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[bookmark: _Toc442246396]一、项目基本情况：
[bookmark: _Toc442246394]1.项目地点：本项目地块位于阿图什市人民医院院内
2.建筑面积：总建筑面积约12873.2㎡，地上建筑面积约12873.2㎡。
二、设计范围
内部装饰装修设计包括但不限于地上建筑除专项区以外的普装区范围的精装设计方案、精装施工图以及相应的机电二次设计等。
[bookmark: _Toc442246395]三、设计目标
1. 以人为本原则：始终将患者、医护人员及其他使用者的需求放在首位。对于患者，要打造舒适、温馨、便捷且能缓解紧张情绪的就医环境，设置宽敞明亮的候诊大厅，避免空间拥挤，通过合理的色彩搭配、柔和的灯光以及适当的装饰元素来舒缓患者不安的心情，通过内装材料或设计手法，解决充公共区域吸音降噪的问题。针对医护人员，要确保工作区域布局合理，操作流程便捷高效，减少不必要的体力与精力消耗，清晰规划各类医疗操作流线，减少往返路程。同时，充分考虑不同人群的特殊需求，如设置无障碍设施，方便残障人士通行；为身体虚弱的患者在病房配备固定式坐浴凳、扶手等特殊设施。​
2. 功能优先原则：医技综合楼各区域的装饰装修应紧密围绕其功能展开。装修材料具备良好的抗菌、耐腐蚀性能。病房区则以营造家一般的舒适感为目标，合理设置病床、幔帘等，保护患者隐私，同时将自动呼叫、中心供氧、中心吸引及电气插座等设备有机组合布置于床头上方，既美观又便于使用。​
3. 顺畅流线原则：优化挂号、检查、治疗、手术、住院等一系列医疗活动的流线，确保患者、医护人员及物资运输的路线清晰、便捷且高效。对于建筑设计中可能存在的不合理之处，在装饰装修阶段要通过巧妙的空间布局调整、标识系统的完善等手段加以纠正。通过合理划分功能区域，减少不同流线之间的交叉干扰，避免高峰时段人群在中庭和主要通道的过度集中，实现快速分流。​
4. 声环境控制原则：充分认识到噪音对患者康复及医护人员工作的负面影响，采取多种措施降低噪音干扰。在布局上，合理规划科室位置，减少嘈杂区域对需要安静环境区域的影响；在装修材料选择上，采用吸音、隔音性能良好的材料；在病房、护士站等配备无声呼叫系统，减少传统呼叫方式产生的噪音；适当布置柔性材料和绿色植物，也有助于吸收部分噪音，营造安静的就医和工作环境。
5. 光环境适宜原则：根据不同科室、不同区域的功能需求和使用者需求，打造适宜的光环境。以病房为例，对于医护人员工作重点集中的病床区域和设备区域，提供准确、高效的灯光，满足医疗操作的照明需求。对于患者，在日间治疗和亲朋探视时段，提供方便舒适、合理充足的灯光；同时考虑到大部分住院患者长时间卧床，需要拒绝单调和防眩光的室内光环境，在引入自然光的过程中，通过窗帘、遮阳设施等避免过强光线直接照射卧床患者，以利于患者的治疗和康复。​
6. 经久耐用原则：注重实用性，避免过度豪华导致不必要的浪费，同时避免设计 “过时” 而缩短医院建筑的使用期限。在装修风格上，采用简洁明快的空间处理方式，不过多进行复杂的装饰。在材料和设备选择上，优先选用质量优良且满足抗菌、耐擦洗、耐磨、易清洁、防撞等要求的产品，以适应医院高强度使用和频繁清洁维护的需求，确保装饰装修能够长期保持良好状态，减少后期维修和更换成本。​
7. 节能环保原则：在室内空间设计中，最大限度地利用自然通风和自然采光，减少对人工能源的依赖。在材料选择上，尽量避免使用有机合成材料，优先选用环保、可再生的材料，符合可持续发展的理念。​
8. 平急结合原则：鉴于该综合楼具有应急医疗功能，装饰装修设计要充分考虑平时与应急状态的转换需求。在空间布局上，确保战时能够迅速划分出不同功能区域，如快速将普通病房转换为隔离病房等；在设施配备上，预留足够的接口和空间，以便在应急时能够快速安装和使用各类应急医疗设备；装修材料和构造要满足应急状态下的高强度使用和快速清洁、消毒要求，同时保证在平时状态下也能满足正常的医疗服务需求，实现平急功能的高效切换与融合 。​
9. 与院区整体协调原则：医疗应急综合楼的装饰装修风格应与医院现有院区的整体风格相协调统一，从建筑外观的色彩、材质到室内空间的设计元素、氛围营造等方面，都要与院区其他建筑形成有机整体。延续医院已有的建筑特色和文化元素。
[bookmark: _Toc442246397]四、设计内容及设计依据
1、设计内容：
内部装饰装修设计包括但不限于地上建筑除专项区以外的普装区范围的精装设计方案、精装施工图以及相应的机电二次设计等。
具体包括：
（1）装饰设计：深化方案设计、施工图设计及图审工作、装饰施工相关现场配合与指导工作。
（2）机电分布优化设计：包含除医疗专项区域外所有区域的暖通、给排水、强电、弱电智能化、消防等机电点位二次设计。对原有全专业施工图纸进行衔接、调整、优化、深化设计等。
2、设计依据
（1）相关规范
《建筑设计防火规范》GB 50016-2014，2018修订版
《建筑内部装修设计防火规范》GB 50222-2017
《建筑装饰装修工程质量及验收规范》GB 50210-2018
《建筑内部装修防火施工及验收规范》GB 50354-2005
《建筑玻璃应用技术规程规范》JGJ113-2015
《建筑照明设计标准》GB 50034-2013
《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB 55015-2021
《建筑环境通用规范》GB 55016-2021
《建筑防火通用规范》GB 55037-2022
《安全防范工程通用规范》GB 55029-2022
《消防设施通用规范》GB 55036-2022
《建筑与市政工程无障碍通用规范》GB 55019-2021
《建筑与市政工程防水通用规范》GB 55030-2022
《民用建筑工程室内环境污染控制标准》GB 50325-2020
《民用建筑隔声设计标准》GB 50118-2010
《民用建筑设计统一标准》GB 50352-2019
《民用建筑通用规范》GB 55031-2022
《综合医院建筑设计规范》GB 51039-2014
《无障碍设计规范》GB 50763-2012
《建筑类涂料与胶粘剂挥发性有机化合物含量限值标准》DB13/3005-2017
《室内装饰装修材料/人造板及其制品中甲醛释放限量》GB 18580-2017
《建筑用墙面涂料中有害物质限量》GB 18582-2020
《室内装饰装修材料胶粘剂中有害物质限量》GB 18583-2008
《室内装饰装修材料/木家具中有害物质的限量》GB 18584-2001
《室内装饰装修材料/壁纸中有害物质的限量》GB 18585-2001
《室内装饰装修材料/聚氯乙烯卷材地板中有害物质的限量》GB 18586-2001
《建筑胶粘剂有害物质限量》CB 30982
《公用建筑卫生间》 02T915
国家或行业有关的设计规范、标准及工程建设标准强制性条文。
（2）建筑设计图、结构设计图、给排水设计图、暖通空调设计图、强弱电设计图、消防设计图、智能化设计图、土建和装饰界面划分、装饰和专项区域界面划分。
[bookmark: _Toc442246400]五、设计要求
1、设计单位要充分了解现状情况，充分结合建筑专业设计图纸，充分听取相关方面的意见。
2、相关验收部门对项目的基本要求：
成果验收以施工图审查合格证及各相关部门审核通过作为验收标准；
3、设计应符合三级综合医院标准及院感要求；
4、设计深度要求：
 （1）方案设计阶段：
概念设计方案，至少包含设计理念和至少两种不同风格的主要空间室内效果意向图。
深化设计方案，至少包含设计理念、建筑平面图空间解读、主要空间室内效果图、物料表。
（2） 施工图设计阶段：
    设计说明、装饰材料表、平面布置图、立面图、节点大样，机电专业相关图纸。
设计成果应达到国家设计的相关要求，符合相关行业规范内容。
5、成果要求
5.1成果构成
（1） 装饰方案设计文本
（2） 物料表
（3） 设计施工图
5.2成果形式
（1）最终成果按照施工图设计的深度要求提供，统一装订为蓝图；
（2）提供成果的电子文件。
六、项目基础资料
    相关图纸  。
七、其他要求
1、投标人投标时提供效果图（至少包括大厅、走廊、护士站、病房、卫生间、诊室）。
2、设计内容变更不再另行支付费用。


