设计任务书
1.项目背景
为加强医院的中西医结合学科建设，引领国家中西医结合学科发展，推动重大疑难疾病的中西医协同攻关，打造华南地区标杆性的中 西医协同“旗舰 ”医院，共筑粤港澳大湾区中西医协同发展新高地， 南方医科大学南方医院亟需对医院的基础设施、仪器设备、人才建设、 科研工作等等软硬件配套进行完善升级，以满足建设中西医协同“旗舰”医院的需要。
2.项目概况
项目名称：南方医科大学南方医院中西医协同“旗舰”医院EPC建设项目
建设单位：南方医科大学南方医院
建设性质：改建
建设类别：医疗
项目地点：项目位于广州市白云区广州大道北1838号南方医科大学南方医院内消化楼。项目场址周边路网发达，公共交通便利，满足医院建设的相关条件。
3.建设内容及规模：
3.1对院内消化楼1-6层进行装修改造，各层改造面积均为711平方米，装修改造面积共计4266平方米。其中，一楼改造后用作消化科专科检查室、中西医结合综合诊查室；二楼改造后用作中西医结合特色诊疗病区（炎症性肠病、胃肠道肿瘤），含两人间病房13间；三楼改造后用作中西医结合特色诊疗病区（针灸、理疗、手术、ICU）；四楼改造后用作中西医结合特色诊疗病区（肝脏疾病、胰腺疾病），含两人间病房13间；五楼改造后用作消化内镜诊疗中心；六楼改造后用作中西医结合康复病区和老年病区，含两人间病房17间。
3.2.消化楼装修改造内容与规模表
	消化楼装修改造内容与规模表

	楼层
	面积（m2）
	布局
	功能规划

	1 层
	
711
	消化科中西医结合门诊（含 中西医结合重点病种特色   门诊）、特色检查治疗
	包含肝脏疾病、胰腺疾病、炎症性肠病、胃 食管反流病中西医结合特色门诊 11 间、消 化疾病专科检查室、候诊大厅、收费处等

	
2 层
	
711
	中西医结合特色诊疗病区
(炎症性肠病、胃肠道肿瘤)
	包含病床 39 床（三人间病房 13 间）、治疗 室、护士站、处置室、资料室、医生办、护 士办等。

	

3 层
	

711
	
中西医结合特色诊疗病区 （针灸、理疗）
	中西医结合特色诊疗病区，包含手术室 2 间、 ICU 3 床、理疗室 4 间、针灸室 3 间、护士  站、候诊厅、会议室、护士办等。搭建中医 特色治疗技术平台，如：针灸、艾灸、中药 穴位贴敷、 中药灌肠等。

	
4 层
	
711
	中西医结合特色诊疗病区 (肝脏疾病、胰腺疾病)
	包含病床 39 床（三人间病房 13 间）、治疗 室、护士站、处置室、资料室、医生办、护 士办等。

	

5 层
	

711
	

消化内镜诊疗中心
	消化内镜诊疗中心，包含检查室 7 间、ERCP 室 2 间、消毒间、洗消间、候检区、复苏区、 麻醉室、配药室、接待室、示教室、库房、 护士站、护士长办公室等，主要开展门诊患 者的内镜诊疗检查。

	
6 层
	
711
	中西医结合康复病区和老 年病区
	中西医结合康复病区和老年病区、包含病床 34 床（ 二人间病房 17 间）、护理站、活动 室、治疗室、餐室等。



3.3投资估算与资金筹措 
项目总投资11874.51万元，其中建设投资1943.64万元（包含建安工程费用1629.15万元，工程建设其他费用221.94万元，预备费92.55万元），信息化投资5015.07万元（包含信息化建设费4707.34万元，信息化建设其他费307.73万元），设备购置费4915.80万元。
项目拟由中央预算内资金、广东省和广州市财政资金划拨建设。
3.4主要技术经济指标
	序号
	内容
	单位
	数量
	备注

	一
	建筑规模
	m²
	4266
	消化楼 1-6 层

	1
	拆除工程
	m²
	4266
	包含原装饰、面层、轻质隔墙、设备 管线的拆除及清运。

	2
	结构加固工程
	m²
	4266
	具体视结构检测鉴定情况进行

	3
	内部装饰装修工程
	m²
	4266
	

	3.1
	首层
	m²
	711
	消化科门诊（中西医结合重点病种特 色门诊）

	3.2
	二层
	m²
	711
	中西医结合特色诊疗病区(炎症性肠病、 胃肠道肿瘤)

	3.3
	三层
	m²
	711
	中西医结合特色诊疗病区（针灸、理 疗）

	3.4
	四层
	m²
	711
	中西医结合特色诊疗病区(肝脏、胰腺
疾病)

	3.5
	五层
	m²
	711
	消化内镜诊疗中心

	3.6
	六层
	m²
	711
	中西医结合康复病区和老年病区

	4
	安装工程改造
	m²
	4266
	

	4.1
	供配电改造工程
	m²
	4266
	

	4.2
	弱电智能化改造工程
	m²
	4266
	

	4.3
	给排水改造工程
	m²
	4266
	

	4.4
	消防改造工程
	m²
	4266
	

	4.5
	热水系统工程
	m²
	4266
	

	4.6
	通风空调改造工程
	m²
	4266
	

	4.7
	标识系统
	m²
	4266
	

	5
	医疗专项工程
	
	
	

	5.1
	医用洁净工程
	间
	5
	2 间百级手术室、3 床 ICU

	5.2
	医疗防护工程
	㎡
	100
	2 间 50 ㎡ ERCP 室

	5.3
	医疗气体工程
	床
	115
	

	5.4
	医用纯水系统工程
	m²
	4266
	

	二
	总投资
	万元
	15586.37
	

	1
	建设投资
	万元
	2996.42
	

	1.1
	工程费用
	万元
	2417.60
	工程费用单方指标 5667 元/㎡

	1.2
	工程建设其他费用
	万元
	436.14
	

	1.3
	预备费
	万元
	142.69
	

	2
	信息化建设费
	万元
	6312.83
	

	3
	科研、人才建设费
	万元
	680
	

	4
	设备购置费
	万元
	5597.12
	



[bookmark: bookmark23][bookmark: bookmark77]4.  改造方案
4.1 设计依据
1．《民用建筑设计统一标准》（GB50352-2019）；
2．《医疗机构基本标准（试行）》；
3．《医院洁净手术部建筑技术规范》（GB50333-2013）；
4．《建筑防火通用规范》（GB 55037-2022国家标准版）；
5．《综合医院建筑设计规范》（GB51039-2024 局部修订版）；
6．《无障碍设计规范》(GB50763-2012);
7．《绿色建筑评价标准》（GB/T50378-2019）；
8.《建筑内部装修设计防火规范》GB50222-2017；
9．国家及省市有关环保、卫生、消防、防疫、交通、市政、绿化等部门的法规及规范。
未尽事宜，按国际和省市有关规定规范以及广州市相关规范标准执行。

4.2  改造原则
1.建筑改造设计以满足使用功能为中心，充分体现医疗特色及科学化、现代化的理念。
2.本着满足当前需要，服务长远的原则，做到设施先进、功能齐全、布局合理、卫生安全、经济高效，创造良好的就医环境。
3.合理组织交通流线，科学规划平面布局及出入口设置，注意避免周边市政道路噪声、环境对院内诊疗环境的影响。
4.重视规划医疗交通流线，后续方案深化时应结合外部交通合理 优化大型设备运输路径。为缩短患者就诊距离提高就医效率，医技用房的设置采用集中式及分等级布局形式。
5.重视消防设计，防火设计遵守国家现行建筑设计防火规范的有关规定，防火分区结合建筑布局和功能分区划分。
6.重视建筑节能环保，充分利用自然通风和天然采光，采用环保 材料及节能技术措施，以适应循环经济和可持续发展的需要，建设“绿色医院”。
5、设计内容
各专业设计任务及要求如下：
负责项目范围内的全过程全专业建筑设计工作，包含：方案所设计、初步设计、施工图设计、现场技术指导、服务与监督工作。内容主要包括但不限于：
5.1装修改造设计
5.1.1平面功能用房布局改造调整如下。一楼改造后用作消化科专科检查室、中西医结合综合诊查室；二楼改造后用作中西医结合特色诊疗病区（炎症性肠病、胃肠道肿瘤），含两人间病房13间；三楼改造后用作中西医结合特色诊疗病区（针灸、理疗、手术、ICU）；四楼改造后用作中西医结合特色诊疗病区（肝脏疾病、胰腺疾病），含两人间病房13间；五楼改造后用作消化内镜诊疗中心；六楼改造后用作中西医结合康复病区和老年病区，含两人间病房17间。
5.1.2装修材料应满足环保、节能、易清洁、易保养、防尘、防火、防菌、防滑、耐磨、耐清洗、造价合理等医疗建筑环境的需要。
5.1.3无障碍设计
本次工程需对大楼进行系统化的无障碍设计。对院内公共空间环境医技各类建筑设施，进行无障碍设计，充分考虑具有不用程度生理伤残缺陷患者和正常活动能力衰退患者等群众的使用需求，配备能够应答、满足这些需求的服务功能与装置，营造一个充满爱与关怀、切实保障医患安全、方便、舒适的医院环境。
（1）通道：轮椅和盲人行道路最小宽度为2.5米，铺地平坦，铺地材料为防滑砖。应在路口、入口等处设置缘石坡道。在人行道、广场上设置盲道。在入口地段人行道两端设自动控制信号器，以提醒行者及过往车辆注意。建筑入口处设置有坡道。
（2）楼梯和台阶：应采用直线段的楼梯和台阶，两侧均设有扶手。踏面平整而不应光滑与踢面的颜色有区分和对比。在距踏面起点和终点25—30cm 处应设置提示盲道。
（3）厕所：在公用卫生间各设置一个无障碍隔间厕位。厕位的空间应能满足轮椅使用需求。同时在洗手盆、小便器、座便器等使用器具位置均应按照规定安装安全抓杆。
（4）电梯：必须设置无障碍电梯。每层电梯口应安装楼层标志，设置提示盲道。轿厢上、下运行和到达应有清晰提示和报层音响。电梯设有扶手、镜子，选层按钮高0.90 一1.10m，且带盲文。
（5）病房：设置部分无障碍病房，应设于便于到达、疏散的位置。房间的门、通道、卫生间均应满足无障碍设计的要求。电器的位置、高度应方便乘轮椅者和盲人靠近和使用，房间内和卫生间应设有求助呼叫按钮。
（6）设施：服务台、收银台、公用电话等设施处设低位装置。方便残疾人士使用。
（7）标志：在设置无障碍设施的地方应有国际通用的无障碍标志牌，在室外和建筑内部应设置盲文位置图。标志牌的设计与引导性路标等结合一体，设置于院区建筑环境中。
5.2电气设计
改造原有配电系统，消防、机房、ICU室、手术室、应急照明等重要用电设备采用双路电源供电末端互投。
5.3弱电系统
建设目标要建立一个能覆盖所有功能区域的智能化综合医院。医院弱电系统包括如下内容：
综合布线系统。
计算机网络系统。
有线电视系统。
信息发布及查询系统。
时钟系统。
病房电视伴音系统。
医护对讲系统。
排队叫号系统。
展示教室多媒体 AV 系统。
视频监控系统。
出入口控制系统。
[bookmark: _Toc531075698][bookmark: _Toc266179317]紧急求助系统。
电子巡更系统。
建筑设备监控系统（BAS）。
建筑设备集成管理系统（BMS）。
中央空调群控系统。
一卡通管理系统。
智能照明控制系统。
机房环境监控系统。
医疗信息管理系统。
远程医疗系统。
多媒体会议系统。
5.4给排水系统
室外排水系统采用雨、污分流制，室内排水系统采用雨、污、废分流。
5.5消防系统
室内外消火栓系统、自动喷水灭火系统、泡沫-水喷淋系统、气体灭火系统、灭火器配置。
5.6空调与通风系统
5.6.1空调系统设置
配置冷暖型中央空调，病房采用分体机。手术室等房间按医技需要设置相应洁净等级的洁净空调系统。
5.6.2通风系统
a.各层设备用房设置机械通风系统，用以满足各设备间的温度要求，通风量按热量计算得出。
b.屋面电梯机房设机械排风，满足房间工艺要求。
c.设有气体消防的房间如配电房、变压器房设置事故后通风系统，事故后通风系统与平时通风系统合用。
d.楼梯各房间的通风系统结合空调新风、排风系统设计，污洗间、卫生间的通风换气次数大于15次/h，总排风量占新风量的 90%。
5.6.3防排烟系统
5.7医用气体系统
本项目拟在现状医用气体系统基础上，集合本次装修改造情况进行调整。
本工程医用气体系统包括供氧系统、集中真空吸引系统。本项目的真空泵房、空压机房、中心供氧机房均由全院统一设置，同建筑物之间间距应满足相关规范要求。二氧化碳钢瓶等根据功能需求分散设置。


医疗专项工程设计
医用洁净工程（2 间百级手术室、3 床 ICU ）
手术室：建筑布局规划，含净化区域划分、洁污流线设计；净化空调系统设计，保障百级洁净度（空气过滤、温湿度控制等）；手术室装修（防尘抗菌墙面地面、气密门窗等）；医用气体终端、电气系统（手术无影灯、设备带等）及自控系统（温湿度、压力监控）设计 。
ICU：同样有净化空调设计，维持合适洁净环境；空间分区（清洁区、半污染区、污染区）；监护设备、医用气体供应（氧气、负压吸引等）布局；隔音、照明（含应急照明 ）及无障碍设施设计，保障 3 床使用需求。
医疗防护工程（2 间 50㎡ ERCP 室 ）
建筑防护：墙面、地面、顶面防护材料选用（如防辐射、抗菌、易清洁材质 ），满足 ERCP（内镜逆行胰胆管造影）操作防护与卫生要求。
辐射防护（若涉及）：若 ERCP 室有 X 射线设备，需进行铅防护设计（铅板墙体、铅玻璃观察窗等 ），计算防护当量，保障人员安全。
通风与空调：通风系统设计，控制室内异味、有害气体；空调系统保障温湿度稳定，适配内镜操作环境。
设备配套：ERCP 专用设备（如内镜系统、造影设备 ）的安装布局，水电、医用气体接口预留，以及防护设施（如铅衣存放、洗消设施 ）设计。
医疗气体工程（115 病床位 ）
气体种类：通常涉及氧气、负压吸引、压缩空气、笑气（若有麻醉需求 ）等医用气体。
系统设计：气源站设计（氧气站、空气压缩机站等，或对接市政供气 ）；输配管网设计，包括管道选型（如脱脂紫铜管 ）、管径计算、敷设路径（架空或地下，需防干扰、防泄漏 ）；终端设施（每个床位的气体终端、阀门、报警装置 ）布局，满足 115 床位使用，且考虑后期扩展；监测与控制系统设计，实时监控气体压力、流量、泄漏等 。
安全设计：包含气体储存、输送环节的安全措施（如安全阀、防雷防静电、消防设施联动 ），以及紧急切断、报警系统，保障医用气体安全供应。
医用纯水系统工程（4266㎡）
水源选择与预处理：确定水源（市政供水等 ），设计预处理系统（多介质过滤、活性炭吸附、软化 等），去除悬浮物、有机物、硬度等杂质。
纯水制备：根据医疗用水标准（如手术室用水、检验用水、透析用水等不同水质要求 ），设计反渗透（RO ）、离子交换、EDI（电去离子 ）等工艺组合，生产符合纯度的纯水。
输配系统：纯水管道设计（如不锈钢管 ），考虑循环系统（避免死水滋生细菌 ），管道保温、防结露；用水点布局（手术室、检验室、病房等 ），设置取水终端、水质监测点，保障 4266㎡ 覆盖区域的医疗用水需求。
存储与辅助：纯水储存水箱设计（卫生级，带呼吸阀、紫外线消毒等 ）；加药系统（如消毒、调节 pH 药剂添加 ）、自控系统（设备启停、水质在线监测、故障报警 ）设计，确保系统稳定运行 。
[bookmark: _GoBack]医疗专项工程实际设计需结合项目具体规范、医院需求、现场条件等深化。

