται είτε με μηχανική αυτόματη πλύση (πλυντήρια), είτε με ειδικές εγκαταστάσεις, που περιγράφονται στην προηγούμενη παράγραφο. 

γ) Ηλεκτρικό ψυγείο χωρητικότητας τουλάχιστον 25 κυβικών ποδών για Μ.Φ.Η. δυναμικότητά μέχρι 50 κλινών. Για Μ.Φ.Η. με περισσότερους περιθαλπόμενους θα υπάρχουν θάλαμοι συντήρησης και κατάψυξης ανάλογοι με τον αριθμό των περιθαλπόμενων. 

3. Οι χώροι του μαγειρείου θα εξαερίζονται επαρκώς με κατάλληλο σύστημα εξαερισμού. 

4. Ιδιαίτερο χώρο συγκέντρωσης απορριμμάτων. 

5. Θερμοτράπεζα ανάλογης χωρητικότητας για τις πάνω από 50 κλίνες Μ.Φ.Η. 

6. Σκευοθήκη και πιατοθήκη ανάλογης χωρητικότητας, η οποία θα μπορεί να περιληφθεί στο χώρο του μαγειρείου. 

7. Η Μ.Φ.Η. έχει δυνατότητα να χρησιμοποιεί τις υπηρεσίες εταιρείας παρασκευής έτοιμων γευμάτων (catering) για τη σίτιση των περιθαλπομένων. Στην περίπτωση αυτή απαιτείται έγγραφη γνωστοποίηση προς τη Διεύθυνση ή το τμήμα Πρόνοιας της οικείας Νομαρχίας συνοδευόμενη από τη σύμβαση και την άδεια λειτουργίας της επιχείρησης catering. 

Άρθρο 9 

Δάπεδο - Επιστρώσεις - Επικαλύψεις 

1. Τα δάπεδο των θαλάμων, των διαδρόμων και γενικά των χώρων όπου κυκλοφορούν οι περιθαλπόμενοι, θα πρέπει να είναι επιστρωμένα με υλικό που αφενός καθαρίζεται εύκολα και αφετέρου είναι αντιολισθηρά. 

2. Οι επιφάνειες των τοίχων των θαλάμων πρέπει να είναι βαμμένες από το δάπεδο και μέχρι την οροφή με υδρόχρωμα ή με πλαστικά ακρυλικά χρώματα όπως και οι διάδρομοι και τα κλιμακοστάσια και μέχρι του ύψους 1.10 μ. τουλάχιστον, με χρώματα ριπολίνης. 

3. Τα WC/D θα επενδύονται από το δάπεδο μέχρι ύψους 1.70 μ. τουλάχιστον με πλακίδια πορσελάνης. Το ίδιο θα ισχύει και για τους τοίχους των μαγειρείων, πλυντηρίων και νεκροθαλάμου. 

Άρθρο 10 

Θέρμανση - αερισμός - φωτισμός 

1. Κάθε Μ.Φ.Η. πρέπει να διαθέτει σύστημα κεντρικής ή άλλης (επιστημονικά κατάλληλης) θέρμανσης, η οποία όμως θα εξασφαλίζει θερμοκρασία τουλάχιστον 22 βαθμούς Κελσίου καθ’ όλη τη διάρκεια της χειμερινής περιόδου. Θα πρέπει να διαθέτει κλιματισμό τουλάχιστον στους χώρους διημέρευσης και τραπεζαρίας. Για νέα κτίρια απαραίτητος είναι ο κλιματισμός και στους θαλάμους. 

2. Σε κάθε χώρο της Μ.Φ.Η. θα εξασφαλίζεται καλός και επαρκής φυσικός και τεχνητός φωτισμός και αερισμός. 

3. Ειδικότερα οι θάλαμοι και οι χώροι διημέρευσης των περιθαλπόμενων θα έχουν τον κατάλληλο φυσικό φωτισμό και ηλιασμό (με προσανατολισμό κατά προτίμηση Ν έως Ν.Α.), απαγορευμένου του φωτισμού και αερισμού τους διαμέσου των φωταγωγών. 

Οι χώροι αυτοί πρέπει να έχουν πρόσβαση στον εξωτερικό χώρο (στην αυλή) αν είναι ισόγειοι. 

Άρθρο 11 

Εγκαταστάσεις 

Κάθε Μ.Φ.Η. θα πρέπει να έχει: 

1. Σε όλα τα νέα κτίρια Μ.Φ.Η. των οποίων η οικοδομική άδεια έχει εκδοθεί μετά τις 13.6.2000 είναι υποχρεωτική η κατασκευή ανελκυστήρα καθώς και η εξασφάλιση της προσπέλασης από τη στάθμη του πεζοδρομίου σύμφωνα με τα οριζόμενα από το άρθρο 28 του ν. 2831/2000 (ΦΕΚ 140/Δ΄). 

Στα υφιστάμενα πριν τις 13.6.200 κτίρια που διαθέτουν ισόγειο και ένα ακόμη όροφο, είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν εναλλακτικά μηχανικά μέσα κατακόρυφης μετακίνησης. 

2. Δίκτυο διανομής ψυχρού και θερμού ύδατος συνεχούς παροχής και επαρκούς πίεσης, αποχετευτικό σύστημα σύμφωνα με τις ισχύουσες υγειονομικές και λοιπές διατάξεις. 

3. Σύγχρονα μέσα πυρασφάλειας σύμφωνα με τον «Κανονισμό Πυρασφάλειας των Νέων Κτιρίων» ή σύμφωνα με τις οδηγίες της αρμόδιας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας για τα υφιστάμενα πριν την εφαρμογή του Κανονισμού κτίρια. Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να εκδίδεται Πιστοποιητικό Πυρασφάλειας από την Πυροσβεστική Υπηρεσία. 

4. Φορητές συσκευές συμπύκνωσης οξυγόνου, μία μέχρι 50 κλίνες, όπως και φορητή συσκευή αναρρόφησης, μια μέχρι 50 κλίνες, η χρήση της οποίας θα γίνεται πάντα παρουσία του γιατρού της μονάδας. 

Άρθρο 12 

Βιβλία και στοιχεία της Μονάδας 

1. Ημερολόγιο εισερχόμενων και εξερχόμενων περιθαλπόμενων. 

2. Ατομικός φάκελος για κάθε περιθαλπόμενο πλήρως ενημερωμένος, που θα περιέχει καρτέλα φαρμακευτικής αγωγής και δίαιτας (όταν υπάρχει ειδικός λόγος), παρατηρήσεις και μεταβολές σχετικές με τη διαμονή και περίθαλψή του, τα έγγραφα που προσκομίζονται ή συντάσσονται με την εισαγωγή του στην Μ.Φ.Η., και εξιτήριο ή αντίγραφο πιστοποιητικού θανάτου για περιθαλπόμενο που απεβίωσε μέσα στη Μονάδα. Οι φάκελοι αυτοί θα φυλάσσονται στο Ιατρείο/ Εφημερείο Νοσηλευτικής με μέριμνα του διοικητικού υπεύθυνου της Μονάδας, για μια πενταετία από την καθ’ οποιοδήποτε τρόπο αποχώρηση του περιθαλπόμενου. Απαραίτητη προϋπόθεση για την εισαγωγή αποτελεί: 

α) Η προσκόμιση ιατρικής γνωμάτευσης, που πιστοποιεί την κατάσταση υγείας του περιθαλπομένου, ή η προσκόμιση εξιτηρίου νοσοκομείου ή κλινικής, ή η λήψη ιστορικού κατά δήλωση του περιθαλπομένου ή/και του οικογενειακού του περιβάλλοντος, δεόντως υπογεγραμμένη. 

β) Η σύνταξη και υπογραφή ιδιωτικού συμφωνητικού στο οποίο αναγράφονται οι γενικοί και ειδικοί όροι και συμφωνίες συνεργασιας που δεσμέυουν ρητά την Μ.Φ.Η. και την πλευρά του περιθαλπόμενου ή/και του οικογενειακού του περιβάλλοντος. 

Όλα τα παραπάνω έγγραφα μπορούν να τηρούνται σε ηλεκτρονική μορφή. 

Άρθρο 13 

Προσωπικό 

1. Το προσωπικό της μονάδας διακρίνεται σε: Διοικητικό, Ιατρικό, Νοσηλευτικό, Βοηθητικό και Ειδικό και πρέπει να διαθέτει την ακόλουθη τουλάχιστον σύνθεση: 

Α. Διοικητικό: 

Ένας διοικητικός υπεύθυνος για τη σύμφωνα με το νόμο λειτουργία της Μ.Φ.Η., ο οποίος μπορεί να είναι και το πρόσωπο στο όνομα του οποίου εκδίδεται η άδεια, ή πρόσωπο διορισμένο ή μέλος του Δ.Σ. προκειμένου περί Νομικού Προσώπου. 

Β. Ιατρικό: 

Ένας γιατρός, ο οποίος και είναι υπεύθυνος για θέματα υγειονομικής εν γένει φύσης με ελάχιστη δίωρη ημερήσια απασχόληση. 

Γ. Νοσηλευτικό: 

Πρωινή βάρδια: 

Ένας νοσηλευτής–τρια ΤΕ ή ένας νοσηλευτής-τρια ΔΕ με καθήκοντα προϊσταμένου-ης και επιπλέον: 

Ένας κοινωνικός φροντιστής- τρια ανά 25 αυτοεξυπηρετούμενους περιθαλπόμενους ή ανά 15 μη αυτοεξυπηρετούμενους. Όταν ο αριθμός των περιθαλπόμενων είναι μεγαλύτερος των 25, 50, 75 κ.ο.κ. κατά 11 περιθαλπόμενους, απαιτείται ένας επιπλέον κοινωνικός φροντιστής-τρια. 

Απογευματινή βάρδια: 

Ένας νοσηλευτής –τρια ΤΕ ή ένας νοσηλευτής - τρια ΔΕ για τους πρώτους 25 περιθαλπόμενους. 

Ένας κοινωνικός φροντιστής –τρια ανά 25 επιπλέον αυτοεξυπηρετούμενους περιθαλπόμενους ή ανά 15 μη αυτοεξυπηρετούμενους. 

Όταν ο αριθμός των περιθαλπόμενων είναι μεγαλύτερος των 25, 50, 75 κ.ο.κ. κατά 11 περιθαλπόμενους, απαιτείται ένας επιπλέον κοινωνικός φροντιστής-τρια. 

Βραδινή βάρδια: 

Ένας νοσηλευτής –τρια ΤΕ ή ένας νοσηλευτής - τρια ΔΕ για τους πρώτους 35 περιθαλπόμενους. 

Ένας κοινωνικός φροντιστής-τρια ανά 35 επιπλέον περιθαλπόμενους. 

Όταν ο αριθμός των περιθαλπόμενων είναι μεγαλύτερος του 35, 70 κ.ο.κ. κατά 17 περιθαλπόμενους, απαιτείται ένας επιπλέον κοινωνικός φροντιστής-τρια. 

Δ. Ειδικό προσωπικό: 

α) Ένας - μία (1) Φυσικοθεραπευτής–τρια ή γυμναστής–τρια με ελάχιστη δίωρη ημερήσια απασχόληση. 

β) Ένας – μία (1) Κοινωνικός Λειτουργός ή Ψυχολόγος με ελάχιστη δίωρη απασχόληση για τρείς (3) φορές την εβδομάδα. 

Ε. Βοηθητικό προσωπικό: 

α) Ένας (1) μάγειρας ή ελλείψει αυτού βοηθός μάγειρα. Η πρόσληψη μάγειρα δεν είναι απαραίτητη στις Μ.Φ.Η. που προμηθεύονται έτοιμα φαγητά από εξωτερικές μονάδες τροφοδοσίας (CATERING). 

β) Μία (1) καθαρίστρια για κάθε πενήντα κλίνες και μία τραπεζοκόμο ανά πενήντα κλίνες με ωριαία απασχόληση. Η πρόσληψη καθαρίστριας δεν είναι απαραίτητη στις Μονάδες που διαθέτουν συνεργείο καθαριότητας. Η ΜΦΗ στην περίπτωση που χρησιμοποιεί τις υπηρεσίες συνεργείου καθαριότητος οφείλει να ενημερώσει εγγράφως την οικεία Νομαρχία υποβάλλοντας τη σχετική σύμβαση καθώς και την άδεια λειτουργίας του συνεργείου καθαριότητας. 

Η Μ.Φ.Η. υποχρεούται να έχει και να διαθέτει, όποτε της ζητηθεί, πιστοποιητικά υγείας για όλο το προσωπικού που απασχολεί. 

Για το προσωπικό των Β΄, Γ και Δ κατηγοριών υποχρεούται να έχει και να διαθέτει, όποτε της ζητηθεί, άδεια άσκησης επαγγέλματος. 

Άρθρο 14 

Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας σε υπάρχουσες δομές που δεν έχουν μέχρι σήμερα αδειοδοτηθεί. 

ΜΦΗ κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα που λειτουργούν αποδεδειγμένα μια πενταετία πριν τη δημοσίευση της παρούσας και δεν έχουν λάβει την προβλεπόμενη από τις ισχύουσες διατάξεις άδεια ίδρυσης και λειτουργίας υποχρεούνται όπως εντός ενός έτους από τη δημοσίευση της παρούσας να λάβουν άδεια ίδρυσης και λειτουργίας. 

Για την χορήγηση της ανωτέρω άδειας πρέπει να πληρούνται οι παρακάτω προϋποθέσεις: 

Α. ΚΤΙΡΙΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΔΟΜΗ 

1. Νομιμότητα. 

Θα πρέπει να έχουν ανεγερθεί με οικοδομική άδεια ή να είναι νομίμως υφιστάμενα σύμφωνα με τα οριζόμενα από το άρθρο 23, παρ. 1 του ν. 1577/1985 (Φ.Ε.Κ. 210/Α΄). 

2. Προσβασιμότητα. 

Θα πρέπει να είναι προσβάσιμα, ή να εξασφαλίζεται η προσβασιμότητά τους, από άτομα με δυσκολία στην κίνηση. Σαν δυνατότητα πρόσβασης νοείται η οριζόντια και κατακόρυφη προσπέλαση των κτιρίων από το δρόμο (είσοδοι, ανελκυστήρας). Οι είσοδοι των κτιρίων και οι ανελκυστήρες πρέπει να επιτρέπουν την είσοδο και μετακίνηση ατόμων κινουμένων με αμαξίδια, σύμφωνα με τα οριζόμενα από το άρθρο 7 παρ. 1 και 2 του ν. 2831/2000 (Φ.Ε.Κ. 140/Α΄/2000). 

Η απαιτούμενη εγκατάσταση ανελκυστήρα με τις απολύτως αναγκαίες από τους ισχύοντες κανονισμούς διαστάσεις μπορεί να κατασκευαστεί κατά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 1577/1985 και σύμφωνα με τα οριζόμενα από το άρθρο 21, παρ. 5 του νόμου αυτού, δεδομένου ότι οι συγκεκριμένες δομές εξυπηρετούν άτομα με κινητική αναπηρία. Η συγκεκριμένη παρέκκλιση ισχύει για κτίρια τα οποία έχουν ανεγερθεί πριν την 13.6.2000. 

3. Θάλαμοι 

Οι διαστάσεις των θαλάμων είναι οι αναφερόμενοι στο άρθρο 4 της παρούσης. 

Για κάθε θάλαμο, ανεξάρτητα από τον αριθμό κλινών, πρέπει να εξασφαλίζεται ανεξάρτητη, ασφαλή και απρόσκοπτη πρόσβαση από τους κοινόχρηστους χώρους. Δεν επιτρέπεται η πρόσβαση σε θάλαμο μέσω άλλου θαλάμου. 

Κατά τα λοιπά ισχύει η παράγραφος 4 του άρθρου 6. 

4. Χώροι υγιεινής. 

Απαιτούνται ένα WC/D ανά 5 κλίνες και ένα ειδικό λουτρό ανά Μ.Φ.Η. 

Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να υπάρχει ένα WC/D ΑμεΑ ανά όροφο. (π.χ. για όροφο μέχρι 5 κλίνες 1 WC/D ΑΜΕΑ΄ για όροφο μέχρι 10 κλίνες 1 WC/D 1 και WC/D ΑΜΕΑ κ.ο.κ). 

Κατά τα λοιπά ισχύουν τα εδάφια 1α, 1β, 1γ της παραγράφου 1 και η παράγραφος 2 του άρθρου 7. 

5. Εξυπηρετήσεις 

Είσοδος με μικρή αναμονή, πάγκο πληροφοριών και χώρο υγιεινής κοινού. 

Χώρος διημέρευσης– τραπεζαρίας– εργοθεραπείας με ελάχιστη επιφάνεια 0,6 μ2 ανά κλίνη. 

Γραφείο διοίκησης, χώρος προσωπικού (με δυνατότητα διανυκτέρευσης) και χώρος φυσικοθεραπείας. 

6. Βοηθητικές υπηρεσίες 

Κουζίνα ως το άρθρο 8, Πλυντήριο-στεγνωτήριο (με σιδερωτήριο, ραφείο, ράφια και ερμάρια) με δυνατότητα χρησιμοποίησης εξωτερικού συνεργείου. 

Αποδυτήρια WC/D προσωπικού, λινοθήκη και αποθήκες (αποσκευών περιθαλπομένων – γενική αποθήκη) και χώρο φύλαξης νεκρού. 

7. Δάπεδο - Επιστρώσεις - Επικαλύψεις 

Ισχύουν τα αναφερόμενα στο άρθρο 9. 

8. Θέρμανση – φωτισμός - αερισμός 

Ισχύουν τα αναφερόμενα στο άρθρο 10. 

9. Πυρασφάλεια. 

Ισχύουν τα αναφερόμενα στην παράγραφο 3 του άρθρου 11. 

10. Έκδοση οικοδομικής άδειας που θα αφορά στη συγκεκριμένη χρήση σύμφωνα με το άρθρο 5 του ν. 1577/

1985. 

Β. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

Η ΜΦΗ πρέπει να διαθέτει το προβλεπόμενο από άρθρο 13 προσωπικό. 

Άρθρο 15 

Εποπτεία 

Η εποπτεία των Μονάδων Φροντίδας Ηλικιωμένων, ως προς την πιστή εφαρμογή των κειμένων διατάξεων για την ίδρυση και λειτουργία τους, ασκείται από τις αρμόδιες κατά τόπους Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι οποίες οφείλουν να ελέγχουν ανελλιπώς τις Μονάδες αυτές και να ορίζουν σε κάθε μια απ’ αυτές ένα Κοινωνικό Σύμβουλο σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 1 του ν. 2345/1995. Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 
Αθήνα, 25 Ιουνίου 2007 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο
Μετρικά στοιχεία και Οδηγίες Σχεδιασμού για την Αυτόνομη Διακίνηση και Διαβίωση ΑΜΕΑ
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Μετρικά στοιχεία και Οδηγίες Σχεδιασμού για την Αυτόνομη Διακίνηση και Διαβίωση ΑΜΕΑ

ΑΥΤΟΝΟΜΗ ΔΙΑΚΙΝΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΒΙΩΣΗ

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ είναι τα άτομα που έχουν μόνιμες ή προσωρινές βλάβες, ανικανότητες, αδυναμίες, αναπηρίες ή συνδυασμό των παραπάνω, που προέρχονται από φυσική, ψυχική ή νοητική ανεπάρκεια. 

ΕΜΠΟΔΙΖΟΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ είναι τα άτομα με ειδικές ανάγκες, καθώς και τα άτομα με

μειωμένες ικανότητες δηλαδή τα άτομα της τρίτης και τέταρτης ηλικίας, οι έγκυες, τα προεφηβικά άτομα, τα άτομα με ασυνήθεις σωματικές διαστάσεις, οι εθισμένοι σε βλαβερές ουσίες, όσοι χρησιμοποιούν ή οδηγούν οιουδήποτε τύπου αμαξίδιο, όσοι μεταφέρουν βάρη, κλπ. Με την αυτόνομη διακίνηση και διαβίωσή τους τα άτομα με ειδικές ανάγκες και γενικότερα τα εμποδιζόμενα άτομα αποπεριθωριοποιούνται, χρησιμοποιούν και αναπτύσσουν τα ταλέντα τους συμμετέχοντας ισότιμα σε όλες τις δραστηριότητες της ζωής, μειώνοντας την εξάρτησή τους από κάποιο άλλο άτομο που στη συνέχεια αποδεσμευόμενο γίνεται πιο παραγωγικό. Τα κτίρια και οι υπαίθριοι χώροι που είναι προσιτοί και προσπελάσιμοι από τα εμποδιζόμενα γενικά άτομα είναι και για το σύνολο των χρηστών πιο εύχρηστοι, πιο άνετοι, πιο ευχάριστοι και με λιγότερους κινδύνους.

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Η αυτόνομη διακίνηση και διαβίωση των ατόμων με ειδικές ανάγκες εμποδίζεται από τη δυσκολία που έχουν στην κίνηση, στην προσέγγιση, στην αντίληψη, στην επικοινωνία και την προσαρμογή, στην ακοή και στην όραση. Προσπαθούν να ξεπεράσουν τη φυσική όπως ανεπάρκεια με βοηθητικά μέσα, όπως μπαστούνια, περπατίστρες, αναπηρικά αμαξίδια, κλπ. και το επιτυγχάνουν όταν δεν εμποδίζονται από σκαλοπάτια ή δάπεδα με απότομες κλίσεις, από στενούς χώρους, κλπ. Διευκολύνονται με την πρόβλεψη δαπέδων απαλών κλίσεων και χωρίς σκαλοπάτια, μηχανικών μέσων για την κάλυψη υψομετρικών διαφορών, κατάλληλης ευκολονόητης σήμανσης, εύκολων και προσιτών μηχανισμών χειρισμού, άνετων και ακίνδυνων χώρων.

Ελάχιστα Ελεύθερα πλάτη όδευσης
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Απαιτούμενος χώρος στροφής αμαξιδίου
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ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΣΤΗΝ ΚΙΝΗΣΗ

Δυσκολία στην κίνηση έχουν τα άτομα με αδύνατα ή παράλυτα μέλη, με δυσκαμψία ή σχετική έλλειψη μέλους ή όλων των μελών του σώματος, οι ηλικιωμένοι, τα άτομα με καρδιοαναπνευστικά προβλήματα, οι προσωρινά τραυματισμένοι, κλπ.Τα άτομα αυτά έχουν αργότερους ρυθμούς στην κίνηση και για να μετακινηθούν χρησιμοποιούν βοηθητικά μέσα (αναπηρικό αμαξίδιο, περπατίστρες, πατερίτσες,κλπ) Έτσι μετακινούνται άνετα σε χώρους που έχουν ελάχιστες διαστάσεις όπως τα συνημμένα σχέδια ("Ελάχιστα πλάτη όδευσης", "Απαιτούμενος χώρος στροφής αμαξιδίου"), έχουν αντιολισθηρά δάπεδα με κλίση ίση ή μικρότερη του 5% χωρίς σκαλοπάτια και παγίδες (βλ. σχέδιο "Ελεύθερο ύψος όδευσης - Ανεκτές ανωμαλίες δαπέδου"), που δεν εγκυμονούν κινδύνους και φέρουν κατάλληλους διπλούς και συνεχείς χειρολισθήρες σε κατάλληλα ύψη και θέσεις (βλ. σχέδιο "Χειρολισθήρες").

 ΑΤΟΜΑ ME ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΣΤΗΝ ΟΡΑΣΗ

Αυτά τα άτομα βλέπουν λίγο ή καθόλου. Για την αυτόνομη μετακίνησή τους κάνουν χρήση μπαστουνιού ή ειδικά εκπαιδευμένων σκύλων. Διακινούνται άνετα σε χώρους που έχουν διαστάσεις όπως το συνημμένο σχέδιο ("Διαστάσεις απαιτούμενες για τυφλούς") και επειδή αναγνωρίζουν το χώρο με τα άκρα και την ακοή διευκολύνονται από κατευθυντήριους οδηγούς στο δάπεδο διαφορετικής υφής και έντονης χρωματικής αντίθεσης από τα υπόλοιπα στοιχεία, ειδικούς χειρολισθήρες με αρχή

και τέλος, πινακίδες με το σύστημα BRAILLE σε κατάλληλο ύψος τοποθετημένες, δάπεδα μη ηχοαπορροφητικά για να αναγνωρίζουν τους άλλους από το βηματισμό τους, ευκρινή ηχητική σήμανση και χώρους που να μη δημιουργούν αντήχηση. Ο θόρυβος είναι η ομίχλη για τους τυφλούς.Επειδή τα άτομα αυτά δεν βλέπουν, οι χώροι στους οποίους κινούνται θα πρέπει να είναι ελεύθεροι εμποδίων και να μην κρύβουν παγίδες, όπως προεξέχοντα στοιχεία σε ύψος μικρότερο των 2.20 μ. χωρίς προβολική επισήμανση στο δάπεδο - π.χ. κάδοι απορριμμάτων σε κολόνες, χαμηλά οδικά σήματα -, ALLER - RETOUR ή ανοιγόμενες πόρτες, εύθραυστα τζάμια, κλπ.

Ο φωτισμός των χώρων πρέπει να είναι άπλετος χωρίς έντονες αντιθέσεις, διότι όσοι βλέπουν λίγο θαμπώνονται εύκολα.

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΣΤΗΝ ΑΚΟΗ

Η διακίνηση των ατόμων αυτών διευκολύνεται με την ύπαρξη έντονης και ευκρινούς σήμανσης. Ο άπλετος φωτισμός των χώρων εξασφαλίζει την καλή επικοινωνία των ατόμων με προβλήματα στην ακοή, δεδομένου ότι τους επιτρέπει να διαβάζουν τα χείλη του ομιλητού ή να επικοινωνούν με τη νοηματική γλώσσα (γλώσσα των χεριών).

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα άτομα:

· με μόνιμα μειωμένη αντίληψη, π.χ. άτομα με διάφορες ψυχικές ή οργανικές παθήσεις

· με παροδικά μειωμένη αντίληψη, π.χ. ηλικιωμένοι, παιδιά, αφηρημένοι,μεθυσμένοι, ναρκομανείς, κουρασμένοι, κλπ. Τα άτομα αυτά έχουν περιορισμένη επαφή με το περιβάλλον και τα γύρω αντικείμενα,

αδυνατούν να δράσουν αυτόνομα ή και ακόμα να αντιδράσουν στα εμπόδια ή τους

κινδύνους. Η απλοποίηση των χώρων διακίνησης, η χρήση σημάνσεων με ενδείξεις με χρωματικές αντιθέσεις, τα έντονα ηχητικά σήματα βελτιώνουν τη σχέση των ατόμων αυτών με το περιβάλλον.

1. ΡΑΜΠΕΣ ΑΤΟΜΩΝ ΚΑΙ ΑΜΑΞΙΔΙΩΝ

ΓΕΝΙΚΑ

ΡΑΜΠΑ ή ΒΑΤΟ ΚΕΚΛΙΜΕΝΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ονομάζεται κάθε επίπεδο που επιτρέπει την προσπέλαση ατόμων ή/και αμαξιδίων, συνδέοντας δύο διαφορετικής στάθμης επιφάνειες.Τα κύρια χαρακτηριστικά στοιχεία μιας ράμπας είναι η κλίση και το πλάτος που καθορίζουν και το βαθμό άνεσης κατά τη χρήση της. Το πλάτος δε μιας ράμπας καθορίζει και τη δυνατότητα ταυτόχρονης ή μη χρήσης, από ένα ή περισσότερα άτομα με ή χωρίς αμαξίδιο. .

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Τα λειτουργικά στοιχεία μιας ράμπας είναι:

• η κλίση

• το μήκος

• το πλάτος

• τα πλατύσκαλα

• το σχήμα

• το δάπεδο 

• τα στοιχεία προστασίας και ασφάλειας του χρήστη.

 ΚΛΙΣΗ ΡΑΜΠΑΣ

Η κλίση της ράμπας αποτελεί το κυριότερο χαρακτηριστικό στοιχείο της και καθορίζει την άνετη και ασφαλή χρήση της. Κυμαίνεται από 0% - η ιδανική περίπτωση – και μπορεί να φτάσει στο 10% ανάλογα με το μήκος και τη χρήση της. 

Κάλυψη υψομετρικών διαφορών - Προτεινόμενες κλίσεις σε ράμπες
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Ράμπες
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ΜΗΚΟΣ ΡΑΜΠΑΣ

Το μήκος μιας ράμπας είναι συνάρτηση της κλίσης της, έτσι ώστε ο συνδυασμός αυτών των δύο χαρακτηριστικών να εξασφαλίζει τη μεγαλύτερη δυνατή ασφάλεια και άνεση στο χρήστη. Όταν όμως το μήκος της ράμπας ξεπερνά τα 10.00 μ. τότε επιβάλλεται η κατασκευή οριζόντιου τμήματος (πλατύσκαλου) ελάχιστου μήκους 1.50 μ. και πλάτους που δεν θα υπολείπεται του πλάτους της ράμπας. 
 ΠΛΑΤΟΣ ΡΑΜΠΑΣ

Το πλάτος της ράμπας πρέπει να εξασφαλίζει την ασφαλή και άνετη διακίνηση του χρήστη. Το συνιστώμενο ελεύθερο πλάτος ράμπας μεταξύ των περιζωμάτων της γενικά είναι 1.30 μ. Το πλάτος αυτό δεν επιτρέπει τη διασταύρωση δύο αμαξιδίων. Γι' αυτήν την περίπτωση το ελάχιστο απαιτούμενο πλάτος είναι 1,70 μ. Σε περίπτωση κατοικιών το πλάτος μπορεί να μειωθεί στα 0,90 μ.

2. KΛΙΜΑΚΕΣ Ή ΣΚΑΛΕΣ

 ΓΕΝΙΚΑ

ΚΛΙΜΑΚΑ ή ΣΚΑΛΑ ονομάζεται ένα σύνολο βαθμίδων, που χρησιμοποιείται για την

κατακόρυφη και αυτοδύναμη πρόσβαση ατόμων από ένα βατό επίπεδο σε ένα άλλο. 

 ΚΛΙΣΗ ΚΛΙΜΑΚΑΣ

Η κλίση μιας κλίμακας αποτελεί το κυριότερο χαρακτηριστικό στοιχείο της και καθορίζει την άνετη και ασφαλή χρήση της. Η κλίση αφορά ουσιαστικά το βαθμιδοφόρο της κλίμακας και εξαρτάται από την αριθμητική σχέση μεταξύ ύψους και πλάτους της βαθμίδας της, στη θέση της νοητής γραμμής ανάβασης της κλίμακας.

Οι συνιστώμενες διαστάσεις ύψους και πλάτους βαθμίδας, ώστε να εξασφαλίζεται η άνετη και ασφαλής χρήση τους από όλα τα εμποδιζόμενα άτομα που μπορούν να βαδίσουν, είναι 15εκ. και 33εκ. αντίστοιχα για το ύψος και το πλάτος των βαθμίδων.

 Σχεδιασμός Βαθμίδων - Συνιστώμενοι τύποι χειρολαβών
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ΦΑΝΟΣ Η ΦΑΝΑΡΙ ΚΛΙΜΑΚΑΣ

Φανός ή φανάρι κλίμακας ονομάζεται το διάκενο που καθορίζεται από τις εσωτερικές παρειές των βαθμίδων και πλατυσκάλων ή τοίχων . Στα κλιμακοστάσια κτιρίων που χρησιμοποιούνται από το κοινό, και ιδιαίτερα σε εκείνα των σχολείων, το καθαρό πλάτος του φανού συνιστάται να μην υπερβαίνει τα 25εκ. για λόγους ασφαλείας.

ΜΗΚΟΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ

Μήκος κλίμακας ονομάζεται το μήκος του αναπτύγματος της γραμμής ανάβασης.

Το μήκος αυτό δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 4-4,5μ. χωρίς τη μεσολάβηση πλατυσκάλου.
Κλίμακες
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ΠΛΑΤΥΣΚΑΛΑ

Πλατύσκαλα ονομάζονται τα πατήματα μιας κλίμακας που έχουν πλάτος πολλαπλάσιο του πλάτους του πατήματος των βαθμίδων της και χρησιμεύουν κύρια για την πρόσκαιρη και ασφαλή ανάπαυση του χρήστη, ή για την αλλαγή διεύθυνσης του φορέα ή των βαθμιδοφόρων ή ακόμα για την αρχή και το τέλος της κλίμακας.

Το πλάτος τους πρέπει να επιτρέπει τουλάχιστον ένα ή περισσότερα βήματα του χρήστη πριν από το επόμενο ύψος βαθμίδας και να είναι τουλάχιστον 1,20 μ. Γενικά, και οπωσδήποτε στα κτίρια που χρησιμοποιούνται από το κοινό, πρέπει να μεσολαβούν πλατύσκαλα κάθε 10 ως 12 το πολύ ύψη κλίμακας, ανεξάρτητα από το αν αλλάζει η διεύθυνση της κλίμακας ή όχι. Μεμονωμένες βαθμίδες δεν πρέπει να κατασκευάζονται σε καμιά περίπτωση, οι μικρές δε αυτές υψομετρικές διαφορές θα πρέπει να καλύπτονται με ράμπες κλίσης 5%.
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3. ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΕΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ
Οι ανελκυστήρες προσώπων πρέπει να τοποθετούνται σε στρατηγικά σημεία των κτιρίων, κοντά στην κύρια είσοδο και το κλιμακοστάσιο. Η ύπαρξή τους πρέπει να σημαίνεται κατάλληλα. Η πρόσβαση σε αυτούς από τη στάθμη του πεζοδρομίου ή του χώρου στάθμευσης πρέπει να είναι ισόπεδη ή να γίνεται από κεκλιμένα επίπεδα μέγιστης κλίσης 5%. Οι ανελκυστήρες προσώπων πρέπει να είναι προσβάσιμοι από όλα τα άτομα, συμπεριλαμβανομένων των ατόμων με ειδικές ανάγκες. Σε κτίρια με περισσότερους από έναν ανελκυστήρες, πρέπει ένας τουλάχιστο να μπορεί να χρησιμοποιηθεί από άτομα με ειδικές ανάγκες. Αυτός ο ανελκυστήρας πρέπει να καλείται ανεξάρτητα από τους υπόλοιπους, ιδιαίτερα όταν αυτοί είναι αυτόματοι και υπάρχει ένας μόνο διακόπτης κλίσης για όλους. 
ΘΑΛΑΜΟΙ ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΩΝ

Ελάχιστες (εσωτερικές) διαστάσεις θαλάμου: 1.10 x 1.40 μ. Η είσοδος πρέπει να γίνεται από τη μικρότερη πλευρά (1.10 μ.) του θαλάμου. Οι διαστάσεις αυτές δεν επιτρέπουν τη στροφή αναπηρικού αμαξιδίου κατά 180° -αν υπάρχει τέτοια απαίτηση τότε ο θάλαμος πρέπει να έχει διαστάσεις 1.50 x 1.50 μ. Αν η είσοδος και έξοδος γίνεται υπό γωνία 45° και από δύο πόρτες, τότε οι ελάχιστες διαστάσεις είναι 1.40 x 1.40 μ. Σε κτίρια με τέσσερις ορόφους και άνω είναι προτιμότερο ο ανελκυστήρας να έχει διαστάσεις 1.10*2.20 μ. για να δέχεται και φορείο. Τα εσωτερικά τοιχώματα πρέπει να είναι αντοχής από μη ανακλαστικό υλικό. Πρέπει να έχουν χρωματική αντίθεση με το δάπεδο. Είναι αναγκαίο να υπάρχει περιμετρικά στα τοιχώματα χειρολισθήρας εντόνου χρώματος σε ύψος 0.90 μ. από το δάπεδο και αναδιπλούμενο κάθισμα. Το δάπεδο πρέπει να είναι αντιολισθηρό, λείο και να διευκολύνει τους ελιγμούς αναπηρικού αμαξιδίου. Πρέπει να μη γίνεται χρήση χαλιού ή μοκέτας. Ο φωτισμός στο δάπεδο να είναι 50 - 75 lux , κάθετος, ομοιόμορφα κατανεμημένος. Οι χρήστες αναπηρικών αμαξιδίων, όταν δεν υπάρχει χώρος για περιστροφή, χρειάζονται καθρέπτη τοποθετημένο απέναντι από την πόρτα, του οποίου η κάτω πλευρά πρέπει να απέχει από το δάπεδο 0.70 μ. και η επάνω να φτάνει σε ύψος 2.00 μ.

Σχεδιασμός Τυπικού Ανελκυστήρα – Πλατύσκαλου

[image: image17.emf]
[image: image18.emf]
ΠΟΡΤΕΣ

Το ελάχιστο καθαρό άνοιγμα της πόρτας πρέπει να είναι 0.85μ. Στα κτίρια με αποκλειστική χρήση κατοικίας οι πόρτες του φρέατος μπορεί να είναι και ανοιγόμενες, όμως ο μηχανισμός (ελατήριο) που τις κλείνει πρέπει να ρυθμίζεται κατάλληλα, για την απρόσκοπτη χρήση των ανελκυστήρων από άτομα με μειωμένη δύναμη ή προβλήματα στη κίνηση (μέγιστη απαιτούμενη δύναμη για άνοιγμα πόρτας 15 Newtons). Όπου όμως για λόγους ασφαλείας τοποθετούνται και πόρτες στο θάλαμο, δεν επιτρέπεται να είναι ανοιγόμενες αλλά μόνο συρόμενες. Στα κτίρια που χρησιμοποιούνται από το κοινό πρέπει να είναι αυτόματες συρόμενες. Η ταχύτητα με την οποία κλίνει μία αυτόματη πόρτα και ο χρόνος αναμονής, αποτελούν καθοριστικό παράγοντα ασφαλούς και αυτόνομης κίνησης των ατόμων με ειδικές ανάγκες. Η ταχύτητα αυτή δε πρέπει να υπερβαίνει τα 0.30 μ./sec ενώ ο χρόνος αναμονής να μην είναι μικρότερος από 6 sec. Ακόμη πρέπει να διαθέτει φωτοκύτταρο χαμηλά και μηχανισμό ασφαλείας που την ανοίγει ξανά αν συναντήσει οποιαδήποτε αντίσταση.

Θάλαμοι Ανελκυστήρων

[image: image19.emf]
 ΧΩΡΟΣ ΜΠΡΟΣΤΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΑ

Η απόσταση μεταξύ της πόρτας του ανελκυστήρα και του απέναντι τοίχου, σκάλας ή

εμποδίου, πρέπει να είναι τουλάχιστον 1.50 μ. Πρέπει να υπάρχει αρκετός χώρος για την κίνηση και ελιγμό αναπηρικού αμαξιδίου δεξιά και/ή αριστερά από τη πόρτα. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί αν η πόρτα είναι ανοιγόμενη. Η πόρτα και/ή το πλαίσιό της πρέπει να έχουν έντονη χρωματική αντίθεση με τον τοίχο στον οποίο ευρίσκονται. Στο δάπεδο, μπροστά στην είσοδο του ανελκυστήρα, πρέπει να υπάρχει ανάγλυφη και με έντονο χρώμα προειδοποίηση για τυφλούς και άτομα με προβλήματα στην όραση. Το δάπεδο δεν πρέπει να έχει σχέδια και πρέπει να ευρίσκεται σε χρωματική αντίθεση με τους τοίχους. Ο φωτισμός του χώρου πρέπει να είναι άπλετος.
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4. ΘΥΡΑ ΕΙΣΟΔΟΥ

H είσοδος στο κτίριο πρέπει να γίνεται με θύρα με συρόμενα επάλληλα φύλλα ανοιγόμενα αυτόματα (με φωτοκύτταρα και ταχύτητα ανοιγοκλεισίματος 0,50 μ. / δευτερόλεπτο) ή χειροκίνητα (θα πρέπει να υπολογίζεται ως μέγιστη δύναμη που απαιτείται για το άνοιγμα της θύρας τα 15 Newtons) ή με απλές ανοιγόμενες θύρες πλάτους 1.20 μ. Θα πρέπει να αποφεύγονται οι περιστροφικές θύρες. Σε περίπτωση όμως που υπάρχουν τέτοιες, θα πρέπει παραπλεύρως αυτών να κατασκευάζονται οπωσδήποτε απλές ανοιγόμενες θύρες, πλάτους 1.20 μ., για την εξυπηρέτηση των εμποδιζόμενων ατόμων. Οι κοινοί ανεμοφράκτες δεν εμποδίζουν την είσοδο και έξοδο των εμποδιζόμενων γενικά ατόμων, εφόσον τα θυρόφυλλά τους διαθέτουν το απαραίτητο πλάτος και απαιτούν για το άνοιγμά τους μέγιστη δύναμη μέχρι 15 Νewtons. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να εξασφαλίζεται, στο εσωτερικό του ανεμοφράκτη ο απαραίτητος ελεύθερος χώρος διαμέτρου 1,50 μ. για πιθανή στροφή του αμαξιδίου. Οι θύρες εισόδου, εφόσον είναι αδιαφανείς, θα πρέπει να φέρουν κατακόρυφο φεγγίτη που θα επιτρέπει τον έλεγχο της κίνησης από την πίσω πλευρά της θύρας και χειρολαβή σχήματος D ή L. Πρέπει να αποφεύγεται η ύπαρξη κατωφλιών, αλλά και οποιουδήποτε άλλου στοιχείου (σχάρα κλπ), που να προεξέχει ή να βυθίζεται στο δάπεδο περισσότερο από 2εκ.
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5. ΔΗΜΟΣΙΟΙ ΧΩΡΟΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

 ΓΕΝΙΚΑ

Απαραίτητη προϋπόθεση για να θεωρηθεί ένα δημόσιο κτίριο ή δημόσιος χώρος προσβάσιμος, είναι η ύπαρξη τουαλέτας W.C, κατάλληλα διαμορφωμένης και με τον απαραίτητο εξοπλισμό για την εξυπηρέτηση κάθε κατηγορίας χρηστών, συμπεριλαμβανομένων και των εμποδιζομένων ατόμων. Σε αντίθετη περίπτωση τα κτίρια και οι χώροι αυτοί γίνονται απαγορευτικοί στη χρήση τους. Με τον όρο "χώροι υγιεινής" νοείται ο χώρος που περιλαμβάνει εγκαταστάσεις νιπτήρων,  ουρητηρίων και χώρους με λεκάνη W.C. Σε κάθε κτίριο ή υπαίθριο χώρο που χρησιμοποιούνται από το κοινό πρέπει να προβλέπεται, ανάλογα με τη συχνότητα χρήσης και την επιφάνειά τους, ορισμένος αριθμός χώρων υγιεινής. Σε όλα τα κτίρια αυτά θα προβλέπεται τουλάχιστον ένας χώρος υγιεινής ανά όροφο ειδικά διαμορφωμένος για χρήστες αναπηρικών αμαξιδίων, όπου δε, προβλέπονται συγκροτήματα χώρων υγιεινής θα κατασκευάζεται κατά προτίμηση ένας χώρος υγιεινής για άνδρες χρήστες αμαξιδίου και ένας για γυναίκες στα αντίστοιχα συγκροτήματα χώρων υγιεινής, οπωσδήποτε δε -στη δυσμενέστερη περίπτωση- ένας ειδικά διαμορφωμένος χώρος κοινός για άνδρες και γυναίκες χρήστες αμαξιδίου σε κάθε συγκρότημα. Όπου είναι δυνατόν συνιστάται οι ειδικά διαμορφωμένοι χώροι υγιεινής για άτομα με ειδικές ανάγκες να έχουν ανεξάρτητη είσοδο, χωρίς κοινό προθάλαμο με τους υπόλοιπους χώρους υγιεινής. Σε περίπτωση υφιστάμενων κτιρίων όπου δεν είναι δυνατή η κατασκευή ιδιαίτερων χώρων υγιεινής για την εξυπηρέτηση των χρηστών αμαξιδίου, τότε είναι απαραίτητο οι προβλεπόμενοι χώροι υγιεινής να διαμορφώνονται έτσι ώστε να εξυπηρετούν όλες τις κατηγορίες χρηστών -συμπεριλαμβανομένων των χρηστών αμαξιδίων – προβλέποντας μεγαλύτερες διαστάσεις και κατάλληλο εξοπλισμό.

 ΔΗΜΟΣΙΟΙ ΧΩΡΟΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΓΙΑ ΕΜΠΟΔΙΖΟΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ

Οι χώροι αυτοί εξυπηρετούν όλες τις κατηγορίες αναπήρων ατόμων και χρησιμεύουν και ως χώροι υγιεινής "οικογενειακού τύπου", δηλαδή και για τη φροντίδα των βρεφών και μικρών παιδιών συνοδευόμενων από γονέα. Πρέπει να τοποθετούνται σε εύκολα αναγνωρίσιμες θέσεις κοντά στις εισόδους και τους πυρήνες κατακόρυφης κυκλοφορίας. Στο εσωτερικό των δημόσιων χώρων υγιεινής πρέπει να προβλέπεται ελεύθερος χώρος περιστροφής, διαμέτρου 1.50 μ.

ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ
Η προσπέλαση των χώρων υγιεινής, πρέπει να είναι ισόπεδη. Εάν υπάρχει αναπόφευκτη υψομετρική διαφορά, αυτή πρέπει να καλύπτεται με κεκλιμένα επίπεδα μεγίστης κλίσης 5% που θα κατασκευάζονται σύμφωνα με την Οδηγία του ΥΠΕΧΩΔΕ "Ράμπες ατόμων και αμαξιδίων". Το ελεύθερο πλάτος διαδρόμου ή κεκλιμένου επιπέδου πρέπει να είναι 1.20 μ. - 1.30 μ.

ΕΙΣΟΔΟΣ

Η πόρτα πρέπει να έχει πλάτος 0.90 μ. από κάσα σε κάσα, να ανοίγει προς τα έξω ή να είναι συρόμενη. Θα πρέπει να υπολογίζεται ως μέγιστη δύναμη που απαιτείται για το άνοιγμα της θύρας τα 15 Newtons. Η χειρολαβή του θυρόφυλλου πρέπει να είναι τύπου α, β, ή γ, σύμφωνα με το σχετικό σχήμα που επισυνάπτεται. Ο μηχανισμός κλειδαριάς του θυρόφυλλου πρέπει να επιτρέπει το άνοιγμα και από την έξω πλευρά σε περίπτωση κινδύνου και επίσης να διαθέτει ένδειξη κατάληψης χώρου.

 Πόρτα εξόδου χώρων υγιεινής
[image: image23.emf]
[image: image24.emf]
Σχεδιασμός χώρου υγιεινής με ντους
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6. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΧΩΡΩΝ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ

Για τη στάθμευση των αυτοκινήτων των ατόμων με ειδικές ανάγκες απαιτείται ειδικά διαμορφωμένος χώρος με εύκολη πρόσβαση και μεγαλύτερες διαστάσεις από τις συνήθεις (περίπου 3,50 x 5,00 μ.). Όταν οι χώροι στάθμευσης εξυπηρετούν κάποιο κτίριο που στεγάζει δημόσιες υπηρεσίες, τράπεζες, θέατρα, κινηματογράφους, κλπ. τότε θα λαμβάνεται μέριμνα ώστε οι θέσεις στάθμευσης για τα άτομα με ειδικές ανάγκες να βρίσκονται στη μικρότερη δυνατή απόσταση από αυτά - ει δυνατόν λιγότερο από 50 μ. - και να εξασφαλίζεται η αυτόνομη μετακίνηση και μεταφορά τους από τους χώρους στάθμευσης στην προσβάσιμη από αυτά είσοδο του κτιρίου. Σε περιπτώσεις χώρων στάθμευσης που εξυπηρετούν ειδικούς χώρους, όπως π.χ.αρχαιολογικούς χώρους, αξιοθέατα, κλπ., θα πρέπει να λαμβάνεται ειδική μέριμνα για την ύπαρξη ειδικών θέσεων στάθμευσης οχημάτων ατόμων με ειδικές ανάγκες σε σημεία όσο το δυνατόν πλησιέστερα και σε αποστάσεις που δεν θα ξεπερνούν τα 300 μ. Σε διαφορετική περίπτωση θα πρέπει να προβλέπεται ειδικό μεταφορικό μέσο (π.χ. όχημα χαμηλού δαπέδου με ράμπα επιβίβασης) από τους χώρους στάθμευσης στους ειδικούς αυτούς χώρους, για τη μεταφορά των ατόμων με ειδικές ανάγκες και γενικότερα των εμποδιζόμενων ατόμων. Η αναλογία των χώρων στάθμευσης αυτοκινήτων ατόμων με ειδικές ανάγκες είναι 5% επί του συνόλου των προβλεπομένων θέσεων και τουλάχιστο μία θέση σε περιπτώσεις μικρών χώρων στάθμευσης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο:

ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
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ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Η μονάδα φροντίδας ηλικιωμένων και υποστηριζόμενης διαβίωσης με την άρτια αρχιτεκτονική του σύνθεση και την ορθολογική οργάνωση του κτιρίου θα καλύπτει ολοκληρωμένες  λειτουργίες ύπνου, εστίασης , αναψυχής και πολιτιστικών εκδηλώσεων. Ειδικότερα στοχεύει στην : 

· Στην  αναβαθμισμένη ποιότητα ζωής , σε αντίθεση με την περιορισμένη, μοναχική ζωή σε ένα σπίτι χωρίς πρόσθετη βοήθεια από εξειδικευμένο προσωπικό.

· Στην διατήρηση σε καλή κατάσταση της υγείας των περιθαλπόμενων με επιστημονική παρακολούθηση και φροντίδα.

· Στην εξασφάλιση της καθημερινής τους ασφάλειας.

· Στην παροχή ποιοτικών λύσεων για καθημερινά πρακτικά ζητήματα( φροντίδα διατροφής, οικιακές εργασίες κλπ.)

· Να επωφεληθούν οι ένοικοι από ένα άνετο,οικείο χώρο με την «προσωπική τους σφραγίδα» σε συνδυασμό με τις παροχές και τη λειτουργικότητα μιας οργανωμένης κοινότητας.

· Στην ελευθερία επιλογών χάρη στη μέγιστη δυνατή υποστήριξή τους για ενδιαφέροντα και δραστηριότητες της επιλογής τους.

· Στην εξυπηρέτηση από εξειδικευμένο προσωπικό με ουσιαστικό αίσθημα ευθύνης και γνήσιο ενδιαφέρον.

Η διάταξη των κτιρίων και η διαμόρφωση του περιβάλλοντος  χώρου είναι τέτοια που να εξασφαλίζει κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο την εξυπηρέτηση των παρακάτω λειτουργιών και εκδηλώσεων τόσο τους θερινούς όσο και τους χειμερινούς μήνες. Το συγκρότημα Πρότυπων κατοικιών υποστηριζόμενης διαβίωσης , υπερβαίνοντας κατά πολύ τις τυπικές προδιαγραφές άλλων μονάδων στην Ελλάδα αλλά και της τυποποιημένες που δίδονται από την νομοθεσία κινείται στα πρότυπα των πλέον σύγχρονων οικισμών Υποστηριζόμενης Διαβίωσης του εξωτερικού.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΟΙΚΟΠΕΔΟ

Σε μια ιδανική εξοχική τοποθεσία στην παραλία της Κάρυανης στο Δήμο Οφρυνίου και σε έκταση 18331,65  m2  ανεγέρθηκαν πρότυπες κτιριακές εγκαταστάσεις με συνολική επιφάνεια  4882,95 που έχουν σχεδιαστεί ειδικά για την υποστηριζόμενη διαμονή 65 69- ατόμων.

Η μονάδα αποτελείται από 2 κτίρια τα οποία χωρίζονται με  αρμό διαστολής. Το κτίριο Α΄ αποτελείται από το υπόγειο χώρο , ισόγειο , τον α΄ και β΄ όροφο . Το Β΄ κτίριο αποτελείται από  τον ισόγειο και τον α΄ όροφο και επικοινωνεί με το Α΄ κτίριο με στεγασμένη ζεύξη κατασκευασμένη εν μέρει από γυαλί.

Η τοποθέτηση υπό γωνία του κτιρίου στο οικόπεδο πραγματοποιήθηκε με σκοπό  την  πλήρη εκμετάλλευση του κατάλληλου φωτισμού και ηλιασμού του κτιρίου (καθώς ο νόμος ορίζει σαν προσανατολισμό για τα  δωμάτια  των περιθαλπόμενων κατά προτίμηση Ν έως ΝΑ) και την αποφυγή των βόρειων ανέμων, χωρίς να παραβλέπει τη θέα από τα δωμάτια και τους χώρους αναψυχής  στην παραλία της Κάρυανης συμπεριλαμβανομένου ότι το γήπεδο χωρίζεται μόλις 50 μέτρα από την ακτή.
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ΚΤΙΡΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΚΤΙΡΙΟ Α’

Το προτεινόμενο κτίριο οργανώνεται γύρω από ένα εσωτερικό αίθριο και περιμετρικά από αυτό σε ένα ευρύτερο σχήμα τετραγώνου δημιουργούνται τέσσερις πτέρυγες στις οποίες  διατάσσονται οι λειτουργίες της μονάδας ομαδοποιημένες.

Στο ισόγειο οπού είναι και η κύρια είσοδος της μονάδας (ΒΑ πτέρυγα) βρίσκεται η αίθουσα υποδοχής με το σαλόνι αναμονής, και η κάθετη κυκλοφορία πραγματοποιείται με δύο ανελκυστήρες και κλιμακοστάσια που οδηγούν στον  α΄ και β΄ όροφο αλλά και στο υπόγειο. 

ΙΣΟΓΕΙΟ

Η ΒΑ πτέρυγα της εισόδου περιλαμβάνει τις ακόλουθες κοινόχρηστες λειτουργίες: 

· Χώρο εισόδου - υποδοχής με πάγκο πληροφοριών και μικρό σαλόνι αναμονής: 60,24 m2
· Χώρους υγιεινής επισκεπτών : 2 WC αντρών, 1 WC γυναικών και 1 WC για Α.Μ.Ε.Α. : 19.80 m2
· Γραμματεία με αίθουσα αναμονής : 25.41 m2
· Κλιμακοστάσιο – Ανελκυστήρα : 39.97 m2
· Δωμάτιο ακαθάρτων – σκωραμιδών : 6.90 m2
· Δωμάτιο στάσης εργασίας – λινοθήκη : 11.70 m2
Η ΒΔ πτέρυγα στεγάζει την  Διοίκηση και τους τομείς υποστήριξης, πιο αναλυτικά :

· Αίθουσα συσκέψεων : 18.03 m2
· Γραφείο προισταμένης : 14.42 m2
· Γραφείο διοίκησης : 17.51 m2
· Λογιστήριο : 23.69 m2
· Γραφείο ψυχολόγου : 14.42 m2
· Γραφείο ιερωμένου : 14.42 m2
· Οφίς προσωπικού : 33.47 m2
· Κλιμακοστάσιο – Ανελκυστήρα : 31.50 m2
 Η ΝΑ πτέρυγα περιλαμβάνει :

· 4 δωμάτια 1 κλίνης (Α Θέσης) με WC/D  : 4 x 21.11 m2  =  84.44 m2
· 6 δωμάτια 2 κλινών (ΑΒ Θέσης) με WC/D : 6 x 30.74 = 184.44 m2
*  Από τα δωμάτια υπάρχει δυνατότητα πρόσβασης στον κήπο.

· Σταθμό νοσηλευτών που επικοινωνεί με κοιτώνα προσωπικού 1 κλίνης με WC/D (12,58 m2 + 24,34 m2 ) : 36,92 m2
· Καθιστικό - Χώρο συνάντησης, τηλεόρασης και παιχνιδιών (πρόσβαση σε ανοιχτή προστατευμένη βεράντα κοινή με την τραπεζαρία) : 92,56 m2
Η ΝΔ πτέρυγα περιλαμβάνει :

· Χώρους υγιεινής : 3 WC αντρών, 3 WC γυναικών και 1 WC για Α.Μ.Ε.Α. : 26,88 m2
· Τραπεζαρία – Αναψυκτήριο : 136,83 m2
Α’ ΟΡΟΦΟΣ

Η ΒΔ πτέρυγα περιλαμβάνει :

· 4 δωμάτια 1 κλίνης (Α Θέσης) με WC/D : 85,47 m2
· Χώρους υγιεινής : 2 WC αντρών, 2 WC γυναικών και 2 WC για Α.Μ.Ε.Α. : 29,29 m2
· Κλιμακοστάσιο – Ανελκυστήρα : 31.50 m2
Η ΒΑ πτέρυγα αποτελείται από : 

· Αίθουσα βιβλιοθήκης – αναψυχής : 81,51 m2
· Δωμάτιο ακαθάρτων – σκωραμιδών : 11,95 m2
· Δωμάτιο στάσης εργασίας – λινοθήκη : 14,83 m2
· Κλιμακοστάσιο – Ανελκυστήρα : 39.97 m2
Η ΝΑ πτέρυγα περιλαμβάνει :

· 6 δωμάτια 2 κλινών (ΑΒ Θέσης) με WC/D : 188,25 m2
· Σταθμό νοσηλευτών που επικοινωνεί με κοιτώνα προσωπικού 1 κλίνης με WC/D (12,58 m2 + 24,34 m2 ) : 36,92 m2
· 4 δωμάτια 1 κλίνης (Α Θέσης) με WC/D : 86,0 m2
Β ’ ΟΡΟΦΟΣ

Η ΒΑ πτέρυγα αποτελείται από : 

· 4 δωμάτια 1 κλίνης (Α Θέσης)  με WC/D : 85,47 m2
· Δωμάτιο ακαθάρτων – σκωραμιδών : 12,87 m2
· Δωμάτιο στάσης εργασίας – λινοθήκη : 15,96 m2
Η ΒΔ πτέρυγα περιλαμβάνει :

· 2 δωμάτια 1 κλίνης (Α Θέσης) με WC/D
· 2 δωμάτια 1 κλίνης (Α Θέσης) μόνωσης / προσωρινής νοσηλείας με WC/D
ΥΠΟΓΕΙΟ

· Μαγειρείο (προπαρασκευή, πάγκο σερβιρίσματος, πλύση σκευών/πιάτων) : 
 77,66 m2
· Αποθήκες / ψυγεία : 57,96 m2
· Λινοθήκη : 10,30 m2
· Συγκέντρωση ακαθάρτων : 10,30 m2
· Αποθήκες (ειδών καθαριότητας, αποσκευές περιθαλπομένων, αναπηρικών αμαξιδίων και γενικών χρήσεων : 58,18 m2
· Πλυντήριο – στεγνωτήριο – σιδερωτήριο : 41,70 m2
· Νεκροθάλαμος με προθάλαμο ( πρόβλεψη πρόσβασης σε φορείο και εγκατάσταση νιπτήρα)  : 39,65 m2
· Λεβητοστάσιο : 73,08 m2
· Αποδυτήρια προσωπικού WC/D και ερμάρια : 46,86 m2
· Γραφείο – Εξεταστήριο καρδιολόγου : 15,45 m2
· Γραφείο – Εξεταστήριο παθολόγου : 15,45 m2
· Γραμματεία – χώρος αναμονής ιατρείων : 13,65 m2
· Γραφείο – Εξεταστήριο φυσιοθεραπευτή : 15,45 m2 
· Γραφείο – Εξεταστήριο ορθοπαιδικού: 15,45 m2
· Χώρους υγιεινής : 2 WC αντρών, 2 WC γυναικών και 1 WC για Α.Μ.Ε.Α. :  19,32 m2
· Χώρο φυσιοθεραπειών : 25,20 m2
· Χώρο υδροθεραπειών : 270,30 m2
· Αποδυτήρια περιθαλπομένων με WC/D και ερμάρια  (αντρών και γυναικών) : 42,38  m2
Συνολικά μικτά m2 κτιρίου Α’ : 4203,45 m2
Συνολικά m2 κοινόχρηστων χώρων  κτιρίου Α’: 1722,58 m2
ΚΤΙΡΙΟ Β’

Η ζεύξη των δύο κτιρίων πραγματοποιείται με στεγασμένο διάδρομο μήκους καλύπτοντας την υψομετρική διαφορά (+ 0.90 m) με σκάλα και με ράμπα κλίσης 6% για τα Α.Μ.Ε.Α.

ΙΣΟΓΕΙΟ

Η ΝΑ πτέρυγα περιλαμβάνει : 

4 ανεξάρτητες κατοικίες των  52,38 m2 / κατοικία, ικανές να φιλοξενήσουν ένα ζευγάρι είτε για εξοχική είτε για μόνιμη κατοικία.
Η ΒΔ πτέρυγα περιλαμβάνει : 

· Σταθμό νοσηλευτή : 8,22 m2
· Ακάθαρτα : 5,60 m2
· Λινοθήκη : 7,0 m2
· WC προσωπικού :  2,90 m2
Α’ ΟΡΟΦΟΣ

Η ΝΑ πτέρυγα περιλαμβάνει : 

· 4 δωμάτια 2κλινών με WC/D : 30,74 m2 / δωμάτιο
· 4 δωμάτια 1κλίνης με WC/D : 21,11 m2 / δωμάτιο
Η ΒΔ πτέρυγα περιλαμβάνει : 

· Σταθμό νοσηλευτή: 8,22 m2
· Ακάθαρτα: 5,60 m2
· Λινοθήκη :7,0 m2
· WC προσωπικού: 2,90 m2
Συνολικά μικτά m2 κτιρίου Β’ : 4203,45 m2
Συνολικά m2 κοινόχρηστων χώρων  κτιρίου Β’: 1722,58 m2
Συνολικά μικτά m2 κτιρίου Α’ +  Β’ : 4882,95 m2
Συνολικά m2 κοινόχρηστων χώρων  κτιρίου Α’ +  Β’ : 1937,72 m2

Συνολικά μικτά m2 Ημιυπαίθριων χώρων : 295,81 m2
Συνολικά μικτά m2 Εξωστών : 185,73 m2
ΠΕΡΙΒΑΛΛΩΝ ΧΩΡΟΣ

Ο περιβάλλων χώρος της μονάδας είναι διαμορφωμένος με πεζοδρόμους με πλάτος 2,5 – 4 m. Έχει γίνει η απαραίτητη φύτευση του χώρου με καλλωπιστικά φυτά και δέντρα και το περισσότερο μέρος του έχει στρωθεί με χλοοτάπητα. 

Στο περιβάλλοντα χώρο της μονάδας, στο πίσω μέρος των κτιρίων έχει δημιουργηθεί mini golf για την διασκέδαση και απασχόληση των περιθαλπόμενων. Επιπλέον παραπλεύρως αυτού έχει διαμορφωθεί μια «γωνιά» με παγκάκια και κιόσκια με τον απαραίτητο σκιασμό για την πρωινή και απογευματινή βόλτα των υπερηλίκων.

Στο βόρειο τμήμα του οικοπέδου έχει ανεγερθεί εκκλησάκι εμβαδού ()ώστε να καλύπτει την ανάγκη για προσευχή. Επιπλέον, δίνεται η δυνατότητα τέλεσης λειτουργιών έτσι ώστε σε περίπτωση γιορτών οι περιθαλπόμενοι να μπορούν να γιορτάζουν με τους συγγενείς τους.

Τέλος πρέπει να αναφέρουμε ότι στον περιβάλλοντα χώρο υπάρχει εσωτερικό οδικό δίκτυο με ασφαλτοστρωμένο δρόμο πλάτους 5m. Το δίκτυο αυτό εξυπηρετεί στην κυκλοφορία των οχημάτων μέσα στην μονάδα (θέσεις στάθμευσης αυτοκινήτων, υπνοδωμάτια) βαρέων οχήμάτων για την παραλαβή των ακαθάρτων, των προμηθειών για το μαγειρείο και στην επέμβαση των πυροσβεστικών οχημάτων σε περίπτωση ανάγκης. Το δίκτυο συνδέεται με το υπάρχον οδικό δημοτικό δίκτυο. Οι θέσεις στάθμευσης των αυτοκινήτων είναι συνολικά 40 εκ των οποίων οι 11 θέσεις είναι για Α.Μ.Κ.. Οι υπόλοιπες εξυπηρετούν τις ανάγκες των πελατών που διαμένουν στη μονάδα, πελατών που επισκέπτονται την μονάδα (χωρίς απαραίτητα να διαμένουν) και του προσωπικού.

Πισίνα:

Η πισίνα βρίσκεται ανάμεσα στο μπροστινό μέρος του κτιρίου Β και στην προέκταση της βεράντας του χώρου αναψυχής (κτίριο Α) ,στο κοινόχρηστο χώρο της μονάδας. Έχει άμεση πρόσβαση και από τα δύο κτίρια μέσω των κοινοχρήστων χώρων. Έχει σχήμα ορθογωνικό και εμβαδόν 144 m2 (16 x 9 m). 


I. ΥΛΙΚΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ

ΦΕΡΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ

Ο φέρων οργανισμός όλων των κτιρίων θα γίνει από οπλισμένο σκυρόδεμα C20/25 και χάλυβα S500s. Η επικάλυψη των ορόφων θα γίνει με βατό δώμα έτσι ώστε να εξυπηρετεί τις ανάγκες για εγκαταστάσεις ηλεκτρομηχανολογικού εξοπλισμού καθώς και συντήρηση του κτιρίου.

ΤΟΙΧΟΠΟΙΙΕΣ

Οι εξωτερικές τοιχοποιίες θα είναι μπατικές πάχους 25εκ. με την κατάλληλη θερμομόνωση. Οι εσωτερικές τοιχοποιίες θα είναι δρομικές πάχους 10εκ. 

ΜΟΝΩΣΕΙΣ

Θα γίνει υγρομόνωση σε όλους της υπόγειους χώρους καθώς και της στέγες όλων των κτιρίων. Στα δάπεδα όλων των ορόφων και των δύο  κτιρίων θα γίνει θερμομόνωση και ηχομόνωση. Θερμομόνωση θα γίνει στις στέγες, στους εξωτερικούς τοίχους και στα εξωτερικά φέροντα στοιχεία από οπλισμένο σκυρόδεμα των κτιρίων.

ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤΑ

Τα επιχρίσματα θα είναι κοινά, τριπτά τριών στρώσεων.

ΚΟΥΦΩΜΑΤΑ

Όλα τα κουφώματα (εσωτερικά και εξωτερικά) θα κατασκευασθούν από αλουμίνιο. Οι υαλοπίνακες των εξωτερικών κουφωμάτων θα είναι διπλοί θερμομονωτικοί πάχους 6χιλιοστων. 

ΕΠΙΣΤΡΩΣΕΙΣ

Τα δάπεδα στους εσωτερικούς χώρους των κοινοχρήστων χώρων και στους διαδρόμους των υπνοδωματίων θα επιστρωθούν με μάρμαρο ή γρανίτη. Τα δάπεδα στο εσωτερικό των υπνοδωματίων θα επιστρωθούν με κεραμικά πλακίδια πρώτης ποιότητας και μεγάλου μεγέθους ενώ όλοι οι εξώστες καθώς και η περιοχή γύρω από την πισίνα με ειδικά αντιολισθητικά πλακίδια εξωτερικού χώρου. Οι κλίμακες θα επιστρωθούν με μάρμαρο αντιολισθητικής κατασκευής. Οι χώροι των WC, αποδυτηρίων, των μαγειρείων και των αποθηκών τροφίμων θα επιστρωθούν με πλακίδια πορσελάνης. Τέλος οι πεζόδρομοι θα επιστρωθούν με παραδοσιακές πλάκες πέτρας ενώ το εσωτερικό οδικό δίκτυο θα ασφαλτοστρωθεί.      

ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΤΟΙΧΩΝ

Οι τοίχοι των WC, των αποδυτηρίων, των μαγειρείων – κουζινών και των αποθηκών τροφίμων θα επενδυθούν από πλακίδια πορσελάνης σε όλο το ύψος του ορόφου. Εξωτερικά μέρος της τοιχοποιίας θα επενδυθεί με μάρμαρο και η ποδιά των μπαλκονιών με ξύλινη επένδυση τύπου deck λόγω της αντοχής του σε υγρασία.

ΧΡΩΜΑΤΙΣΜΟΙ
                          

 Οι τοίχοι καθώς και οι οροφές θα χρωματιστούν με πλαστικό χρώμα όπου θα υπάρχουν επιχρίσματα. Οι ντουλάπες, τα ερμάρια, και γενικότερα όλες οι κατασκευές από ξύλο θα λουστραριστούν με κατάλληλο οικολογικό βερνικόχρωμα, μη τοξικό. Τα κιγκλιδώματα θα χρωματιστούν με ειδικό χρώμα σιδηρών επιφανειών. 

II. ΕΡΓΑ ΥΠΟΔΟΜΗΣ ΤΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ

ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΔΙΚΤΥΟ ΤΗΣ Δ.Ε.Η.

Θα γίνει η απαραίτητη επέκταση του δικτύου της Δ.Ε.Η. έτσι ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες της μονάδας σε ηλεκτρική ενέργεια.

ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΔΙΚΤΥΟ ΤΟΥ Ο.Τ.Ε.

Θα γίνει η απαραίτητη επέκταση του διερχόμενου δικτύου ώστε να εξυπηρετηθεί η μονάδα με τηλεφωνικό κέντρο (ψηφιακής τεχνολογίας).

ΕΡΓΑ ΥΔΡΟΔΟΤΗΣΗΣ

Η μονάδα θα υδροδοτηθεί από το υφιστάμενο Δημοτικό δίκτυο. Παράλληλα θα κατασκευαστεί υδαταποθήκη όπως προβλέπει ο κανονισμός που θα καλύπτει τις επιμέρους ανάγκες της μονάδας (πυρασφάλεια, πότισμα του πρασίνου κλπ.).

ΕΡΓΑ ΟΔΟΠΟΙΙΑΣ 

Το εσωτερικό οδικό δίκτυο θα ασφαλτοστρωθεί σε πλάτος  5m και θα συνδεθεί με τον υπάρχοντα ασφαλτοστρωμένο δρόμο. Θα προηγηθεί γενική εκσκαφή σε βάθος 30εκ. Θα ακολουθήσει στρώση οδοποιίας σε πάχος 30εκ. και στη συνέχεια θα κατασκευαστούν δύο στρώσεις υποβάσεως , η μεν πρώτη μεταβλητού πάχους ή δε δεύτερη τελικού συμπιεσμένου πάχους 10εκ. Επί των στρώσεων υποβάσεως θα διαστρωθούν δύο στρώσεις βάσεως τελικού συμπιεσμένου πάχους 10εκ. έκαστη.

III. ΕΡΓΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΧΩΡΟΥ

ΠΕΡΙΦΡΑΞΗ ΜΟΝΑΔΑΣ

Η περίφραξη της ιδιοκτησίας μήκους 566,80 και ύψους 2m θα αποτελείται από τοιχοδομή επενδυμένη με πέτρα. 

ΦΥΤΕΥΣΕΙΣ

Θα φυτευτούν διαφόρων ειδών δέντρα, θάμνοι και λουλούδια, και θα στρωθεί χλοοτάπητας  με τη δυνατότητα αυτόματου ποτίσματος. 

ΔΕΞΑΜΕΝΕΣ ΣΤΕΓΑΝΩΝ ΒΟΘΡΩΝ

Οι δεξαμενές στεγανών βόθρων θα κατασκευαστούν από οπλισμένο σκυρόδεμα με κατάλληλη υγρομόνωση και στεγανοποίηση αυτών. Οι διαστάσεις και η χωρητικότητα των δεξαμενών θα είναι ανάλογη των απαιτούμενων διαστάσεων από τη μελέτη διάθεσης λυμάτων. Για την κατασκευή θα απαιτηθούν εκσκαφές, επιχώσεις, κατασκευές οπλισμένου σκυροδέματος και υγρομονώσεις.

IV. ΕΙΔΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΤΙΡΙΩΝ

Θα γίνει πλήρης ηλεκτρολογική εγκατάσταση των κτιρίων σύμφωνα με τα εγκεκριμένα σχέδια της μελέτης ηλεκτρικών εγκαταστάσεων.

Επίσης θα γίνει εγκατάσταση αυτόματης γεννήτριας παραγωγής ηλεκτρικού ρεύματος ώστε να καλυφθούν οι βασικές ανάγκες της μονάδας σε περίπτωση ανάγκης (διακοπή ηλεκτρικού ρεύματος).

ΥΔΡΑΥΛΙΚΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Θα γίνει πλήρης υδραυλική εγκατάσταση στα κτίρια σύμφωνα με τα εγκεκριμένα σχέδια της μελέτης υδραυλικών εγκαταστάσεων.

ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗ ΚΤΙΡΙΩΝ

Θα γίνει πλήρης εγκατάσταση αποχέτευσης στα κτίρια σύμφωνα με τα εγκεκριμένα σχέδια της μελέτης εγκαταστάσεων αποχέτευσης. 

Στο συγκρότημα  θα γίνει εγκατάσταση βιολογικού καθαρισμού, αφού στα πλαίσια των δράσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την προστασία του περιβάλλοντος και ειδικότερα της θάλασσας και του υδροφόρου ορίζοντα, η Ελληνική πολιτεία έχει πλέον ευαισθητοποιηθεί στο θέμα αυτό. Εφαρμόζοντας τη σχετική νομοθεσία απαιτεί από της επαγγελματίες του χώρου διευθέτηση των αποβλήτων της (δηλαδή κατάργηση των απορροφητικών βόθρων, αντικατάσταση της από σηπτικούς και οδήγηση των λυμάτων σε βιολογικούς καθαρισμούς) επιβάλλοντας ταυτόχρονα αυστηρές κυρώσεις.

Λόγω της παρουσίας μεγάλων ποσοτήτων λιπών και ελαίων στα λύματα που προέρχονται από το εστιατόριο του ξενοδοχείου θα πρέπει να τοποθετηθεί λιποσυλλέκτης στον αγωγό αποχέτευσης του εστιατορίου για να απομακρύνονται τα λίπη και τα έλαια. 

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ

Στη ρεσεψιόν της μονάδας θα εγκατασταθεί τηλεφωνικό κέντρο ψηφιακής τεχνολογίας ικανό να εξυπηρετεί όλα τα διαμερίσματα και με όλους της επιμέρους χώρους της.

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΘΕΡΜΑΝΣΗΣ – ΚΛΙΜΑΤΙΣΜΟΥ

Θα γίνει εγκατάσταση κεντρικής θέρμανσης με λεβητοστάσιο στο υπόγειο του κεντρικού κτιρίου και εγκαταστάσεις κλιματισμού που θα καλύπτουν όλους της κοινόχρηστους χώρους και όλα τα υπνοδωμάτια.

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΥΡΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

Θα τοποθετηθούν οι ανάλογοι πυροσβεστήρες, το αυτόματο σύστημα συναγερμού, ο απαιτούμενος φωτισμός ασφαλείας με της απαραίτητες σημάνσεις των οδεύσεων διαφυγής σύμφωνα με την εγκεκριμένη μελέτη πυροπροστασίας της μονάδας.

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΕΞΑΕΡΙΣΜΟΥ

Θα γίνει εγκατάσταση τεχνητού εξαερισμού της υπόγειους χώρους καθώς και της βοηθητικούς χώρους (π.χ. WC) που δεν αερίζονται φυσικά.

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΙΣΙΝΑΣ

Τα περιμετρικά τοιχώματα της πισίνας θα κατασκευαστούν από οπλισμένο σκυρόδεμα. Το επόμενο στάδιο μετά την κατασκευή της δεξαμενής είναι η στεγανοποίησή της η οποία εξασφαλίζεται  με επαλειφόμενα πλαστομερή υλικά. Το υλικό επένδυσης της πισίνας θα είναι οξύμαχα εφυαλωμένα κεραμικά πλακίδια που παρουσιάζουν μεγάλη αντοχή και διάρκεια ζωής καθώς και εύκολη συντήρηση. 

Περιμετρικά της δεξαμενής θα τοποθετηθεί σύστημα εκροής του νερού που αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη σωστή λειτουργία της πισίνας. Βοηθάει σημαντικά στην απομάκρυνση του νερού όταν υπερχειλίζει είτε από κολυμβητές είτα από υπερβολική πλήρωση. Το σύστημα αυτό θα τοποθετηθεί στο πάνω μέρος των τοιχωμάτων στο εσωτερικό της δεξαμενής.

Ο φωτισμός της πισίνας θα είναι έμμεσος, με προβολείς οι οποίοι θα τοποθετηθούν εσωτερικά της δεξαμενής φωτίζοντας από μέσα της τα έξω. Οι προβολείς αυτοί θα είναι στεγανής κατασκευής και θα στερεώνονται στα τοιχώματα της πισίνας.

Τέλος πρέπει να αναφέρουμε ότι ο χώρος γύρο από την πισίνα θα επιστρωθεί με ξύλινη επένδυση τύπου deck καθώς  Ιδανικά για κατασκευές σε εξωτερικούς χώρους όπως πισίνες και βεράντες, λόγω της σταθερότητάς του στις μεταβολές της υγρασίας αλλά και του ειδικού τρόπου τοποθέτησης, κολλημένο πάνω σε πλάκες θαλάσσης και με ενδιάμεσα κενά υγρού λάστιχου.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ:

· Φ.Ε.Κ. αρ. φύλλου 18: Ειδικές ρυθμίσεις για την εξυπηρέτηση Αμεα σε υφιστάμενα κτίρια.

· Τροποποίηση και συμπλήρωση των υπ’ αριθμ. Π4Β/οικ. 3176/6.6.1996 (ΦΕΚ 455/τ. Β΄/1996) και Π4β/οικ.4690/30.8.1996 (ΦΕΚ 833/τ. Β΄/1996) υπουργικών αποφάσεων «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Φροντίδας Ηλικιωμένων (Μ.Φ.Η.)
· Neufert E. «Οικοδομική», εκδόσεις Γκιούρδα,

· Σχεδιασμός Πισίνας, εκδόσεις Κλειδάριθμος, 1996

· Περιοδικό  «ΔΟΜΕΣ»

· Care homes for older people – A Briefing and Design Guide, Judith Torrington, E & FN SPON

· Houses now 2, Edition 2007 – www.linksbooks.net
· New apartments, Edited by Ana G.Canizares

· http://www.kozani.gr/kep/poliths/%D4%CC%C7%CC%C1%D4%C1/A/kentra_apotherapeias_apokatastasis.htm

· http://www.iatrikionline.gr/IB_106/18%20EIDIKO%20AR8RO%20organ.pdf

· www.thessalia.gr/PEP/uploads/legislations/proypKHFH.doc

· http://www.idimon.gr/UserFiles/File/KYAvoithiastospiti_220507.pdf

· http://www.kozani.gr/kep/poliths/%CE%A4%CE%9C%CE%97%CE%9C%CE%91%CE%A4%CE%91/A/orismos_skopos_monadas_frontidas_hlikiwmenwn.html

· http://epivatis.gr/e/mediagallery/media.php?f=0&sort=0&s=20090125182502587[image: image29.png]



ΣΗΜΕΙΩΣΗ





Όλα τα δωμάτια έχουν ελεύθερο ύψος 4,00 μ. και οι διάδρομοι ψευδοροφή στα 3,80 μ. προκειμένου να διευκολυνθεί η διέλευση των σωληνώσεων και λοιπών εγκαταστάσεων.


Μεγάλα παράθυρα με χαμηλή ποδιά για ανεμπόδιστη θέα.


Οι χώροι υγιεινής έχουν βοηθητικές μπάρες για ενθάρρυνση της ανεξάρτητης χωρίς ιδιαίτερης βοήθειας κίνησης.


Οι διάδρομοι έχουν χειρολισθήρες σε κάθε πλευρά.


Τα παράθυρα και οι πόρτες (εσωτερικές και εξωτερικές), έχουν ανοιγόμενο φεγγίτη έτσι ώστε να βοηθούν στην ανανέωση του αέρα των εσωτερικών χώρων, αυξάνοντας παράλληλα  το αίσθημα δροσισμού τους ζεστούς μήνες.


Η κάλυψη των υψομετρικών διαφορών γίνεται με ράμπες με κλίση 6% έτσι ώστε όλοι οι χώροι να είναι προσβάσιμοι και από Α.Μ.Ε.Α.














