ՀԱՎԵԼՎԱԾ

Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության
կոմիտեի նախագահի

2024 թվականի հունիսի 25-ի N 12-Ն հրամանի

ՀՀՇՆ 31-03.07-2024 «ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ. ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ ԲՈՒԺՕԳՆՈՒԹՅԱՆ (ՍՏԱՑԻՈՆԱՐ) ՕԲՅԵԿՏՆԵՐԻ ՇԵՆՔԵՐ ԵՎ ՇԻՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ» 
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՇԻՆԱՐԱՐԱԿԱՆ ՆՈՐՄԵՐ 

1. ԿԻՐԱՌՄԱՆ ՈԼՈՐՏԸ
1. Սույն շինարարական նորմերը կիրառելի են  բժշկական  օգնության և սպասարկման ծառայություններ մատուցող (խորհրդատվական, կանխարգելիչ/պրոֆիլակտիկ, բուժական, պալիատիվ, դեղորայքային օգնության ցուցաբերում, ախտորոշիչ հետազոտությունների, վերականգնողական բուժման, բժշկական փորձաքննության անցկացում, հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի ծառայությունների համալիր և այլն՝ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի և համապատասխան  սպասարկման պայմանագրերի համաձայն) բժշկական/առողջապահական ստացիոնար կազմակերպությունների կառուցման, վերակառուցման (հիմնանորոգման, վերականգնման, արդիականացման, ընդլայնման, վերազինման) նախագծային աշխատանքների կատարման համար։

2. Բժշկական ստացիոնար կազմակերպությունների շենքերի և շինությունների նախագծման ընթացքում անհրաժեշտ է ղեկավարվել առողջապահության, քաղաքաշինության և շրջակա միջավայրի  օրենսդրական ակտերով, նորմատիվատեխնիկական փաստաթղթերով, միջազգային պայմանագրերի պահանջներով։

2. ՆՈՐՄԱՏԻՎ ՀՂՈՒՄՆԵՐ
3. Սույն շինարարական նորմերում հղումներ են կատարված հետևյալ օրենսդրական ակտերին:

	1)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2023 թվականի մայիսի 22-ի N 04-Ն հրաման


	ՀՀՇՆ 30-01-2023 «Քաղաքաշինություն. Քաղաքային և գյուղական բնակավայրերի հատակագծում և կառուցապատում»  շինարարական նորմեր

	2)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 21-ի N 12-Ն հրաման


	ՀՀՇՆ 30-02-2022 «Տարածքի բարեկարգում» շինարարական նորմեր

	3)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի ապրիլի 4-ի N 06-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 31-03.02-2022 «Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական պաշտպանության պաշտպանական կառույցներ» շինարարական նորմեր

	4)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N 95-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 31-03- «Հասարակական շենքեր և շինություններ» շինարարական նորմեր

	5)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2003 թվականի մայիսի 13-ի N 28-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ IV-11.03.03-02 «Ավտոկայանատեղեր» շինարարական նորմեր

	6)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10 N 253-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006 «Շենքերի և շինությունների մատչելիությունը բնակչության սակավաշարժուն խմբերի համար» շինարարական նորմեր

	7)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 28-ի N 102-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 20.04-2020 «Երկրաշարժադիմացկուն շինարարություն. Նախագծման նորմեր» շինարարական նորմեր 

	8)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի 2023 թվականի սեշտեմբերի 28-ի N 09-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 22-02.01-2023 «Տարածքների, շենքերի և կառուցվածքների ինժեներական պաշտպանությունը երկրաբանական վտանգավոր երևույթներից. Նախագծման հիմնական դրույթներ» շինարարական նորմեր

	9)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2014 թվականի մարտի 17-ի N 78-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 21-01-2014  Շենքերի և շինությունների հրդեհային անվտանգություն շինարարական նորմեր

	10)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի փետրվարի 22-ի N10-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 21-01.01-2024 «Շենքերի և շինությունների հակահրդեհային պաշտպանության համակարգեր. Ավտոմատ հրդեհաշիջման և հրդեհային ազդանշանման կայանքներ. Նախագծման նորմեր» շինարարական նորմեր

	11)
	Հայաստանի Հանրապետության ԿԱ քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի 2017 թվականի ապրիլի 13-ի N 56-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 22-03-2017 Արհեստական և բնական լուսավորում շինարարական նորմեր

	12)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի N 83-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ IV-12.02.01-2004 Ջեռուցում, օդափոխում և օդի լավորակում շինարարական նորմեր

	13)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2014 թվականի մարտի 17-ի N 79-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 22-04-2014 «Պաշտպանություն աղմուկից» շինարարական նորմեր

	14)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 28-ի N103-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 40-01.02-2020 Ջրամատակարարում. Արտաքին ցանցեր և կառուցվածքներ շինարարական նորմեր

	15)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հուլիսի  8-ի N 16-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 40-01.03-2022 «Կոյուղի. Արտաքին ցանցեր և կառուցվածքներ» շինարարական նորմեր

	16)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2021 թվականի հունվարի  14-ի N02-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 52-01-2021 «Բետոնե և երկաթբետոնե կոնստրուկցիաներ» շինարարական նորմեր

	17)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 28-ի N 104-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 53-01-2020 «Պողպատե կոնստրուկցիաներ» շինարարական նորմեր

	18)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2008 թվականի հունվարի 14-ի N 11-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ I-3.01.01-2008 Շինարարական արտադրության կազմակերպում շինարարական նորմեր

	19)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի  2024 թվականի հունվարի 15-ի N 03-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 22-01-2024  «Շինարարական կլիմայաբանություն» շինարարական նորմեր

	20)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի փետրվարի 1-ի N06-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 31-04.01-2024 «Արտադրական և հասարակական նշանակության շենքերի ու շինությունների սանիտարապաշտպանական գոտիներ և սանիտարական դասակարգում» շինարարական նորմեր

	21)
	Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի դեկտեմբերի 22-ի N 31-Ն հրաման
	ՀՀՇՆ 24-02-2022 «Շենքերի էներգաարդյունավետության ապահովում. Էներգաարդյունավետության գնահատման ցուցանիշներ» շինարարական նորմեր

	22)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2006 թվականի փետրվարի 16-ի      N 163-Ն հրաման
	Աշխատանքային գոտու օդում և մթնոլորտային օդում հիգիենիկ նորմերը հաստատելու մասին 



	23)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2010 թվականի դեկտեմբերի  6-ի  N 27-Ն հրաման  
	«Կազմակերպությունների աշխատատեղերում աշխատանքային գոտու օդում քիմիական նյութերի սահմանային թույլատրելի կոնցենտրացիաները» N 2.2.5-004-10 սանիտարական կանոնները և նորմերը հաստատելու մասին»

	24)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2002 թվականի մարտի 6-ի N 138 հրաման
	«Աղմուկն աշխատատեղերում, բնակելի և հասարակական շենքերում և բնակելի կառուցապատման տարածքներում» N 2-III-11.3 սանիտարական նորմերը հաստատելու մասին»

	25)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2006 թվականի մայիսի 17-ի N 533-Ն հրաման
	 «Աշխատատեղերում, բնակելի և հասարակական շենքերում թրթռման (վիբրացիայի) հիգիենիկ նորմերը» ՀՆ N 2.2.4-009-06 հաստատելու մասին»

	26)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2012 թվականի հուլիսի 31-ի N11-Ն հրաման
	«Ախտաբանաանատոմիական բաժանմունքների, հյուսվածքաբանական լաբորատորիաների տեղակայմանը, կառուցվածքին, ներքին հարդարմանը, գույքի և սարքավորումների շահագործմանը, միկրոկլիմային, օդափոխանակությանը, ջրամատակարարմանը և ջրահեռացմանը, սանիտարահակահամաճարակային ռեժիմին ներկայացվող պահանջներ» N2-III-3.3.1.-026-12 սանիտարահամաճարակաբանական կանոնները և նորմերը հաստատելու մասին

	27)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2022 թվականի հունվարի 4-ի N01-Ն հրաման
	«Հոգեբուժական կազմակերպությունում հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի կեցությանն անհրաժեշտ պայմանները սահմանելու մասին
 


	28)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2009 թվականի ապրիլի 16-ի N06-Ն հրաման
	«Հասարակական զուգարաններին ներկայացվող հիգիենիկ պահանջներ  N2-III-2.13 սանիտարական կանոնները և նորմերը հաստատելու մասին


	29)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրաման
	«Կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատորիաների շահագործմանը ներկայացվող պահանջներ» N 3.1.1-032-2016 սանիտարական կանոնները և հիգիենիկ նորմերը հաստատելու մասին

	30)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008 թվականի հոկտեմբերի 20-ի N21-Ն հրաման
	«Հայաստանի Հանրապետությունում տուբերկուլոզի համաճարակաբանական հսկողության N3.1.1-010-08 սանիտարական կանոններ և հիգիենիկ նորմեր հաստատելու մասին

	31)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008 թվականի մարտի 4-ի N03-Ն հրաման
	«Բժշկական թափոնների գործածությանը ներկայացվող հիգիենիկ և հակահամաճարակային պահանջներ» N 2.1.3-3 սանիտարական կանոնները և նորմերը հաստատելու մասին
 


	32)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2015 թվականի սեպտեմբերի 10-ի N48-Ն հրաման
	«Բժշկական նշանակության արտադրատեսակների մաքրմանը, ախտահանմանը, նախամանրէազերծմանը և մանրէազերծմանը ներկայացվող պահանջներ» N 3.1.1-029-2015 սանիտարական կանոնները և հիգիենիկ նորմատիվները հաստատելու մասին

	33)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2020 թվականի օգոստոսի 17-ի N21-Ն հրաման
	«Հայաստանի Հանրապետության բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում իմունականխարգելման գործընթացի կազմակերպում և իրականացում» ՍԿ N3.3.1.003-20 սանիտարական կանոնները և հիգիենիկ նորմատիվները հաստատելու և Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008 թվականի հոկտեմբերի 15-ի N20-Ն հրամանն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին

	34)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2009 թվականի մարտի 27-ի N03-Ն հրաման
	Արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների մանկաբարձական և գինեկոլոգիական կաբինետների և հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների մանկաբարձական և գինեկոլոգիական բաժանմունքների բժշկական միջամտություններով պայմանավորված վարակի կանխարգելում և հակահամաճարակային համալիր միջոցառումների կազմակերպում և իրականացում» N3.1.6.-011-09 սանիտարական կանոնները և հիգիենիկ նորմատիվները հաստատելու մասին

	35)
	Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2002 թվականի սեպտեմբերի 4-ի  N574 հրաման
	«Դեղատներին և դեղատնային կրպակներին ներկայացվող» N 2-III-2.2.7 սանիտարական կանոնները հաստատելու մասին

	36)
	Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշում 
	Հայաստանի Հանրապետությունում դեղերի արտադրության, դեղատնային գործունեության, կազմակերպությունների կամ անհատ ձեռնարկատերերի  կողմից բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացման, դեղերի մեծածախ իրացման, բժշկական արտադրատեսակների արտադրության, բժշկական արտադրատեսակների սպասարկման լիցենզավորման կարգերը և նշված գործունեությունների իրականացման լիցենզիայի ձևերը հաստատելու մասին

	37)
	Հայաստանի Հանրապետության օրենք
	Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին

	38)
	Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 18-ի N 1219-Ն որոշում  
	Ճառագայթային անվտանգության նորմերը հաստատելու մասին

	39)
	Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2003 թվականի օգոստոսի 28-ի N 1228-Ն որոշում
	Ջրահեռացման համակարգերի օգտագործման և հեռացվող ջրերի մաքրման կանոնները սահմանելու մասին 

	40)
	Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի փետրվարի 2-ի N 160-Ն որոշում
	Բնակավայրերում մթնոլորտային օդն աղտոտող նյութերի սահմանային թույլատրելի խտությունների (կոնցենտրացիաների-սթկ) նորմատիվները հաստատելու մասին

	41)
	Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մարտի 19-ի N596-Ն որոշում
	Հայաստանի Հանրապետությունում կառուցապատման նպատակով թույլտվությունների և այլ փաստաթղթերի տրամադրման կարգը հաստատելու և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության մի շարք որոշումներ ուժը կորցրած ճանաչելու մասին

	42)
	Կոնվենցիա, 2007թվականի մարտի 30-ի
	«Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» 

	43)
	Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի 2018 թվականի ապրիլի 5-ի N 43-Ա հրաման
	ՀՀԿՀ 23-101-2017 «Բնակչության սակավաշարժ խմբերի և հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար շենքերի և շինությունների մատչելիության ապահովման նախագծման կանոնների հավաքածու»


4. Սույն շինարարական նորմերում կամ դրանում կատարված հղումներով նորմատիվ այլ ակտերում կարող են պարբերաբար նախատեսվել փոփոխություններ, որոնք հիմք են հանդիսանում դրանցով ղեկավարվելու համար: Եթե հղման փաստաթուղթը փոխարինվել (փոփոխվել) է, ապա սույն նորմերը կիրառելիս պետք է ղեկավարվել փոխարինված (փոփոխված) փաստաթղթի պահանջներով:
3. ՀԱՍԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

5. Սույն շինարարական նորմերում օգտագործվում են հետևյալ հասկացությունները.

1) բժշկական օգնություն և սպասարկում՝ բնակչությանը խորհրդատվական, կանխարգելիչ/պրոֆիլակտիկ, բուժական, պալիատիվ, դեղորայքային օգնության ցուցաբերում, ախտորոշիչ հետազոտությունների, վերականգնողական բուժման, բժշկական փորձաքննության անցկացում, հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի ծառայությունների մատուցում,
2) բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող՝ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով լիցենզավորված, բժշկական օգնության և սպասարկման որոշակի տեսակ կամ տեսակներ իրականացնող անհատ ձեռնարկատեր կամ իրավաբանական անձ՝ անկախ կազմակերպական-իրավական ձևից, սեփականության ձևից, կամ պետական կամ համայնքային հիմնարկ,
3) պալիատիվ բժշկական օգնություն՝ կյանքին վտանգ սպառնացող և անբուժելի հիվանդություն ունեցող պացիենտի և նրա ընտանիքի կյանքի որակի բարելավմանն ուղղված բժշկական օգնություն և սպասարկում, որը նպատակ ունի մեղմելու պացիենտի ցավը, տառապանքը և հիվանդության հետ կապված ֆիզիկական, սոցիալհոգեբանական և այլ խնդիրներ,
4) ախտորոշում՝ հիվանդության կամ որևէ առողջական խնդրի բնորոշում և տարբերակում այլ հնարավոր խնդիրներից համալիր միջոցառումների կիրառման միջոցով,
5) հարբժշկական ծառայություն՝ բժշկական օգնությանն ու սպասարկմանն օժանդակող ծառայություններ, որոնց ցանկը հաստատում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմինը,
6) բուժաշխատող՝ առողջապահության բնագավառում գործունեություն իրականացնող, իսկ սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում նաև մասնագիտական գործունեություն իրականացնող ու դրա համար համապատասխան բժշկական մասնագիտական կրթություն, որակավորում, մասնագիտացում և նախատեսված շարունակական մասնագիտական զարգացման հավաստագիր ունեցող, ինչպես նաև ոչ մասնագիտական օժանդակող գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ,
7) ավագ բուժաշխատող՝ առողջապահության բնագավառում որոշակի մասնագիտական գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ, որն ունի համապատասխան բարձրագույն կրթություն ու բժշկի որակավորում, մասնագիտացում և օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ստացել է մասնագիտական գործունեության և ՇՄԶ հավաստագրեր,
8) միջին բուժաշխատող՝ առողջապահության բնագավառում որոշակի մասնագիտական գործունեություն http://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=192630 2/38 իրականացնող ֆիզիկական անձ, որն ունի առնվազն միջին մասնագիտական կամ նախնական մասնագիտական (արհեստագործական) կրթություն ու որակավորում և օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ստացել է առաջին անգամ մասնագիտական գործունեության կամ ՇՄԶ հավաստագիր,
9) կրտսեր բուժաշխատող՝ առողջապահության բնագավառում ոչ մասնագիտական՝ օժանդակող գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ, որին, կախված բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակից, օրենսդրությամբ կամ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողը կարող է ներկայացնել որոշակի գիտելիքների և հմտությունների տիրապետելու պահանջներ: Կրտսեր բուժաշխատողները շարունակական մասնագիտական զարգացման գործընթաց չեն անցնում և ՇՄԶ հավաստագիր չեն ստանում,
10) բժշկական միջամտություն՝ գործողություն, որն իրականացնում է բուժաշխատողը պացիենտի հետ՝ առողջությունը կամ ախտաբանական վիճակը գնահատելու, բարելավելու, փոփոխելու նպատակով,
11) լաբորատոր հետազոտությունների շենք/մասնաշենք՝ բնակելի/բազմաֆունկցիոնալ կամ հասարակական նշանակության շենքին կցակառուցված, ներկառուցված կամ առանձին կառուցված լաբորատոր հետազոտությունների մեկուսացված սենքերով՝ կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային գործոնների հետազոտական և փորձարկման աշխատանքների համար նախատեսված շենք/մասնաշենք (հարկաբաժին),
12) բժշկական ստացիոնար կազմակերպություն (ԲՍԿ)՝  հիվանդանոցային պայմաններում  ախտորոշման և բժշկական առանձնահատուկ մեթոդների, այդ թվում՝ նորագույն և բարդ բժշկական տեխնոլոգիաների վրա հիմնված մասնագիտացված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ մատուցող կազմակերպություն,  որը կիրառում է համալիր բժշկական միջոցառումներ, մասնավորապես, ախտորոշում, բուժում, շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և հատուկ խնամք,
13) ծննդատուն՝ շուրջօրյա, ստացիոնար պայմաններում մանկաբարձա-գինեկոլոգիական բուժօգնության ծառայություն մատուցող առողջապահական կազմակերպություն՝ կամ մանկաբարձա-գինեկոլոգիական բաժանմունք հիվանդանոցի կազմում,  
14) պացիենտ (բուժառու)՝  բժշկական օգնություն (խորհրդատվություն և բժշկական ծառայության սպասարկումից օգտվող), բուժում ստացող կամ բուժման համար բժշկական ծառայություն մատուցող կազմակերպություն դիմած  ֆիզիկական անձ,
15)  հիվանդություն՝ ախտաբանական վիճակ, որը բացասաբար է անդրադառնում որևէ օրգանի կամ ամբողջ օրգանիզմի կառուցվածքի կամ գործունեության վրա և պայմանավորված չէ անմիջական արտաքին վնասվածքով,
16) հիվանդության կանխարգելում՝ անհատի և հասարակության մակարդակով կատարվող միջոցառումների ամբողջություն՝ ուղղված հիվանդությունների բեռի և ռիսկի գործոնների նվազեցմանը, որի նպատակն է առողջության ամրապնդումը, հիվանդությունների առաջնային կամ երկրորդային կանխարգելումը,
17) առողջություն՝ լիարժեք ֆիզիկական, հոգեկան և սոցիալական բարեկեցության վիճակ, ոչ թե միայն հիվանդության կամ հաշմանդամության բացակայություն,
18) հիվանդասենյակ՝ հիվանդանոցային պայմաններում մեկ  կամ ավելի  պացիենտների (բուժառուների) շուրջօրյա մեկուսացման և բուժման  համար նախատեսված  և անհրաժեշտ գույքով, սարքերով ու սարքավորումներով համալրված (կահավորված) սենքեր,
19) մեկուսացված սենյակ (բոքս՝ թողարանային (շլյուզային), կիսաբոքս, անհատական կամ մելցերյան)՝ հատուկ սենք վարակիչ հիվանդություններով պացիենտների կամ դրանց կասկածով պացիենտների (անձանց) մեկուսացման և բուժման կազմակերպման համար,

20) շլյուզ՝ բուժանձնակազմի համար կազմակերպված, շենքի/մասնաշենքի բաժանմունքներում ներքին օդային միջավայրը սահմանազատող (վարակի/ինֆեկցիայի հարուցիչի տեղափոխումը կանխարգելող) առանձին տարանցիկ հատված  կամ անցում դեպի բոքս՝ բլոկավորվող դռների միջոցով,
21) ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունք՝ ԲՍԿ մաս կազմող  անհետաձգելի բժշկական օգնության (միջամտության), ինտենսիվ թերապևտիկ միջոցառումների  կարիք ունեցող ծանր պացիենտին/բուժառուների խնամքի և բուժման համար նախատեսված  մասնագիտական բաժանմունք,
22)  բժշկական  հետազոտության սենքեր, դաս 1՝  նախատեսվում են ռենտգեն հետազոտության (ճառագայթման, ճառագայթահարման միջոցով), մամոգրաֆիայի, համակարգչային տոմոգրաֆիայի,  միջուկային մագնիսառեզոնանսային շերտագրության (ՄՄՌՇ) արդյունքներով, այդ թվում ուլտրաձայնային ախտորոշման համար նախատեսված մասնաշենքեր/սենքեր,
23) բժշկական հետազոտության սենքեր, դաս 2՝ նախատեսվում են ախտորոշիչ և թերապևտիկ (սրտանոթային համակարգի, վերջույթների) ոչ ինվազիվ ֆունկցիոնալ հետազոտությունների՝
 անգիոգրաֆիայի, անոթների ուլտրաձայնային դոպլեր (Doppler) և դուպլեքս (Duplex) սքանավորման, էխոսրտագրության, ռադիոիզոտոպային հետազոտության համար նախատեսված մասնաշենքեր/սենքեր,

24)  լաբորատոր ճառագայթային անվտանգություն՝ լաբորատոր պայմաններում իոնացնող ճառագայթման աղբյուրների հետ աշխատանքների իրականացման ժամանակ ճառագայթային անվտանգության պահանջների ապահովում՝ ճառագայթային անվտանգության մասին հրահանգների համաձայն,

25)  լաբորատորիա՝ կազմակերպություն կամ ԲՍԿ-ների կառուցվածքային ստորաբաժանում, իրականացնում է փորձարարական, ախտորոշիչ կամ արտադրական աշխատանքներ ախտածին կենսաբանական ազդակների կամ տոքսինների հայտնաբերման ուղղությամբ,

26) կենսաբանական անվտանգության պահարան (այսուհետ՝ ԿԱՊ)՝ օդափոխվող խցիկ, որը նախատեսված է օգտագործողին և շրջակա միջավայրը վտանգի ներուժով և վտանգավոր հարուցիչներից և այդ հարուցիչների հետ աշխատանքի արդյունքում առաջացող աերոզոլներից պաշտպանելու նպատակով, այն հանդիսանում է առաջնային արգելապատնեշ և՛ կենսաբանական վտանգավոր նյութերի հետ աշխատող անձանց, և՛ շրջակա միջավայրի պաշտպանության հիմնական միջոցներից մեկը: ԿԱՊ-ը դասակարգվում է 1-3-րդ դասերի,
27)  վիվարիում՝ ԲՍԿ-ների ենթակառուցվածք (շենք, մասնաշենք), որտեղ պահվում են փորձերի համար նախատեսված տարբեր լաբորատոր կենդանիներ,

28) «վարակիչ» («կեղտոտ») և «մաքուր» գոտիներ՝ լաբորատորիաների տարածքում պայմանականորեն սահմանված գոտիներ/տարածքներ:  «Վարակիչ» գոտին նախատեսվում է ախտածին կենսաբանական ազդակների հետ աշխատանքների և դրանց պահպանման համար: «Մաքուր» գոտում ախտածին կենսաբանական ազդակների հետ աշխատանքներ չեն իրականացվում և չեն պահպանվում:  
4. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
6. Սույն շինարարական նորմերը սահմանում են առողջապահական կազմակերպությունների համալիրում (կառուցվածքում) նախատեսվող, ստացիոնար պայմաններում  բժշկական ծառայություններ մատուցող և կանխարգելիչ/պրոֆիլակտիկ միջոցառումներ իրականացնող  ԲՍԿ-ների՝ հիվանդանոցների (մասնագիտացված և բազմաֆունկցիոնալ), դիսպանսերների, կլինիկաների, բժշկական կենտրոնների և ծննդատների շենքերի ու շինությունների, դրանց մասնաշենքերի, բաժանմունքների և սենքերի նախագծման պահանջներ:

7. ԲՍԿ-ների նախագծման ժամանակ անհրաժեշտ է ղեկավարվել քաղաքաշինության բնագավառի երկրաշարժադիմացկունության, քաղաքացիական պաշտպանության, հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար շահագործման մատչելիության, էներգաարդյունավետության և էներգախնայողության, կլիմայի փոփոխության հետ հարմարվողականության միջոցառումների, առողջապահության և շրջակա միջավայրի ոլորտների օրենսդրության պարտադիր պահանջներով:
8. ԲՍԿ-ների նախագծման, նախագծերի փոխհամաձայնեցման, կառուցապատման թույլտվությունների ձեռք բերման համար անհրաժեշտ է ղեկավարվել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մարտի 19-ի N596-Ն որոշմամբ հաստատված կարգով, ինչպես նաև  Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի 2017 թվականի սեպտեմբերի 11-ի N 128-Ն հրամանով ամրագրված պահանջներով: ԲՍԿ-երում օգտագործվող շինարարական կոնստրուկցիաները (նյութերը) և սարքավորումները պետք է համապատասխանեն հրդեհային անվտանգության և սանիտարահիգիենիկ նորմերի ու կանոնների պահանջներին:
9. Հիվանդանոցները (անկախ սեփականության և կազմակերպաիրավական  ձևից` պետական, համայնքային, մասնավոր) հանդիսանում են ԲՍԿ համալիրի մաս և մատուցում են շուրջօրյա բժշկական և կանխարգելիչ/պրոֆիլակտիկ միջոցառումների ապահովման ծառայություններ: Հիվանդանոցները կարող են նախագծվել որպես առողջապահական համալիրներ՝ առաջնային (պոլիկլինիկա), շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության, հոգեբանասոցիալական և վերականգնողական ծառայության, ծննդատան, վերարտադրողական առողջության, պերինատոլոգիայի, մանկաբարձության, գինեկոլոգիայի հատվածամասերով, մասնաշենքերով/շենքերով համալրված։
10. Հիվանդանոցների նախագծային հզորությունն ու կառուցվածքը որոշվում է ըստ բնակչության կարիքների՝ ԲՍԿ հիմնական տեսակների ընտրությամբ/բաշխվածությամբ: 
11. Հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատությունները մատուցում են մասնագիտացված բժշկական օգնություն՝ կիրառելով համալիր բժշկական միջոցառումներ (ախտորոշում, բուժում, շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և հատուկ խնամք), երբ հնարավոր չէ իրականացնել բուժում ամբուլատոր (արտահիվանդանոցային) պայմաններում կամ ախտորոշիչ հետազոտություններ և/կամ երբ պացիենտի առողջացումը կամ առողջական վիճակի բարելավումը հնարավոր է ապահովել միայն ստացիոնար պայմաններում և/կամ երբ պացիենտի մոտ առկա է շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդություն:
12. Հայաստանի Հանրապետությունում բնակչությանը հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնությունը և սպասարկումը կազմակերպվում է (Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2021 թվականի դեկտեմբերի 9-ի  N93-Ն հրաման)
1) հիվանդանոցային մաս ունեցող առողջության կենտրոններում,

2) մոնոպրոֆիլ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատություններում,

3) բազմապրոֆիլ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատություններում,

4) շուրջօրյա բժշկական հսկողություն իրականացնող մասնագիտացված դիսպանսերներում,

5) ծննդատներում:
13. Հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան տեսակի մակարդակը գնահատվում է ըստ բժշկական օգնության  և սպասարկման անհրաժեշտ տեխնիկական և մասնագիտական որակավորման պահանջների ու պայմանների: Մոնոպրոֆիլ հիվանդանոցներն ունեն նեղ մասնագիտական ուղղվածություն, որտեղ գործում են տվյալ մասնագիտության գծով ախտորոշիչ, բուժական և գիտական բաժանմունքներ (հոգեբուժական, նարկոլոգիական, ակնաբանական, ուռուցքաբանական, արյունաբանական, վնասվածքաբանական և այլն) և վերջիններիս գործունեությունն ուղղված է պացիենտների` տվյալ պրոֆիլի մասնագիտական տարբերակիչ ախտորոշմանը և բուժմանը, շուրջօրյա կամ ցերեկային ստացիոնարի պայմաններում:
14. Ծննդատները մասնագիտացված ԲՍԿ-ներ են, որոնք հղիներին, ծննդկաններին, հետծննդյան շրջանում գտնվող կանանց և նորածիններին մատուցում են բժշկական (մանկաբարձա-գինեկոլոգիական և դրան առնչվող  թերապևտիկ, վիրաբուժական) և խորհրդատվական ծառայություններ:

15. ԲՍԿ-ների շենքերն ու մասնաշենքերը ներառում են հետևյալ մասնագիտացված ստորաբաժանումները (բաժանմունքները, դրանց գործունեության իրականացման անհրաժեշտ հարակից բաժինները, կաբինետները, կառուցվածքները և օժանդակ ստորաբաժանումները). 
1) թերապևտիկ պրոֆիլի բաժանմունքներ, 
2) ընդհանուր պրոֆիլի թերապևտիկ բաժանմունքներ, 
3) վիրաբուժական պրոֆիլի բաժանմունքներ, 
4) ընդհանուր պրոֆիլի վիրաբուժական բաժանմուքներ, 
5) անեսթեզիոլոգիական և վերակենդանացման, ինչպես նաև ինտենսիվ թերապիայի և շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության բաժանմունքներ, 
6) լաբորատոր-գործիքային ախտորոշման բաժանմունքներ, 
7) ախտաբանաանատոմիական ծառայություն, 
8) մասնագիտական կաբինետներ, 
9) ընդունարաններ, 
10) դեղատներ, 
11) ախտահանման, նախամանրէազերծման, մանրէազերծման բաժանմունքներ, 
12) սննդի պատրաստման ծառայությունների հատվածամասեր, 
13) լվացքատներ, 
14) ծառայողական և ոչ ծառայողական տարածքներ, 
15) պահեստներ, 
16) կլինիկական ամբիոններ, 
17) օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքեր և այլն (Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2008 թվականի մարտի 27-ի N 276-Ն և 2002 թվականի հունիսի 29-ի N 867 որոշումներ):

16. ԲՍԿ-երի նկուղային (ստորգետնյա) և որմնախարսխային հարկաբաժինները խաղաղ պայմաններում կարող են շահագործվել որպես  ԲՍԿ գործառույթներին օժանդակող մակերեսներ՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03- շինարարական նորմերի, հաստատված նախագծային լուծումներին և տեխնիկական առաջադրանքին համապատասխան՝ առողջապահության ոլորտի լիազոր պետական մարմնի համաձայնությամբ.

1) անձնակազմի աշխատասենյակներ (վարչական, գրասենյակային, ծառայողական, կենցաղային սենքեր, շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության կազմակերպությունում հերթափոխների պարապմունքների սենյակներ), մատենավարման բաժին, հերթապահ բժշկական անձնակազմի կետ,

2) օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենյակներ/սենքեր, ջերմապահարաններ, կենսաբանական նյութերի և աշխատանքային ախտահանման լուծույթների պատրաստման սենքեր, սպիտակեղենի կենտրոնացված լվացման սենքեր, այդ թվում՝ բուժվող պացիենտների համար, մանրէազերծման ու ախտահանման կենտրոնացված բաժանմունքներ, դիակների պահպանման ու զգեստավորման առանձնացված սենքեր,  բժշկական թափոնների (ժամանակավոր պահման տարածք) մշակման առանձնացված սենքեր, սանիտարական անցաթողեր, պացիենտների իրերի պահպանման առանձնացված սենքեր, սարքավորումների վերանորոգման արհեստանոցներ, դեղատներ,

3)  ճառագայթային բուժման և ռադիոնուկլեիդային (ռենտգենային, մագնիսառեզոնանսային) ախտորոշման գործառնական  ընթացակարգերի/պրոցեդուրային սենյակներ, կառավարման և դրանց առընթեր միասնական գործընթաց կազմող այլ սենքեր,

4) մինչև 400քմ  մակերեսով հասարակական նշանակության (բացառությամբ դյուրավառ նյութերի ու հեղուկ վառելանյութերի վաճառքի)՝ առողջարարական մարզումների սենքեր,

5) սննդի կազմակերպման հատվածամասեր,

6) պացիենտի/բուժառուների վարսահարդարման  և դիմահարդարման սենքեր, առողջապահական կազմակերպության գույքի նորոգման արհեստանոցներ, որոնց տեղակայումը հակահրդեհային նորմերով չի արգելվում,

7) մարզումների, մարզաառողջարանային պարապմունքների մարզասրահներ, 

8) պացիենտի/բուժառուների խմբակային պարապմունքների սենքեր, նախասրահներ և այլն,
9) ԲՍԿ անձնակազմի համար նախատեսված ավտոկայանատեղի,
10) ջրամատակարարման, ջերմամատակարարման էլեկտրաէներգիայի այլընտրանքային աղբյուրների նախատեսման մեխանիկական օդափոխության ապահովման և բժշկական գազերի պահպանման տարածքներ,
11) կենսաքիմիական, բջջաբանական, շճաբանական, հյուսվածքաբանական, գենետիկական, մանրէաբանական, վիրուսաբանական, թունաբանական, մակաբուծաբանական, կլինիկական  ախտորոշիչ լաբորատորիայի տարածք,
12) տարածք/կառուցահատված` սարքավորումների, դեղորայքի և բժշկական արտադրանքի, այդ թվում՝ արյան և դրա բաղադրամասերի պաշարները պահելու համար,
13)  օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքեր (հանդերձարան, սանհանգույց, լվացարան, ցնցուղարան, աշխատանքային հագուստի պահեստավորման սենյակ, սննդի կազմակերպման տարածք և այլն)՝ բուժաշխատողների և պացիենտների (բուժառուների) համար։
5. ՄԱՏՈՒՑՎՈՂ ԲՈՒԺՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
17. Հայաստանի Հանրապետության տարածքում բուժօգնության և ծառայությունների տեսակները ներկայացված աղյուսակ 1-ում (Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2008 թվականի մարտի 27-ի N276-Ն որոշում) .
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3)  վիրաբուժական


	96
.
	Ատամնատեխնիկական`
1) անշարժ կառույցների հետ կապված աշխատանքների իրականացում

2) շարժական կառույցների հետ կապված աշխատանքների իրականացում

3) ձուլելու հետ կապված աշխատանքների իրականացում (ձուլարան)




18. Նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաների կիրառմամբ մատուցվող  բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների ցանկը սահմանված է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի  2023 թվականի մայիսի 11-ի N20-Ն հրամանով:
6. ՇԵՆՔԵՐԻ ԵՎ ՇԻՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՏԵՂԱԲԱՇԽՄԱՆ ԵՎ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐ
19. ԲՍԿ-ները պետք է  տեղակայվեն համայնքների զարգացման ծրագրերի, տարածական պլանավորման փաստաթղթերի և հաստատված նախագծային լուծումների համաձայն՝ բնակավայրերի համար հատկացվող հողամասերում՝ հասարակական կառուցապատման (առողջապահության և սոցիալական ապահովության հաստատությունների) գոտում՝ հաշվի առնելով  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2011 թվականի դեկտեմբերի 29-ի N1920-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2023 թվականի մայիսի 22-ի N04-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 30-01-2023, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 21-ի N12-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ  30-02-2022,   Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10-ի N253-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006 և  Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի փետրվարի 1-ի N 06-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-04.01-2024 շինարարական նորմերի պահանջները։
20. ԲՍԿ-ների նախագծերի մշակման, համաձայնեցման, փորձաքննության  ընթացակարգերը սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մարտի 19-ի N596-Ն որոշմամբ հաստատված կարգով: 
21. Սանիտարական պահպանման և սահմանափակումների գոտիներում արգելվում է բոլոր տեսակի առողջապահական նշանակության կազմակերպությունների կառուցումը, տեղակայումը (Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի փետրվարի 1-ի N06-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-04.01-2024 շինարարական նորմեր):
22. Իոնացնող ճառագայթումների հետ աշխատանքի համար նախատեսված բժշկական կազմակերպությունների և դրանցում օգտագործվող սարքավորումների տեղակայումը այլ հասարակական, ինչպես նաև բնակելի նշանակության շենքերում չի թույլատրվում։
23. ԲՍԿ-ների հողատարածքներում տվյալ կազմակերպության գործառույթներին չառնչվող և  գործառնական /ֆունկցիոնալ/ կապ չունեցող այլ շենքերի և շինությունների տեղակայումն արգելվում է։
24. Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրամանով հաստատված  N3.1.1-032-2016 սանիտարական կանոնների և հիգիենիկ նորմերի՝ ԲՍԿ-ների  (այդ թվում` լաբորատոր մասնաշենքերի) տեղակայումը չի թույլատրվում այն հողատարածքներում, որտեղ.

1) հողատարածքը նախկինում ծառայել է որպես  անասնագերեզմանոց կամ թունավոր թափոնների թաղման տարածք,

2) գամմա-ճառագայթման հզորության մակարդակը գերազանցում է բնական մակարդակը (ֆոնը) 0.2 միկրոզիվերտ/ժամ ցուցանիշով,

3)  հողատարածքը գտնվում է սիբիրյան խոցի տեսանկյունից անբարենպաստ բնակավայրում:

25. ԲՍԿ-ների հողատարածքներում կարող են առանձնացվել հետևյալ գործառնական գոտիները․
1) վարակիչ և ոչ վարակիչ պացիենտների բուժման և շուրջօրյա խնամքի համար նախատեսված մասնաշենքերի գոտի,

2) մանկաբուժական բաժանմունքների մասնաշենքերի գոտի,

3) ծննդատների և մանկաբարձագինեկոլոգիական  բաժանմունքների մասնաշենքերի գոտի,

4) լաբորատոր հետազոտությունների մասնաշենքերի գոտի, որտեղ  տվյալ մասնաշենքը  տեղակայվում է առանձին կամ ԲՍԿ-ի որև է մասնաշենքին կցակառուցված, ներկառուցված՝ մեկուսացված ելումուտով, 

5) առաջնային բուժօգնության և կանանց կոնսուլտացիաների մասնաշենքերի գոտի,

6)  պաթոլոգաանատոմիական մասնաշենքերի գոտի,

7) տնտեսական մասնաշենքերի գոտի,

8) ախտաբանաանատոմիական բաժանմունքների գոտի,
9) այգեպուրակային գոտի, 

10) սննդի կազմակերպման մասնաշեքերի գոտի և այլն։ 

26.  Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության դասակարգման համաձայն մարդու համար ախտածնության 3-4-րդ (Անկախ պետությունների համագործակցության երկրների դասակարգման՝ 1-2-րդ) խմբերի ԱԿԱ-երի (կամ դրանցով կասկածելի վարակված նմուշների) հետ աշխատող լաբորատորիաները պետք է լինեն ցանկապատված: Շինության տեղակայման տարածքի ցանկապատում ներառված դռները և դարպասները պետք է լինեն կողպված, ինչպես նաև ցանկապատը պետք է լինի ամբողջական: Ցանկապատման նպատակով թույլատրվում է կիրառել մետաղական, ճաղավանդակներով կամ ցանցավոր, քարե պատնեշով ցանկապատ՝ մինչև 2մ ընդհանուր բարձրությամբ, որից քարե պատնեշի հատվածը չպետք է գերազանցի 1.5մ-ը: Տարածքի ցանկապատման ողջ պարագծով անհրաժեշտ է ապահովել էներգախնայող արտաքին լուսավորություն՝ ղեկավարվելով Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրամանով հաստատված N3.1.1-032-2016 սանիտարական նկանոններով և հիգիենիկ նորմերով, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 21-ի N12-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 30-02-2022  շինարարական նորմերով :

27. ԲՍԿ-ի առաջին հարկում կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային  լաբորատորիաներ տեղակայելու դեպքում բոլոր սենյակների պատուհաններն ապահովում են մետաղական ճաղավանդակներով: Լաբորատորիաները ժամանակավոր կարող են տեղակայվել հատուկ հարմարեցված շինություններում, սենյակներում՝ անվտանգության պահանջների պահպանման, ջրամատակարարման, էլեկտրաէներգիայի, կոյուղու ապահովման դեպքում:

28. Կենսաբանական լաբորատորիաներն ունենում են առնվազն երկու մուտք՝ աշխատակիցների համար նախատեսված սանթողարանով և հետազոտման նպատակով նմուշների ընդունման համար: Թույլատրվում է նմուշների ընդունումն իրականացնել փոխանցման պատուհանի միջոցով: Լաբորատորիայի տարածքը բաժանվում է պայմանական երկու գոտու` «վարակիչ» կամ «կեղտոտ», որտեղ իրականացվում են ախտածին կենսաբանական ազդակների հետ աշխատանքները և վերջիններիս պահպանումը և «մաքուր» գոտու, որտեղ ախտածին կենսաբանական ազդակների հետ աշխատանքներ չեն իրականացվում և չեն պահպանվում: Գոտիների միջև տեղակայվում է սանթողարան:

29. Կենսաբանական լաբորատորիաների «վարակիչ»  և «մաքուր»  գոտիների կառուցվածքին  վերաբերող չափորոշիչները սահմանվում են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N 04-Ն հրամանով հաստատված N3.1.1-032-2016 սանիտարական կանոնների և հիգիենիկ նորմերի: Կենսաբանական լաբորատորայի միջանցքները և անցումները պետք է նախատեսվեն առանց խոչընդոտների, անցումների  հարաչափերը/լայնությունը պետք է ապահովեն սարքավորումների ազատ տեղաշարժը: Կենդանամակաբուծաբանական հատվածը/սենքերը  պետք է առանձնացվեն «վարակիչ» գոտու մնացած տարածքից: Սնուցող միջավայրերի պատրաստման բաժինը (կամ սենյակը) և շոգե-գոլորշային մանրէազերծման սենյակը (ավտոկլավարանը) տեղակայվում են հարևանությամբ. միջավայրերի փոխանցումը ավտոկլավարան կարելի է իրականացնել ներկառուցված փոխանցման պատուհանի միջոցով: Միջավայրերի պատրաստման բաժնում, ԿԱՊ-երի բացակայության դեպքում, պահանջվում է մանրէասպան ճառագայթիչով ապահովված նախաբոքսի առկայություն՝ մանրէազերծ միջավայրերի տարալցման համար:
30. Կենսաբանական լաբորատորիայի պարագիծ է համարվում սահմանազատող պատնեշներով և հսկիչ-անցագրային կետերով համալրված հսկվող տարածքի (գոտու) սահմանը:
31. Կենսաբանական լաբորատորիայի շոգե-գոլորշային վարակազերծման (ավտոկլավարան) և լվացման սենյակները տեղակայվում են կողք-կողքի՝ ախտաբանական նյութի հոսքի ճիշտ կազմակերպման համար, նյութի փոխանցումը սենյակների միջև կարելի է իրականացնել նաև փոխանցման պատուհանի միջոցով:

32. Կենսաբանական լաբորատորիան պետք է համալրված լինի լաբորատոր սպասքի կամ ամանեղենի և պարագաների լվացման սենյակով` ապահովված սառը և տաք հոսող ջրերով, երկու և ավելի լվացարաններով, պիտակավորված լվացման տարաներով, դարակաշարերով: Տարածքային սահմանափակման դեպքում շոգե-գոլորշային վարակազերծման (ավտոկլավարան) և լվացման սենյակները համատեղվում են՝ անվտանգության նպատակով աշխատանքների առանձնացումն ապահովելով միջնապատով (մինչև առաստաղ)` ապահովելով յուրաքանչյուր աշխատատեղի/աշխատանքի համար համապատասխան տարածք: Ավտոկլավարանների դռները պետք նախատեսվեն հակահարվածային և բացվեն դեպի դուրս՝ անվտանգության պահանջներից ելնելով:

33.  ԲՍԿ-ների հողատարածքների չափերը /առանց ավտոկայանատեղիների, տրանսֆորմատորային ենթակայանների, թթվածնային կայանների, դիզել-գեներատորային համակարգերի հաշվարկի/ պետք է ընդունել համաձայն աղյուսակ 2-ի։ 

 աղյուսակ 2 

	Հ/Հ
	ԲՍԿ-ների անվանումը
	Հողատարածքի մակերես՝  մեկ մահճակալի համար, քմ

	
	
	կազմակերպությունների համար, նշված տարողունակությամբ /մահճակալ/

	
	
	Մինչև

50
	50​
100
	100​
200
	200​
300
	300​
500
	500​
1000

	1)
	ԲՍԿ-ներ /բացառությամբ ծննդատների, պերինատալ,մանկաբարձա-գինեկոլոգիական բաժանմունքների, տուբերկուլոզային, նարկոլոգիական, վերականգնողական կենտրոնների  մասնաշենքերի/
	200
	200-
	150-
	100-
	70-
	50

	1) 
	
	
	150
	100
	70
	50
	

	2)
	ԲՍԿ-ներ՝ 
տուբերկուլոզային, նարկոլոգիական, վերականգնողական կենտրոնների մասնաշենքեր

	360
	360-
	310-
	260-
	210-
	-

	2) 
	
	
	310
	260
	210
	180
	

	3)
	Լաբորատոր՝  զգայաբանական/օրգանոլեպտիկ, սանիտարաքիմիական, կենսաբանական, մանրէաբանական, վիրուսաբանական, մակաբուծաբանական, ճառագայթային հետազոտություններ, ներառյալ՝ ճառագայթաչափում և ճառագայթահարման չափի որոշում իրականացնող մասնաշենքեր
	300
	300-
	250-
	200-
	-
	-

	3) 
	
	
	250
	200
	150
	
	

	4)
	ԲՍԿ-ներ՝ 
պերինատալ կենտրոններ, ծննդատներ, մանկաբարձագինեկոլոգիական բաժանմունքների մասնաշենքեր
	280
	280-

230
	230-

180
	180-

150
	150-

100
	-

	4) 
	
	
	
	
	
	
	


34. Գործող ԲՍԿ-ների տարածքներում նոր մասնաշենքերի կառուցում կամ գոյություն ունեցող մասնաշենքերի վերակառուցում նախատեսելու համար՝ նախագծային առաջադրանքով կարող է նվազեցվել հողատարածքի սահմանաչափը, բայց ոչ ավելի քան 25%-ով՝ ըստ հաստատված նախագծային փաստաթղթերի՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2023 թվականի մայիսի 22-ի N04-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 30-01-2023 շինարարական նորմերի։ Ավտոկայանատեղիների, տրանսֆորմատորային ենթակայանների, թթվածնային կայանների, դիզել-գեներատորային կայանների տեղակայելու համար պետք է նախատեսվի լրացուցիչ տարածք՝ ըստ նախագծային լուծումների։ 

35. ԲՍԿ-ների շենքերին/մասնաշենքերին՝ հիվանդանոցներին, հիվանդանոցային համալիրներին, բժշկական կենտրոններին հատկացվող հողամասերը պետք է նախատեսվեն մայրուղային փողոցների կարմիր գծերից ներս, իսկ շենքերն ու շինությունները պետք է տեղակայվեն փողոցի կարմիր գծից հետնահանջով՝ 3-5մ հեռավորությամբ:  ԲՍԿ-ների նախագծային հզորությունը որոշվում է նախագծային լուծումներին համապատասխան՝ ըստ առողջապահության ոլորտի պետական լիազորված մարմնի կողմից համաձայնեցված նախագծային առաջադրանքի։ 

36.  Նախագծային առաջադրանքով ԲՍԿ-ների տարածքում պետք է նախատեսվեն վերգետնյա (30%) և ստորգետնյա (70%) ավտոկայանատեղիներ՝ առաջարկվող համամասնությամբ՝ սպասարկող անձնակազմի և բժշկական ծառայության ավտոմեքենաների համար, որոնց մակերեսը որոշվում է ըստ աղյուսակ 3-ի: 

աղյուսակ 3

	Հ/Հ
	Բժշկական կազմակերպությունների անվանումը
	Հաշվարկային միավոր
	Մեքենաների համար տեղերի քանակը

	1.
	ԲՍԿ-ներ՝ հիվանդանոցներ, բժշկական կենտրոններ, դիսպանսերներ
	100

աշխատող
	25-35

	2.
	ԲՍԿ-ներ՝ ծննդատներ, մանկաբարձական, պերինատալ կենտրոններ և այլն
	100 մահճակալ
	25-35

	3.
	Հայաստանի Հանրապետության մարզերի գյուղական և քաղաքային համայնքներում տեղակայված ստացիոնարներ /հիվանդանոցներ, ծննդատներ՝ ոչ մեծ հզորությամբ/
	50 աշխատող
	15-20

	4.
	Շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության կազմակերպություն և  համանման այլ  ստացիոնարներ
	10 հազ․բնակիչ
	շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման 2 մեքենա


37. Նախագծման առաջադրանքով ԲՍԿ-ների տարածքում նպատակահարմար է կազմակերպել վերգետնյա և ստորգետնյա ավտոկայանատեղի (այդ թվում շենքերի նկուղային և որմնախարսխային հարկաբաժիններում) աշխատակիցների, այցելուների, ինչպես նաև ԲՍԿ-ների սպասարկման ավտոմեքենաների (շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման և այլն) համար՝ ապահովելով  քաղաքաշինության բնագավառի նորմատիվատեխնիկական փաստաթղթերի տեխնիկական և հրդեհային անվտանգության պահանջները: 

38. ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի հեռավորություններն անհրաժեշտ է սահմանել․
1) կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատարիաների (ռադիոակտիվ նյութեր պարունակող աշխատասենյակներով, սենքերով) մասնաշենքերի և այդ մասնաշենքերի հետ չբլոկավորված այլ շենքերի միջև՝ առնվազն 25մ,

2) փորձարարական լաբորատոր մասնաշենքի (վիվարիումի) և բնակելի ու հասարակական շենքերի միջև՝ առնվազն 100մ,

3) փորձարարական լաբորատոր մասնաշենքի (վիվարիումի)  և հիվանդասենյակային մասնաշենքերի միջև՝ առնվազն 50մ,

4) տնտեսական մասնաշենքի հետ բլոկավորված բժշկական թափոնների (ԲՍԿ-ներում պացիենտների հետազոտության, բուժման, կանխարգելիչ/պրոֆիլակտիկ աշխատանքների կամ գիտական հետազոտությունների արդյունքում առաջացած թափոնների) հրկիզման (այրման)՝ 100կգ/ժամում արտադրողականությամբ վառարանի և հիվանդասենյակային մասնաշենքերի ու բնակելի շենքերի միջև՝ առնվազն 30մ,

5) հրկիզման վառարաններից մինչև բնակավայր հեռավորությունը կարող է ավելացվել, բժշկական գազերի պահպանման և բաշխման կենտրոնացված կայանների (յուրաքանչյուրը 50լ-ից ոչ պակաս՝ 10-ից ավելի տարաների պահման պայմանով) և այլ շենքերի ու շինությունների միջև՝ մինչև 25մ: Հրկիզման վառարանի աշխատանքը թույլ տալու համար անհրաժեշտ է ապահովել արտանետումների սահմանաչափերի բավարարումը (հիմնված Եվրամիության ստանդարտների, հիմնականում Ստոկհոլմի կոնվենցիայի համաձայն առկա լավագույն մեթոդների և շրջակա միջավայրում կատարվող լավագույն գործողությունների համար գրված ուղեցույցների նախագծի վրա)՝ ղեկավարվելով Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008 թվականի մարտի 4-ի N03-Ն հրամանով հաստատված <Բժշկական թափոնների գործածությանը ներկայացվող հիգիենիկ և հակահամաճարակային պահանջներ> N 2.1.3-3 սանիտարական կանոններով և նորմերով՝ oդ արտանետվող նյութերի սահմանային մեծության (միջին օրական) ցուցանիշների  համաձայն,
6) բնակելի գոտում տեղակայված տուբերկուլոզային հիվանդանոցների և հարակից բնակելի ու հասարակական շենքերի միջև հեռավորությունն անհրաժեշտ է սահմանել՝ առնվազն 30մ,

7) բնակելի շենքերի, ինչպես նաև կարմիր գծերի և լաբորատոր (ախտորոշիչ) մասնաշենքերի, պոլիկլինիկաների, կանանց կոնսուլտացիաների և առանց ստացիոնարի դիսպանսերների շենքերի միջև՝ առնվազն 15մ,
8) ԲՍԿ-ների հիվանդասենյակներով մասնաշենքերի և բաց տիպի մարզական հարթակների, շինությունների միջև՝ առնվազն 25մ,
9) բնակելի շենքերի և հակատուբերկուլոզային դիսպանսերների մասնաշենքերի (հիվանդանոցների) միջև՝ առնվազն 30մ,

10)  նոր կառուցվող, վերակառուցվող տուբերկուլոզային հիվանդանոցների (բաժանմունքների) շինարարության և վերակառուցման նախագծերը ենթակա են սանիտարահիգիենիկ փորձաքննության (Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008 թվականի հոկտեմբերի 20-ի N21-Ն հրամանով հաստատված N 3.1.1-010-08 սանիտարական կանոններ և հիգիենիկ նորմեր),

11) ախտաբանաանատոմիական մասնաշենքն իր ծիսակատարությունների գոտով  պետք է նախատեսվի  հիվանդասենյակների, բնակելի և հասարակական շենքերի պատուհանների տեսանելիության դաշտից դուրս  և ունենա առնվազն 30մ հեռավորություն հիվանդասենյակային բաժանմունքներով մասնաշենքերից, պոլիկլինիկայից և սննդի կազմակերպման մասնաշենքից, հատվածամասից՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2012 թվականի հուլիսի 31-ի N11-Ն հրամանով հաստատված N 2-III-3.3.1.-026-12 սանիտարահամաճարակաբանական կանոնների և նորմերի: 

39. Սննդի կազմակերպման մասնաշենքերը/սենքերը կարող են նախատեսվել ներկառուցված, կցակառուցված կամ առանձին՝ ըստ հաստատված նախագծային լուծումների։ 

40. ԲՍԿ-ների հողատարածքում պետք է նախատեսվեն առանձնացված մուտքեր և գոտիներ/անցումային սրահներ, կազմակերպված առանձին անցուղիներ՝ վարակիչ և ոչ վարակիչ պացիենտների, պաթալոգաանատոմիական և տնտեսական մասնաշենքերի համար:
41.  Դեպի պաթալոգաանատոմիական և տնտեսական մասնաշենքեր մուտքերն ու գոտիները կարող են միավորվել։
42.  Դեպի պաթալոգաանատոմիական մասնաշենք երթուղին և հուղարկավորության փոխադրամիջոցների (ավտոմեքենաների) կանգառը չպետք է տեսանելի լինեն բուժման մասնաշենքի պատուհաններից, այգու ու զբոսայգու գոտուց, ինչպես նաև բնակելի շենքերի պատուհաններից։
43. Առանձին կառուցված շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության կազմակերպության (բաժանմունքի) հողատարածքում, ինչպես նաև ԲՍԿ-ների հողատարածքում շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության տեղակայման պարագայում՝ նախատեսվում են շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության մեքենաների առանձին մուտք և ելք։

44. ԲՍԿ-ների գլխավոր մուտքերի դիմաց նախատեսվում են հարթակներ այցելուների համար՝ ելնելով ԲՍԿ-ների նախագծային հզորությունից, մեկ մահճակալի հաշվարկով՝ 0.2քմ, սակայն 50քմ-ից ոչ պակաս: Աշխատակիցների և այցելուների ավտոտրանսպորտային միջոցների համար նախատեսված վերգետնյա ավտոկայանատեղին պետք է տեղակայվի հիվանդասենյակներով մասնաշենքերից առնվազն 100մ հեռավորության վրա։ 

45.  Մանկական պոլիկլինիկաների մուտքերի մոտ մանկասայլակների տեղակայման համար պետք է նախատեսվեն ծածկարաններով հարթակներ՝ առնվազն 20քմ մակերեսով։
46.  ԲՍԿ-ների շենքերից և շինություններից ազատ տարածքների կանաչապատման մակերեսը սահմանվում է՝ ելնելով բժշկական կազմակերպության տեսակից։ ԲՍԿ-ների կազմում գործող ստացիոնար տուբերկուլոզային բաժանմունքի մասնաշենքը պետք է տեղակայվի ավտոփոխադրամիջոցների մոտեցման ուղով ապահովված մեկուսացված գոտում, որը շրջապատից պետք է առանձնանա շուրջ 15մ շառավղով կանաչապատ մասով՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008 թվականի հոկտեմբերի 20-ի N21-Ն հրամանով հաստատված N3.1.1-010-08 սանիտարական կանոնների և հիգիենիկ նորմերի: ԲՍԿ-ներում կանաչապատ գոտիները պետք է կազմեն ազատ տարածքների առնվազն 50%-ը:  
47. Առողջապահական կազմակերպությունների, բժշկական կենտրոնների, համալիրների կանաչապատ տարածքներում ծառերի և թփերի քանակը պետք է կազմի՝ տնկվող ծառերի մասով՝ 180-250 և տնկվող թփերի մասով՝ 720-1000՝ 1հա կանաչապատ տարածքի համար (Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 21-ի N12-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 30-02-2022  շինարարական նորմեր): 
48. ԲՍԿ-ների այգիների և զբոսայգիների գոտու չափերն ընդունվում են մեկ մահճակալի համար՝ 25քմ հաշվարկով։
49. Հակատուբերկուլոզային հիվանդանոցը պետք է տեղակայվի բարեկարգ, կանաչապատ, անձրևաջրերի հեռացման (ջրահեռացման) հեղեղատար համակարգով ապահովված տարածքներում: 
50.  Կլիմայաբուժության, աշխատանքային թերապիայի և ֆիզիկական կուլտուրայի համար շինությունները և հարթակները նախատեսվում են ըստ նախագծային առաջադրանքի։
51. Կանաչ տարածքները նախատեսվում են ԲՍԿ-ների հողատարածքների պարագծով։ 
52. Ճառագայթային լաբորատորիաների և «վարակիչ» գոտում տեղակայվող մանրէաբանական, վիրուսաբանական, մակաբուծաբանական, շճաբանական հետազոտությունների, ՊՇՌ-ախտորոշման մասնաշենքերը կամ լաբորատորիան, շոգե-գոլորշային վարակազերծման սենյակները (ավտոկլավարանը), լվացման սենյակը, նմուշների ընդունման սենյակը/մասնաշենքը (մարդկային նմուշների), կենդանամակաբուծաբանական (դաշտային նյութի հետ) աշխատանքների սենքերը/մասնաշենքերը պետք է նախատեսվեն/համալրվեն կանաչապատ տարածքներով՝ հիմք ընդունելով Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի  հունիսի 21-ի N12-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 30-02-2022 «Տարածքի բարեկարգում» շինարարական նորմերի պահանջներով ։

53. ԲՍԿ-ների կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատորիաների  «մաքուր» գոտում տեղակայվում են լաբորատորիայի անձնակազմի սենյակները (լաբորատորիայի ղեկավարի և այլ աշխատակիցների), հանդերձարանը, հանգստի սենյակը (տարածքային հնարավորության դեպքում), սնուցող միջավայրերի բաժինը/սենյակը (պատրաստում, տարալցում, պահպանում), շոգե-գոլորշային մանրէազերծման սենյակը (ավտոկլավարանը), օժանդակ սենյակները (պահեստ և այլն), սանհանգույցը (աշխատակիցների համար)՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրամանով հաստատված N3.1.1-032-2016 սանիտարական կանոնների և հիգիենիկ նորմերի:

54. 51 և ավել մահճակալով ԲՍԿ-ների տարածքը  ենթակա է ցանկապատման՝  առավելագույնը 2.0մ, որից խուլ պատի բարձրությունը՝ ոչ ավելի քան 1.5մ, հոգեբուժական հիվանդանոցների դեպքում՝ ցանկապատի ընդհանուր բարձրությունը պետք է նախատեսվի առնվազն 2.5մ։
55. Բեռնատար և հրշեջ-փրկարարական մեքենաների մուտքը ԲՍԿ-ներ ապահովելու համար անհրաժեշտ է նախատեսել հատուկ մուտքի ճանապարհներ, խաչմերուկներ և շրջադարձային գոտիներ:
56. ԲՍԿ-ների տարածքը պետք է նախատեսվի հեծանվային և հետիոտնային ուղիներով։

57. ԲՍԿ-ների տարածքում անհրաժեշտ է  կազմակերպել առանձին մուտքի ճանապարհներ՝ այցելուների (պացիենտի/բուժառուների), անձնակազմի, մասնագիտացված շտապ բժշկական օգնության մեքենաների, ինչպես նաև բժշկական և կենցաղային աղբ, կենսաբանական թափոններ, դիակներ տեղափոխող մեքենաների համար։ 
58. ԲՍԿ-ների հողատարածքում բոլոր շենքերի մուտքերը պետք է ապահովված լինեն  հետիոտնային անցուղիներով՝ առանձնացված ավտոմոբիլային տրանսպորտային միջոցների ճանապարհներից և հեծանվային ուղիներից, հարմարեցված, հասանելի և մատչելի հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար։
59. ԲՍԿ-ների շենքերը, մասնաշենքերը, շինություններն ու տարածքները (սենքերը)՝ ստորգետնյա և վերգետնյա, պետք է համապատասխանեն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10-ի N253-Ն հրամանով հաստատված  ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006 շինարարական նորմերի պահանջներին և համալրված լինեն թեքահարթակներով, ուղղորդող ցուցանակներով, հատուկ բազրիքներով, լուսավորության ու ազդանշանային համակարգերով, տակտիլային հատակներով, վերելակներով և վերհան սարքերով, հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար առանձնացված (կանանց և տղամարդկանց) սանիտարական հանգույցներով, խելամիտ հարմարեցումներով, գույքով և սարքավորանքով, տեղեկատվության և հաղորդակցության հասանելիության սարքերով՝ բոլոր հարկաբաժիններում։
60. ԲՍԿ-ների ծառայությունների մատուցման ընթացակարգերը և դրանց կազմակերպումը պետք է համապատասխանեն «Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» Կոնվենցիայով սահմանված մատչելիության և հասանելիության սկզբունքներին, ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի 2018 թվականի ապրիլի 5-ի N 43-Ա հրամանով հավանության արժանացած շենքերի և շինությունների մատչելիության ապահովման նախագծման կանոնների հավաքածուի պահանջներին:

61. ԲՍԿ-ների  ավտոկայանատեղերում անհրաժեշտ է նախատեսել ավտոտրանսպորտային միջոցների  էլեկտրական լիցքավորման տերմինալներ:
62. Արտաքին լուսավորությունը պետք է նախատեսել շենքերի/մասնաշենքերի մուտքերի, արտաքին աստիճանների, հրշեջ  հիդրանտների մոտ, հետիոտնային և տրանսպորտային ուղիների երկայնքով, ավտոկայանատեղիներում և այլն:
63. ԲՍԿ-ների լուսավորության համակարգը  պետք է ապահովի գործառնական գոտիների հսկողություն՝ լուսավորության մի քանի մակարդակով:
64. Անվտանգության, կողմնորոշման, տեղեկատվության ստացման ցուցանակները պետք է մատնանշեն ուղղությունները դեպի ԲՍԿ-ների շենքերի մուտքեր/ելքեր, երթուղիներ դեպի ավտոկայանատեղեր և  այլ  տարածքներ: 
65. Նախագծման առաջադրանքով ԲՍԿ-ների  տարածքում թույլատրվում է տեղադրել ուղղաթիռի հարթակ, հաշվի առնելով քաղաքացիական ավիացիայի օրենսդրության պահանջները՝ ըստ հաստատված նախագծերի։
7. ՇԵՆՔԵՐԻ ԵՎ ՇԻՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԾԱՎԱԼԱՀԱՏԱԿԱԳԾԱՅԻՆ ԼՈՒԾՈՒՄՆԵՐ
66. ԲՍԿ-ների շենքերի և շինությունների տեղակայման տարածքը, ծավալահատակագծային, ճարտարապետական և կոնստրուկտիվ լուծումները, դրանց կազմը սահմանվում են նախագծման առաջադրանքով՝ հաշվի առնելով նախագծվող ԲՍԿ-ների բազմապրոֆիլ կամ մոնոպրոֆիլ մասնագիտական ուղղվածությունը, տարողունակությունը և առողջապահության ոլորտի պետական լիազորված մարմնի կողմից տրամադրված  բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան տեսակի  մակարդակը՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2021 թվականի դեկտեմբերի 9-ի N93-Ն հրամանով հաստատված պահանջների:

67. ԲՍԿ-ների շենքերի և շինությունների ծավալահատակագծային լուծումները  պետք է ապահովեն տեխնոլոգիական գործընթացների հաջորդականությունը, մասնագիտական անձնակազմի, պացիենտների/բուժառուների,  հիվանդանոց ներկրվող և արտահանվող բեռների հիմնական հոսքերի շարժման մատչելիությունը՝ շահագործվող գործառնական  տարածքների ու սենքերի հարմարավետությունը, փոխկապակցվածությունը, դրանց շահագործման ընթացքում ծախսվող ժամանակի արդյունավետությունը (խնայողությունը)։
68.   Բժշկական արտադրատեսակների վտանգավորության (ռիսկի) աստիճանից ելնելով՝ դրանց տեղափոխման հոսքերը պետք է առավելագույնս մեկուսացված լինեն մնացած հոսքերից՝ ծավալահատակագծային լուծումների կամ հատուկ սարքավորումների կիրառման միջոցով /փակ սայլակներ, թափոնների համար հերմետիկ տարաներ, սանիտարական անցակետեր և լվացման մեքենաներ, հատուկ հիվանդանոցային լվացքի մեքենաներ և այլն/: Ախտահանման ու մաքրման, բժշկական թափոնների մանրէազերծման բաժանմունքներում (սենյակներում/սենքերում) մաքրման, ախտահանման, նախամանրէազերծման և մանրէազերծման չենթարկված բժշկական արտադրատեսակների (նյութերի) հոսքերը պետք է առանձնացվեն ախտահանման, մանրէազերծման ենթարկվածներից։ Մանրէազերծման տուփերի մեջ փաթեթավորված բժշկական արտադրատեսակները/բեռները, ինչպես նաև դիակները հատուկ փակ սայլակներով կարող են տեղափոխվել հիվանդանոցի միջանցքներով և վերելակներով։
69. Բժշկական արտադրատեսակների մանրէազերծման գործընթացն իրականացնելու նպատակով բաժանմունքում առանձնացված սենքի համար պահպանվում են այն բոլոր պահանջները, որոնք սահմանվում են կենտրոնական մանրէազերծման սենքերի նկատմամբ՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2015 թվականի սեպտեմբերի 10-ի N48-Ն հրամանով հաստատված N3.1.-029-2015 սանիտարական կանոններով և հիգիենիկ նորմատիվներով:
70. Հիվանդասենյակային, վիրահատական հատվածամասերը, ծննարանները, վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի, ճառագայթային թերապիայի, հեմոդիալիզի բաժանմունքները, լաբորատորիաները, կենտրոնական մանրէազերծման բաժանմունքները, ճառագայթային ու ռադիոնուկլիդային հետազոտությունների հատվածամասերը, էնդոսկոպիկ բաժանմունքները չպետք է լինեն միջանցիկ։
71. ԲՍԿ-ների պացիենտներին/բուժառուներին ու անձնակազմին՝ բժշկական օգնության և սպասարկման ընթացքում ձեռք բերված վարակներից պաշտպանելու համար անհրաժեշտ է տարածքային մեկուսացում՝ հիվանդասենյակային բաժանմունքների հզորության նվազեցման, սեկցիաների բաժանման, տարողունակության սահմանափակում 1-2 մահճակալով (այդ թվում՝ մոր և մանկան համատեղ կեցության համար), անհատական ծնարաններ, վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի ու վերակենդանացման, անեստեզիայի և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքներում մեկ կամ մի քանի մեկտեղանոց հիվանդասենյակների հատկացում պացիենտների մեկուսացման համար։ Բացի այդ, ընդունարանին կից կարող են նախատեսվել անհատական ծնարաններ, դիագնոստիկ  սենյակներ,  մեկուսարան: 
72. Հետազոտական սարքավորումների տվյալները հնարավոր շեղումներից պաշտպանելու համար լաբորատոր ախտորոշման աշխատասենյակները չի թույլատրվում կազմակերպել  էլեկտրալուսաբուժության, ռենտգեն, մագնիսառեզոնանսային ախտորոշման և ճառագայթային թերապիայի սենյակների, ինչպես նաև թրթռման/վիբրացիայի (3-րդ կարգի ընդհանուր թրթռման) աղբյուր ունեցող սենյակներին կից, այդ թվում՝ դրանց վերևում կամ ներքևում:
73. Հասարակական շենքերում՝ այդ թվում ԲՍԿ-ների հիվանդասենյակներում թրթռման/վիբրացիայի մակարդակը պետք է համապատասխանի Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2006 թվականի մայիսի 17-ի N533-Ն հրամանով հաստատված N2.2.4-009-06 հիգիենիկ նորմերով (աղյուսակ 7) սահմանված  սահմանային թույլատրելի մակարդակին: 
74. Տարածքները, որտեղ աշխատում են իոնացնող ճառագայթման աղբյուրների հետ, չի թույլատրվում կազմակերպել հղիների կամ երեխաների համար նախատեսված սենյակներին կից: Կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատորիաների նախագծման և կառուցման փուլերում գնահատվում են բոլոր ռիսկերը և վտանգները: Բոլոր լաբորատորիաների մուտքի դռներն ապահովվում են կողպեքներով կամ կողպման այլ հարմարանքներով, լաբորատորիաների մուտքի դռների վրա նշվում են վերջիններիս անվանումները և համապատասխանաբար կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային վտանգի պայմանանշանները՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրամանով հաստատված N3.1.1-032-2016 սանիտարական կանոնների և հիգիենիկ նորմերի: Յուրաքանչյուր լաբորատորիայի մուտքի դռների վրա նշվող այլ տեղեկատվությունը սահմանվում է կենսաանվտանգության ձեռնարկով: Կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատորիաների  տեղակայումը նկուղային կամ որմնախարսխային հարկաբաժիններում պետք է նախատեսվի Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մարտի 19-ի N596-Ն որոշմամբ ամրագրված կարգով հաստատված նախագծային լուծումների առկայությամբ:
75.  Ջրածին սուլֆիդային և ռադոնային լոգանքների համար նախատեսված սենյակները չպետք է տեղադրվեն հիվանդասենյակներին կից: Ռենտգեն սարքավորումներով համալրված սենյակների տեղակայումը «թաց» կետերով սենքերի տակ (լոգասենյակներ, սանհանգույցներ, լվացարաններ և այլն) ըստ հնարավորության առաջարկվում է բացառել: Եթե ​​հատակագծային այլ լուծում հնարավոր չէ, ապա անհրաժեշտ են  ջրամեկուսացման լրացուցիչ  միջոցառումներ:
76.  ԲՍԿ-ների ներքին մակերեսների բնական լուսավորությունն ապահովելու համար նախագծային լուծումներով կարող են նախատեսվել ներքին բակային տարածքներ, իսկ որպես երկրորդ լույս՝ ատրիումներ՝ շենքի ներքին կենտրոնական հատվածում բաց տարածություններ (հատվածներ) տանիքում բացվածքով՝ հաճախ ապակեպատ։
77.  ԲՍԿ-ներում թույլատրվում է պատուհանային բացվածքների ազատ կողմնորոշում հորիզոնի կողմերի համեմատ։ Ինսոլյացիայի նորմատիվ տևողությունը պետք է ապահովվի հիվանդասենյակների ընդհանուր թվի առնվազն 60%-ը։ Հիվանդասենյակների ընդհանուր թվի մեջ չեն մտնում այն սենյակները, որտեղ անհրաժեշտ է կազմակերպել պաշտպանություն ավելորդ ինսոլյացիայից և կտրուկ լուսավորությունից (հետվիրահատական սենյակներ և ծնարաններ, վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքների հիվանդասենյակներ, նորածինների և վաղածինների խնամքի սենյակներ և այլն)։ Ցերեկային ստացիոնարների հիվանդասենյակների համար ինսոլյացիայի տևողությունը չի սահմանափակվում։ Սենյակներում արևային պաշտպանությունը պետք է կատարվի միջապակյա կամ արտաքին շերտավարագույրների միջոցով և այլն, ապահովելով նաև էլեկտրոնային կառավարման հնարավորությունը հիվանդասենյակներից։ Պացիենտների/բուժառուների և բժշկական  անձնակազմի մշտական գտնվելու սենյակներում, որոնք ունեն առավելապես հարավային կողմնորոշում, անհրաժեշտ է կիրառել արևապաշտպան միջոցներ։
78. ԲՍԿ-ների հիվանդասենյակների, վիրահատարանների և հիվանդանոցների այլ բուժական նպատակների սենքերի  (բացի հոգեբուժական և նարկոլոգիական, ախտաբանաանատոմիական բաժանմունքների) ջեռուցման, օդափոխության, օդորակման, սառնամատակարարման, օդի լավորակման համակարգերը պետք է նախատեսվեն  Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի N 83-Ն հրամանով հաստատված  ՀՀՇՆ IV-12.02.01-04 շինարարական նորմերին համապատասխան՝ ըստ նախագծային առաջադրանքների, հաշվի առնելով նաև կլիմայի փոփոխության հետ հարմարվողականության միջոցառումների ապահովման անհրաժեշտությունը:
79. Ախտաբանաանատոմիական բաժանմունքների, հյուսվածքաբանական լաբորատորիաների տեղակայմանը, կառուցվածքին, ներքին հարդարմանը, գույքի և սարքավորումների շահագործմանը, միկրոկլիմային, օդափոխանակությանը, ջրամատակարարմանը և ջրահեռացմանը և սանիտարահամաճարակային ռեժիմին ներկայացվող պահանջները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2012 թվականի հուլիսի 31 N11-Ն հրամանով հաստատված N2-III-3.3.1-026-12 սանիտարահամաճարակաբանական կանոններով և նորմերով: 
80. Ամռան ժամանակահատվածում միջատներից պաշտպանվելու համար ԲՍԿ-ների ախտաբանաանատոմիական բաժանմունքների  պատուհանային բացվածքները (լուսամուտները) պետք է ցանցապատվեն՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2012 թվականի հուլիսի 31 N11-Ն հրամանով հաստատված N2-III-3.3.1-026-12 սանիտարահամաճարակաբանական կանոնների և նորմերի:
81. Պացիենտների/բուժառուների ընդունելությունը կազմակերպելու համար ԲՍԿ-ների շենքերում պետք է նախատեսվեն կահավորված սպասասրահներ։ Սպասասրահները կարող են կազմակերպվել միջանցիք հատվածների լայնացման հաշվին,  միջանցքներին կից գրպանանման խորշերի ստեղծմամբ և այլ նախագծային լուծումներով։
82.  Հիվանդասենյակների մակերեսն ու չափերը պետք է սահմանել՝ հաշվի առնելով պացիենտին/բուժառուին մահճակալի երեք կողմերից մոտեցման հնարավորությունը (կողային և ոտքերի հատվածներից)։ Առողջարանային համալիրներում տվյալ պահանջը չի ներկայացվում։
83. ԲՍԿ-ների ընդհանուր հիվանդասենյակները  պետք է կահավորվեն ոչ ավելի քան 4 մահճակալով՝ բացառությամբ մանկաբարձագինեկոլոգիական, հետվիրահատական, վերակենդանացման և ինտենսիվ բուժման բաժանմունքների հիվանդասենյակների, որտեղ մահճակալների թիվը չպետք է գերազանցի  12-ը՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03- շինարարական նորմերի:
84. Բժշկական միջամտությունների սենյակների տարողունակությունը ցերեկային ստացիոնարներում պետք է լինի 10 տեղից ոչ ավել։ Հոգեբուժական կազմակերպություններում հիվանդասենյակները  պետք է կահավորվեն առավելագույնը 6 մահճակալով:
85. Բժշկական ստացիոնար կազմակերպությունում անհրաժեշտ է ապահովել 1 մահճակալին 1 պացիենտ/բուժառու հարաբերակցություն, մահճակալների միջև 1մ հեռավորություն: Վերականգնողական, նեյրովիրաբուժական, վնասվածքաբանական, այրվածքաբանական, հոգեբանական և սոցիալական աջակցության հիվանդասենյակներում և անվասայլակով տեղափոխվող կամ հաշմանդամություն ունեցող պացիենտների/բուժառուների սենյակներում մահճակալների միջև հեռավորությունը պետք է կազմի՝ առնվազն 1.2մ, մինչև լուսամուտներով պատերը՝   0.9մ:
86. Նախագծման առաջադրանքով ԲՍԿ-ների  շենքում/մասնաշենքում կարող է նախատեսվել կրոնական ծեսի համար հատկացված սենյակ/սենք՝ առավելագույնը  12քմ մակերեսով։
87. ԲՍԿ-ների բաժանմունքներում պացիենտների/բուժառուների համար կարող են նախատեսվել հանգստի սենյակներ՝ համապատասխան կահավորմամբ։ 
88. ԲՍԿ-ների հիվանդասենյակներին կից կամ դրանցում ներկառուցված պետք է նախատեսվեն 4քմ  մակերեսով սանհանգույցներ՝ հարմարեցված և մատչելի տեղաշարժման դժվարություններ կամ հաշմանդամություն ունեցող անձանց  համար: Սանհանգույցի դռները կարող են բացվել դեպի նախամուտք կամ անմիջապես դեպի հիվանդասենյակ:

89. ԲՍԿ-ներում օգտագործվող թթվածնի քանակից ելնելով հեղուկ և գազավորված թթվածնի մատակարարումը կարող է իրականացվել  թթվածնի գազավորման կայանների, 40լ տարողությամբ բալոնների և թթվածնային գեներատորի կիրառմամբ՝ դրանք դիտարկելով որպես թթվածնի մատակարարման աղբյուրներ:  
90. Հրակայունության 3-րդ և ավելի աստիճան ունեցող ԲՍԿ-ների  շենքերից հեռավորությունը մինչև հեղուկ թթվածնի գազավորման կայանի (16տ-ից ոչ ավելի տարողությամբ) պահեստը պետք է սահմանվի առնվազն  9մ: Նմանատիպ պահեստները կարող են նախատեսվել շենքի արտաքին խուլ պատերի դիմաց, առնվազն 1.6մ  բարձրությամբ մետաղական ցանկապատում իրականացնելու և ազատ բետոնյա հարթակում (ասֆալտի կիրառում չի թույլատրվում) դրանք տեղակայելու միջոցով: ԲՍԿ-ներում թթվածնով բալոնները (թույլատրելի քանակը՝ մինչև 10 բալոն ներառյալ, յուրաքանչյուրը 40լ տարողությամբ) պետք է տեղադրվեն հատուկ հրակայուն պահարաններում (զգուշացնող ցուցանակներով), պատուհաններից ու դռներից հորիզոնական և ուղղաձիգ ուղղությամբ առնվազն 4մ հեռավորության վրա: Չի թույլատրվում ազոտի և թթվածնի գերօքսիդների խողովակաշարերի տեղակայում աստիճանավանդակներում և վերելակների սպասասրահներում: Գազամատակարարումը պետք է նախագծվի գործող նորմերին համապատասխան:
91. Թթվածնի արտադրության կազմակերպությունները դասվում են արտադրական/քիմիական օբյեկտների III դասին և պետք է ունենան 300մ սանիտարապաշտպան գոտի՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի փետրվարի 1-ի N06-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-04.01-2024 շինարարական նորմերի:
92. ԲՍԿ-ների շենքերի նախասրահ և սանդղավանդակներ տանող առաջին հարկի մակարդակի բոլոր արտաքին մուտքերում անհրաժեշտ է նախատեսել բնական լուսավորությամբ նախամուտքեր, բացվող դռան չափին գումարած նվազագույնը 0.3մ, առնվազն 1.8մ խորությամբ և լայնությամբ՝ հավասար դռների բացվածքի չափին, գումարած ոչ պակաս 0,3մ կամ նախատեսել ջերմաօդային պատնեշներ՝ ըստ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի N83-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-12.02.01-04 շինարարական նորմերի: Թույլատրվում է արտաքին սանդղավանդակում նախատեսել ջերմամեկուսացված դուռ, առանց հողմարգելի, եթե այն նախատեսված է միայն տարհանման համար:

93. ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի օդային և օդաջերմային պատվարները պետք է նախատեսել նախասրահների արտաքին դռների մոտ, կախված արտաքին օդի հաշվարկային ջերմաստիճանից ու դռան միջով մեկ ժամում անցնող մարդկանց քանակից, օդորակիչներով (կամ այլ տեխնոլոգիական սարքերով) հագեցած սենքերի դռների ու բացվածքների մոտ` համաձայն նախագծային առաջադրանքի: Նախասրահներում արտաքին դռներից, դարպասներից կամ բացվածքներից դեպի սենքեր ներթափանցող օդի խառնուրդի հաշվարկային ջերմաստիճանը պետք է ընդունել ոչ պակաս, քան 120С: Արտաքին դռան մուտքային հարթակի լայնությունը հաճախորդների շարժման ուղղությամբ պետք է լինի դռան բացվող փեղկի լայնության 1,5-ից ոչ պակաս: 
94. ԲՍԿ-ների մարդատար և բեռնատար վերելակների քանակը պետք է սահմանվի հաշվարկով, առնվազն 2-ական նախատեսելու պայմանով: Վերելակներից երկուսը խցով և դռան բացվածքով պետք է ապահովեն պացիենտների/բուժառուների (այցելուների) պատգարակով տեղափոխման պայմանները:

95. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում ներքին մակերեսներում դռների բացվածքները պետք է նախատեսվեն ստորև ներկայացված հարաչափերով՝ ըստ աղյուսակ 4 -ի։
աղյուսակ 4
	Հ/Հ
	Տարածքի անվանում
	Դռան բացվածքի/լայնության նվազագույն նորմատիվ, առնվազն 2մ դռան բարձրությամբ 

	1.
	Հիվանդասենյակներ, ինտենսիվ թերապիայի սենյակներ, վիրահատարաններ, ճառագայթային ախտորոշման սենյակներ/լաբորատորիաներ և այլ տարածքներ, որտեղ ենթադրվում է պացիենտի/բուժառուի տեղափոխումը մահճակալով
	1.2x2.0

	2.
	Վիրակապարաններ, մեկուսարաններ, անցուղիներ, հատուկ դարպասներ, բոքսեր, ծնարաններ, նարկոզի սենյակներ, սանհանգույցներ, հանդերձարաններ, դիակների պահպանման սենյակներ և այլ տարածքներ, որոնք ենթադրում են սայլակով տեղափոխում
	1.1x2.0

	3.
	Լաբորատոր այլ բաժանմունքներ, դրանցում նախատեսված սենքերի դռան բացվածքներ
	1.0x2.0

	4.
	Բժիշկների սենյակներ, ներկառուցված սանհանգույցներ ու այլ տարածքներ
	0.9x2.0

	5.
	Հարկաբաժիններում, հիվանդասենյակներից դուրս, նախատեսված ընդհանուր սանհանգույցներ՝ այդ թվում հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար 
	(0,9-1.0մ)x2.0

	6.
	Բարոսրահներ
	1,4 (երկփեղկանի կամ սահող)

	7.
	Հիվանդասենյակներին կից  կամ ներկառուցված սանհանգույցներ և լոգասենյակներ, ելքեր/բացվածքներ դեպի բաց պատշգամբ, հարմարեցված և մատչելի՝ այդ թվում հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար 
	1.0x2.0


96.  ԲՍԿ-ների սենքերի նվազագույն լայնությունն ընդունվում է՝
1) բժիշկների աշխատասենյակներ՝ 2.7մ,
2) մեկ մահճակալով հիվանդասենյակներ՝ 3.0մ,  

3) փոքր վիրահատարաններ, վիրակապարան, միջամտությունների սենյակ՝ ուրոլոգիական աթոռով, գինեկոլոգիական, ուրոլոգիական, օրթոպեդիկ կաբինետներ՝ 3.2մ,
4) բժշկական միջամտությունների, ռենտգենաֆլյուրոգրաֆիական և ռենտգենաթերապիայի կաբինետներ՝ առնվազն 4մ,
5) վիրահատարաններ, վերակենդանացման սենյակներ և ծնարաններ՝ 5մ,
6) ռենտգեն ախտորոշիչ կաբիներտեր, զննման սենյակներ համապատասխան կահավորմամբ, արտաքին և ներխոռոչային գործիքային ճառագայթային թերապիայի կաբինետներ՝ որոնց համար անհրաժեշտ հարաչափերը սահմանվում են  ելնելով  տեխնիկական սարքավորումների հարաչափերից և այդ սենքերում ազատ տեղաշարժման հնարավորությունից՝ սահմանելով առնվազն 5մ:  

97. ԲՍԿ-ների ախտորոշիչ բաժանմունքների հիվանդասենյակների խորությունը միակողմանի բնական լուսավորության դեպքում նախագծվում է ոչ ավել քան 6մ։ Գինեկոլոգիական, ուրոլոգիական, վիրահատական, օրթոպեդիկ, ուռուցքաբանական, քիթ-կոկորդ-ականջաբանի, բժշկական տարատեսակ միջամտությունների սենքերի, կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատորիաների, արտաքին և ներխոռոչային գործիքային ճառագայթային թերապիայի սենյակների, վիրակապարանների, ակնաբուժական կաբինետների խորությունը՝ առնվազն 5մ, ծնարանների հիվանդասենյակներինը՝ առնվազն 4.5մ, անզգայացման սենքերինը՝ առնվազն 3,5մ։ ԲՍԿ-ների հիվանդասենյակների և ախտորոշիչ սենքերի հարաչափերի՝ երկարության և լայնության հարաբերությունը չպետք է գերազանցի 1.5-ը։

98.  ԲՍԿ-ներում առանձին բաժանմունքների և բժշկական ծառայությունների մատուցման սենքերի միջանցքների լայնությունը պետք է սահմանել. 

1) հիվանդասենյակային և կանանց կոնսուլտացիաների բաժանմունքներում՝ առնվազն 2.4մ,
2) առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական հաստատություններում, դիսպանսերներում, լաբորատոր բաժանմունքներում՝ առնվազն 2.0մ,
3) առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական հաստատություններում, որոնց միջանցքները օգտագործվում են որպես այցելուների սպասասրահներ (աշխատասենյակների միակողմանի դասավորության դեպքում), դիսպանսերների միջանցքներ, ինչպես նաև միջանցքներ վիրահատական բաժիններում, ծնարաններում և վերակենդանացման բաժանմունքներում՝ առնվազն 2.8մ,
4) միջանցքներ, որոնք օգտագործվում են որպես այցելուների սպասասրահներ աշխատասենյակների երկկողմանի դասավորության դեպքում, ինչպես նաև նյադաբանական և օրթոպեդիկ պրոֆիլի վերականգնողական բուժման հիվանդանոցների միջանցքներ՝ առնվազն 3.2մ,
5) պահեստային սենքերի, ստոմատոլոգիական և դեղատնային ծառայությունների մատուցման համար հատկացված շենքի/մասնաշենքի մասնահատվածների միջանքներ՝ առնվազն 1.8մ։
99. ԲՍԿ-ներում դեղատնային ծառայությունների մատուցման (դեղատների կազմակերպման) պահանջները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշմամբ, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2002 թվականի սեպտեմբերի 4-ի N574 հրամանով հաստատված  N2-III-2.2.7 սանիտարական կանոններով:
100. ԲՍԿ-ներում ստոմատոլոգիական ծառայությունների մատուցման/կազմակերպման  պահանջները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2011 թվականի դեկտեմբերի 8-ի N 25-Ն հրամանով հաստատված  N3.1.1-024-2011 սանիտարական կանոններով և նորմերով:
101.  Ծծմբաջրածնային և ռադոնային լոգանքների սենքերը, ճառագայթային թերապիայի սենքերը և աշխատասենյակները, որտեղ գտնվում են իոնացնող ճառագայթումների աղբյուրներ, ռադիոիզոտոպային ախտորոշման լաբորատորիաների սենքերը չեն տեղակայվում հիվադասենյակներին կից (հորիզոնական և ուղղաձիգ)։
102. Ռենտգեն ախտորոշիչ սենյակների (միջամտությունների սենքերի) տեղակայումը չի թույլատրվում նորածինների և հղիների հիվանդասենյակներին կից (հորիզոնական և ուղղաձիգ)։ 

103.  Շենքերի վերջին հարկերում հիվանդասենյակների, վիրահատարանների, վերակենդանացման բաժանմունքների տեղակայման դեպքում, դրանց վրա նախատեսվում է ձեղնահարկ կամ տեխնիկական հարկ:

104.  Շտապ և անհետաձգելի բուժօգնության կազմակերպությունների շենքերում կարող են նախատեսվել ստորգետնյա ավտոկայանատեղիներ՝ տվյալ կազմակերպության ծառայությունը սպասարկող շտապ և անհետաձգելի բուժօգնության ավտոմեքենաների համար:

105.  Ընդունման – զննման բոքսերը, վնասվածքաբանական կետերը, շտապ և անհետաձգելի բուժօգնության կայանները և այլ ծառայությունները չեն տեղակայվում ընդունարանների մուտքերի և շքամուտքերի հիվանդասենյակների պատուհաններից տեսանելի տարածքում:

106.  Տաք կլիմայական գոտում տեղակայված ԲՍԿ-ների շենքերն ու մասնաշենքերը կարող են համալրվել (նախագծվել) ամառային սենքերով (տերասներով/սանդղավանդերով, ծածկապատշգամբներով), որոնց հրակայունության աստիճանը պետք է լինի ավելի ցածր քան հիմնական շենքի հրակայունությունը:
107.  Հոգեբուժական և ուռուցքաբանական հիվանդանոցներում ամառային սենքեր չեն նախատեսվում։
108. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում սանհանգույցները նախատեսվում են բոլոր ստորգետնյա և վերգետնյա հարկաբաժիններում՝ դասակարգված՝ պացիենտների/բուժառուների, այցելուների (այդ թվում` հաշմանդամություն ունեցող անձանց) և բուժանձնակազմի համար: Ընդ որում՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03- շինարարական նորմերի՝ տղամարդկանց և կանանց սանիտարական սարքավորումների քանակը պետք է ընդունել 1:1 հարաբերակցությամբ, եթե նախագծման առաջադրանքով այլ բան նախատեսված չէ:

109. Հասարակական զուգարաններին, այդ թվում ԲՍԿ-ներում տեղակայման ենթակա ստացիոնար սանիտարական հանգույցներին  ներկայացվող պահանջները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության  նախարարի 2009 թվականի ապրիլի 16-ի N06-Ն հրամանով հաստատված N 2-III-2.13 սանիտարական կանոններով և նորմերով, որոնց համաձայն ստացիոնար զուգարանները հարդարվում են հեշտ լվացվող, հարթ և ջրանթափանց նյութերով (կերամիկական և խճաքարե սալիկներով, մարմարի փշրանքով մոզաիկ հատակով և այլն): Հատակի կառուցվածքը ապահովում է հեղուկների հոսքը դեպի կոյուղու ցանցին միացված  հոսակ (տրապ):

110. ԲՍԿ-ների սանիտարական հանգույցները (այդ թվում՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար նախատեսված համապիտանի/ունիվերսալ խցիկներում կամ այլ օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքերում անհրաժեշտ է նախատեսել բռնաձողերով, շրջվող կամ հետ ծալովի նստատեղի տեղադրումով։ Ընդհանուր օգտագործման սանիտարական հանգույցի համապիտանի/ունիվերսալ խցիկը հատակագծում պետք է ունենա՝ առնվազն 1.65մ լայնություն և առնվազն 1.8մ (2.0մ) խորություն։ Խցիկում զուգարանակոնքի մոտ անհրաժեշտ է նախատեսել տարածություն անվասայլակը տեղադրելու համար, ինչպես նաև կախիչներ՝ հագուստի, հենակների և այլ պարագաների համար՝ դռների պարտադիր դեպի դուրս բացման պայմանով։

111. Օրթոպեդիկ, նյարդաբանական, նյադավիրաբուժական բաժանմունքների պացիենտների/բուժառուների համար սանհանգույցների/զուգարանների խցիկների չափերը նախատեսվում են առնվազն 1.65մ x 2.0մ։
112. Անձնակազմի համար սանիտարական սարքավորումների քանակն ընդունվում է՝ 1 սարքավորում՝ 50 տղամարդու և 1 սարքավորում՝ 30կնոջ համար հաշվարկով՝ առնվազն 1-ական սանհանգույց յուրաքանչյուր բաժանմունքում։

113. ԲՍԿ-ների հիվանդասենյակներում սանիտարական հանգույցները համալրվում են զուգարանակոնքով, լվացարանով և լողարանով/ցնցուղով, բռնաձողերով, կանգնակներով, ծալովի նստատեղերով՝ տաք և սառը ջրամատակարարման համակարգերով։
114.  ԲՍԿ-ների բժիշկների աշխատասենյակներում կարող են տեղակայվել լվացարաններ՝ տաք և սառը ջրամատակարարմամբ՝ ըստ նախագծային առաջադրանքի: 

115.  ԲՍԿ-ներում հարկաբաժինների միջև հաղորդակցությունն ապահովվում է աստիճանավանդակների և վերելակների միջոցով, որոնց քանակը որոշվում է տեխնոլոգիական առաջադրանքով: 
116. ԲՍԿ-ի վերելակների հորանները պետք է տեղակայել հիվանդասենյակներից, բժշկական և ախտորոշիչ սենյակներից  առնվազն 6մ հեռավորության վրա: Հեռավորությունը կարող է կրճատվել աղմուկի և թրթռման/վիբրացիայի թույլատրելի մակարդակի ապահովման դեպքում։ 
117. Վերելակներից բացի կարող են նախագծվել նաև շարժասանդուղքներ:
118. ԲՍԿ-երի միջանցքների երկայնքով միջանցքի անհրաժեշտ հատվածներում կարող են  տեղադրվել հորիզոնական բազրիքներ՝ երկու կողմերում՝ հատակից մինչև 0,85 մ-ից մինչև 1,1 մ բարձրության վրա։ Բազրիքը պետք է ամրացվի ներքևից:

119. ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի երկրաշարժադիմացկունության վերաբերյալ նորմատիվ պահանջները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 28-ի  N 102-Ն հրամանով հաստատված շինարարական նորմերով, որոնց համաձայն՝  ԲՍԿ-ների շենքերում ծածկերն իրականացվում են միայն մոնոլիտ երկաթբետոնե կոնստրուկցիաներով, իսկ   միջնոր​մները՝  գիպսաստվարաթղթե սալերով: Ընդ որում՝ միջնորմների տեխնոլոգիական լուծումները՝ ձայնամեկուսացման, ջերմամեկուսացման, կրող կոնստրուկցիաների բեռնվածքների տեսակարար կշռի ապահովման մասով պետք է հիմնավորվեն նախագծային լուծումներով և հաշվարկներով: ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի երեսարկումը  թույլատրվում է իրականացնել միայն կախովի ճակա​տային թեթև տարրերով: ԲՍԿ-ների շենքերի և մասնաշենքերի հարկերի թիվը չպետք է գերազանցի երեքը, եթե  տվյալ շենքերն ու մասնաշենքերը նախատեսված են միայն ստացիոնար բուժման ծառայությունների կազմակերպում իրականացնելու (մահճակալային համալրումով) համար: Հարկերի քանակի ավելացումը հնարավոր է հատուկ տեխնիկական պայմանի առկայության պարագայում: 
120. ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի կրող համակարգը պետք է իրականացնել շրջանակակապային կամ միաձույլ պատային համակարգերով (շրջանակային համակարգը չի թուլատրվում):
8. ԲՆԱԿԱՆ ԵՎ ԱՐՀԵՍՏԱԿԱՆ ԼՈՒՍԱՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆ
121.    ԲՍԿ-ների հիվանդասենյակային բաժանմունքների և դիսպանսերների միջանցքներում նախատեսվում է կողաճակատային և կողային բնական լուսավորություն:

122. ԲՍԿ-ների ախտորոշիչ և օժանդակ բաժանմունքների միջանցքներում անհրաժեշտ է նախատեսել կողաճակատային կամ կողային բնական լուսավորություն։

123. Առանց բնական լուսավորության կարող են նախատեսվել ԲՍԿ-ների սանիտարական ստուգման կետերը և այն սենքերը, որոնցում տեխնոլոգիական գործընթացները պահանջում են մթնեցում կամ չեն պահանջում բնական լուսավորություն,այդ թվում՝ զուգարանները, ցնցուղարանները՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03- շինարարական նորմերի:
124. ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի հիվանդասենյակների, բուժանձնակզմի աշխատասենյակների, մեկուսարանների, կենսաքիմիական մանրէաբանական, հյուսվածքաբանական և բջջաբանական լաբորատորիաների, այլ սենքերի բնական և արհեստական լուսավորության նորմատիվային ցուցանիշները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության  կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի  2014 թվականի N56-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 22-03-2017 շինարարական նորմերով:
125. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում օգտագործվող լուսատուները (լուսավորման սարքերը) պետք է ընտրվեն էներգախնայողության և էներգաարդյունավետության նորմատիվային պահանջներին համապատասխան՝ ղեկավարվելով   Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2021 թվականի հունվարի 21-ի N77 -Ն որոշման պահանջներով։
9. ՆԵՐՔԻՆ ՀԱՐԴԱՐՈՒՄ
126.  Բժշկական և տեխնոլոգիական գործընթացներն ապահովելու նպատակով բժշկական օգնության, ախտորոշման և օժանդակ տարածքների պատերի և միջնորմերի մակերեսները պետք է լինեն հարթ, խոնավ մաքրման և ախտահանման համար հարմարեցված՝ արդի և բարձրորակ երեսպատման շինարարական նյութերի օգտագործմամբ: Սենյակներում տեղակայվող լազերային սարքավորումները, սենյակների պատերն ու առաստաղները պետք է լինեն լույս կլանող։

127. Չի թույլատրվում կերամիկական սալիկներով պատել հատակները, միջնորմերը և պատերը այն սենքերում, որտեղ նախատեսվում է էլեկտրալուսային բուժում։
128. Չոր ռեժիմով աշխատող բժշկական և ախտորոշման սենյակների պատերը և առաստաղները (հիվանդասենյակներ, բժիշկների սենյակներ, ախտորոշման և ֆիզիոթերապևտիկ սենյակներ և այլն) հարդարվում են ակրիլային կամ սիլիկատային ջրալուծվող ներկերով կամ այլ նյութերով, որոնք ենթարկվում են խոնավ մաքրման և ախտահանման։ Շինարարական նյութերի ընտրությունը պետք է իրականացվի վերջիններիս գործարանային տեխնիկական բնութագրերին, գործող ստանդարտներին համապատասխան: ԲՍԿ-ների բաժանմունքների միջանցքների հարդարվող պատերի անկյունային հատվածներում և այցելուների հաճախակի հպման հատվածների երկայնքով պետք է տեղադրվեն եզրաձողեր/անկյունաձողեր՝ պատերը վնասվելուց պաշտպանելու համար։
129. Սարքավորումների՝ գիպսաստվարաթղթե պատերին կամ թեթև միջնորմերին միացման մասերում (լվացարաններ, բռնակներ, պահարաններ և այլն) պետք է նախատեսել դրանց տեղային ամրացումը։
130. Ընթացիկ խոնավ մաքրման կամ ընթացիկ ախտահանման ենթարկվող սենյակների պատերի (վիրաբուժարան, վիրակապարան, ծննդօգնության սենյակներ, նախավիրահատարաններ, անեսթեզիայի, բժշկական միջամտությունների սենյակներ և այլ նմանատիպ տարածքներ), երեսպատման, հարդարման նյութերը պետք է ընտրվեն` ելնելով տվյալ սենքի շահագործման ռեժիմից և  նշանակությունից։ Բոլոր տարածքներում հատակը պետք է ունենա չսահող ծածկույթ։ ԲՍԿ-ներում առաջարկվող հատակների տեսականին սահմանված է Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի հունվարի 5-ի N02-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-04.05-2024 շինարարական նորմերով, որոնցով բացառվում է  ԲՍԿ-ներում հատակի տեքստիլային ծածկույթի օգտագործումը:
131.  Պատերի և հատակների (այդ թվում` լցնովի) միացման հատվածը ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի ներքին մակերեսներում պետք է ունենա կլորացված կտրվածք և լինի հերմետիկ։ Վինիլային հատակի օգտագործման պարագայում վինիլի եզրերը պետք է պատերով բարձրացվեն շուրջ 10սմ բարձրության վրա և թաքցվեն շրիշակի տակ։ Վինիլի շերտերի միջև կարերը պետք է հերմետիկ միացված լինեն։ Հատակի ծածկույթներում կարերի լցումը պետք է կատարվի պոլիմերային էլաստիկ բաղադրությամբ նյութով՝ կարի լայնությունից ոչ ավելի խորությամբ: Լցման բարձրությունը սահմանափակելու համար պետք է օգտագործվի փրփրապոլիստիրոլ կամ փրփրեցված փրփրապոլիէթիլեն՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի հունվարի 5-ի N02-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-04.05- 2024 շինարարական նորմերի :
132. Հատակները՝ ճառագայթային և ռադիոնուկլիդային ախտորոշման ու ճառագայթային թերապիայի (բացի ռենտգեն-վիրահատաններից), ֆիզիոթերապիայի, մանրէազերծման բաժանմունքներում, որտեղ տեղադրվում են մանրէազերծող և լվացող սարքեր, պետք է պատրաստված լինեն հակաստատիկ նյութերից։ Աշխատանքային սենյակներում, որտեղ առկա են բաց ռադիոնուկլիդային աղբյուրներ, հատակները պետք է ծածկված լինեն թույլ ներծծող նյութերով։ Ծածկույթի առանձին շերտերի միջև կարերը պետք է լինեն մինիմալ, հնարավոր է դեզակտիվացնող կարծրացող նյութերից պատրաստված անկար ծածկույթ։
133. Կրիոպահեստների (կրիոպահոցներ, սենքեր՝ գերցածր ջերմաստիճանների ապահովման համար կազմակերպված) հատակի ծածկը պետք է լինի ամուր, ոչ ծակոտկեն, փոշի չառաջացնող, ջերմակայուն նյութերից, որոնք դիմանում են ջերմաստիճանի կտրուկ փոփոխությանը, ցածր ջերմաստիճաններին (մինչև -200oC), պահեստի հենասյուների ճնշմանը, ապահովում են դրանց ազատ տեղաշարժը (ԳՕՍՏ 27180-2001` կերամիկական, քարե սալեր, հատուկ պլաստիկ ծածկեր և այլն)։
134.  Միջանցքներում և նախասրահներում մեխանիկական ազդեցության հանդեպ հատակը պետք է լինի կայուն (բարձրորակ վինիլ, կերամագրանիտ, սալիկ, լցնովի հատակ և այլն)։
135.  Հիվանդասենյակներում, վերակենդանացման, վիրահատական, բուժական և ախտորոշման բաժանմունքներում, բաժանմունքների միջանցքներում հատակները պետք է ունենան բարձր ջերմամեկուսացում և աղմուկը կլանող հատկություն։ 
136. ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի սենքերում պետք է ապահովվեն թափանցող աղմուկի առավելագույն և համարժեք ձայնի մակարդակների, հաճախականությունների օկտավային շերտերի ձայնային ճնշման մակարդակների թույլատրելի ցուցանիշները, որոնք սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2002 թվականի մարտի 6-ի N138 հրամանով հաստատված  N2-III-11.3 սանիտարական նորմերով:
137. Հիդրոթերապիայի և ցեխաբուժության սենյակներում հատակները պետք է լինեն չսահող կերամիկական սալիկներից կամ նմանատիպ նյութերից։ Օդափոխության խցիկներում հատակները պետք է ունենան փոշի չառաջացնող ծածկույթ։
138. Ռադիոթերապիայի սենյակներում, վիրահատարաններում, անեսթեզիայի, վերակենդանացման սրահներում, ինտենսիվ թերապիայի սենյակներում և հետվիրահատական հիվանդասենյակներում հատակը պետք է ունենա հաղորդիչ հիմք, որը կապահովի անհրաժեշտ հոսանքահեռացնող հատկություններ։ Որպես ծածկի հիմք կարող է նախատեսվել պղնձե ժապավենի տեղադրում տարածքների պարագծով, որը միացված կլինի լրացուցիչ հավասարեցման պոտենցիալների դողով։
139. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում կարող են նախատեսվել հերմետիկ կառուցված կախովի առաստաղներ ներկառուցված լուսատուներով՝ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2014 թվականի մարտի 17-ի  N95-Ն հրամանով հաստատված  ՀՀՇՆ21-01-2014  շինարարական նորմերի պահանջներն ապահովելու պայմանով, որոնց համաձայն՝ ծածկերի և վերնածածկերի հրակայունության սահմանը բարձրացնելու նպատակով օգտագործվող կախովի առաստաղներն ըստ հրդեհային վտանգավորության պետք է համապատասխանեն այդ ծածկերին և վերնածածկերին ներկայացվող պահանջներին: Տարհանման ուղիներում և սենքերում կախովի առաստաղների հիմնակմախքը անհրաժեշտ է իրականացնել չայրվող նյութերից: Կախովի առաստաղներով սենքերում հակահրդեհային միջնորմերը պետք է բաժանեն դրանցից վեր գտնվող տարածությունը: Կախովի առաստաղների հետևի տարածությունում չի թույլատրվում նախատեսել այրվող գազերի, փոշեօդային խառնուրդների, հեղուկների և նյութերի տեղափոխման անցուղիներ և խողովակաշարեր: Չի թույլատրվում նախատեսել կախովի առաստաղներ <Ա> և <Բ> հրդեհային վտանգավորության կարգ ունեցող սենքերում:
140. Վիրահատական բլոկների, վիրակապարանների համար առաջարկելի են լատեքսային  ներկանյութեր բաց երանգներով առավելապես սառը գույներ (երկնագույն, կապույտ և այլն), մանկական հիվանդասենյակների և բժիշկների աշխատասենյակների համար՝ բաց երանգներով ներկանյութերի տաք գույներ։
141. Կենսաբանական, կենսաքիմիական և կլինիկական (քիմիական և ճառագայթային) լաբորատորիաների ներքին հարդարմանը և կահավորմանը ներկայացվող պահանջները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրամանով հաստատված N 3.1.1-032-2016 սանիտարական կանոններով և հիգիենիկ նորմերով:
10. ԸՆԴՈՒՆԱՐԱՆՆԵՐ, ԴՈՒՐՍԳՐՄԱՆ ՍՐԱՀՆԵՐ, ՄԵԿՈՒՍԱՐԱՆՆԵՐ (ԲՈՔՍԵՐ),  ՎՆԱՍՎԱԾՔԱԲԱՆԱԿԱՆ ԿԵՏԵՐ
142. Պացիենտների/բուժառուների ընդունման և դուրսգրման բաժանմունքների հիմնական գործառույթներն են.

1) պացիենտի/բուժառուների գրանցում/հերթագրում,
2) նախնական բժշկական զննում, ախտորոշում,
3) ստացիոնար կամ ամբուլատոր բուժման անհրաժեշտության որոշում,
4) բուժօգնության ցուցաբերում,

5) ոչ վարակիչ բաժանմունքներում հոսպիտալացվող պացիենտների սանիտարական մշակում` վարակազերծում,

6) վարակիչ հիվանդությունների ներթափանցման ու տարածման կանխարգելմանն ուղղված միջոցառումների ապահովում,

7) այլ բժշկական հաստատություններում բուժման կարիք ունեցող պացիենտների տեղափոխման կազմակերպում,

8) պացիենտների դուրսգրում և տեղեկանքների, եզրակացությունների տրամադրում և այլն:
143. ԲՍԿ-ներում նախատեսվում է ընդունարան՝ պացիենտների տեսակավորման (տրիաժ), զննման, անհրաժեշտության դեպքում` առաջին և անհետաձգելի բուժօգնության ցուցաբերման համար: ԲՍԿ-ների ընդունարանում պացիենտի բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման ընթացակարգը հաստատված է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2019 թվականի հոկտեմբերի 18-ի N 44-Ն հրամանով:
144. ԲՍԿ-ներում՝ մանկական, մանկաբարձական, գինեկոլոգիական (մանկաբարձական առանձնաշենքում, ծննդատանը), ինֆեկցիոն հիվանդությունների, մաշկավեներոլոգիական, տուբերկուլոզի, հոգեբուժական (հոգեսոմատիկ) բաժանմունքների համար ընդունման և դուրսգրման սրահները պետք է նախատեսվեն առանձնացված:

145. ԲՍԿ-ների մյուս բաժանմունքների ընդունարանները կարող են նախատեսվել որպես ընդհանուր և տեղակայվել ԲՍԿ-ի գլխավոր կամ ամենաշատ մահճակալներով  համալրված  մասնաշենքում:
146. Ինֆեկցիոն ԲՍԿ-ներում կամ բաժանմունքներում պացիենտների/բուժառուների ընդունման համար նախատեսվում են ընդունման-զննման բոքսեր, որոնց քանակը կախված է կազմակերպության մահճակալների քանակից: Մինչև 60 մահճակալի համար նախատեսվում է  2 բոքս, 61-100-ի համար` 3 բոքս, 101 և  ավելի մահճակալի դեպքում՝  մահճակալների թվի 3%-ի չափով:
147. Ինֆեկցիոն բնույթի ԲՍԿ-ներում, կամ ԲՍԿ-ների ինֆեկցիոն բաժանմունքների  պացիենտների/բուժառուների ընդունման և դուրսգրման համար մուտքերը, աստիճանավանդակները ու վերելակները պետք է լինեն առանձնացված: 

148. Մանկական հիվանդանոցներում (ԲՍԿ-ներում) անհրաժեշտ է ապահովել ընդունման-զննման հիվանդասենյակների (մեկուսարան/բոքսեր) առկայությունը, որոնց քանակը սահմանվում է թերապևտիկ և վիրաբուժական մահճակալների քանակին համապատասխան.
1) թերապիա` 2%,

2) վիրաբուժություն՝ 4%,
3) մեկուսացման և ախտորոշիչ հիվանդասենյակները (մեկուսարան/բոքսեր) կարող են սահմանվել մահճակալների քանակի 5%-ի չափով, ախտորոշիչ հիվանդասենյակները՝ մահճակալների մինչև 3%-ի չափով։
149. Մանկաբարձական ստացիոնարում (բաժանմունք) ծննդկանի և հղիների համար նախատեսված զննման և սանիտարական մշակման համար առանձնացված սենյակները կարող են լինել ընդհանուր՝ ֆիզիոլոգիական և հղիության ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքների և առանձին՝ օբսերվացիոն և գինեկոլոգիական բաժանմունքների համար: Այս բաժանմունքներում պացիենտների տեղաշարման տարածքները՝ ներառյալ աստիճանավանդակներն ու վերելակները, պետք է մեկուսացված լինեն միմյանցից:

150. ԲՍԿ-ների մանկաբարձական և գինեկոլոգիական բաժանմունքների սենքերի ներքին հարդարման համար օգտագործվող շինանյութերը պետք է ընտրվեն՝ հաշվի առնելով  սենքերի գործառնական/ֆունկցիոնալ նշանակությունը՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2009 թվականի մարտի 27-ի N03-Ն հրամանով հաստատված  N3.1.3-011-09 սանիտարական նորմերի և հիգիենիկ նորմատիվների:
151. Ընդունարանների, մասնագիտացված հիվանդասենյակների (մեկուսարան/բոքս՝ թողարանային (շլյուզային), կիսաբոքս, անհատական կամ մելցերյան՝ ըստ առաջադրանքի) և վնասվածաքաբանական սենքերի առաջարկելի  մակերեսները ներկայացված են ըստ աղյուսակներ 5-ի, 6-ի  և 7-ի։ 

աղյուսակ 5  

	Հ/Հ
	Տարածքի անվանումը
	Մակերես( քմ

	
	
	ԲՍԿ հզորություն (մահճակալներ)

	
	
	Մինչև 100
	101- 200
	201- 300
	301- 400
	401- 500
	501- 600

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1)
	Նախասրահ-սպասասրահ

ա. մանկական և մանկաբարձական հիվանդանոցներ և բաժանմունքներ
	12
	18
	30
	42
	53
	65

	
	բ. այլ բաժանմունքներ
	12
	14
	24
	34
	43
	54

	
	գ. նախասրահի սանհանգույցներ
	3
	3
	3(2
	3(2
	3(2
	3(2

	
	դ. տեղեկատու
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	2)
	Մատենավարման բաժին
	-
	-
	8
	8
	8
	8

	3)
	1 մահճակալով  մեկուսարան (բոքս) (թողարանային և դիագնոստիկ)

ա. մանկական հիվանդանոցներում 
	
	
	27
	
	
	

	
	բ. այլ հիվանդանոցներում
	
	
	22
	
	
	

	4)
	Հետազննման սենյակ
ա. առանց գինեկոլոգիական աթոռի
	
	
	12
	
	
	

	
	բ. գինեկոլոգիական աթոռով
	
	
	18
	
	
	

	5)
	Սանիտարական սենք
ա. հանդերձարան
	
	
	6
	
	
	

	
	բ. լոգարան ցնցուղով
	
	
	12
	
	
	

	
	գ. հագնվելու սենյակ
	
	
	6
	
	
	

	
	դ. լոգարան հանդերձարանով 
	
	
	12
	
	
	

	6)
	Ծննդկանի և հղիների սանիտարական մշակման համար նախատեսված սենքեր/սենյակներ (ծննդատներում և մանկաբարձական ստացիոնարում)
	16
	16
	16
	16
	16
	16

	7)
	Գործառնական  ընթացակարգի/պրոցեդուրայի սենյակ
	
	
	12
	
	
	

	8)
	Վիրակապարան
	-
	-
	-
	22
	22
	22

	9)
	Գործառնական  ընթացակարգի/պրոցեդուրայի սենյակ-վիրակապարան
	-
	22
	22
	-
	-
	-

	10)
	Ռենտգեն ախտորոշման սենյակ
	ըստ բաժանմունքի 

	11)
	Շարժական ռենտգեն սարքի պահման սենյակ և ֆոտոլաբորատորիա
	10+8
	10+8
	10+8
	10+8
	-
	-

	12)
	Շտապ վիրահատությունների համար նախատեսված վիրահատարան

ա. վիրահատարան
	-
	-
	-
	36
	36
	36

	
	բ. նախավիրահատարան
	-
	-
	-
	10
	10
	10

	
	գ. մանրէազերծման սենյակ (մանրէազերծման 1 սարքի համար)
	-
	-
	-
	10
	10
	10

	
	դ. գիպսի և գիպսե վիրակապերի պահման սենյակ
	
	
	-
	-
	-
	6

	13)
	Անհետաձգելի հետազոտությունների լաբորատորիա
	-
	-
	-
	12-18
	12-18
	12-18

	14)
	Էնդոսկոպիկ հետազոտության սենյակ
	ըստ բաժանմունքի

	15)
	Տարածքներ՝

ա. անոթների լվացման և ախտահանման, մոմլաթերի լվացման և չորացման համար,
	-
	-
	-
	8
	8
	8

	
	բ. մաքրող և ախտահանող պարագաների պահման սենքեր
	-
	-
	4
	4
	4
	4

	16)
	Բաժանմունքի ղեկավարի աշխատասենյակ
	-
	-
	10
	10
	10
	10

	17)
	Հերթապահ բժշկի աշխատասենյակ
	-
	-
	-
	-
	-
	10

	18)
	Ավագ բուժքրոջ սենյակ 
	-
	-
	-
	-
	10
	10

	19)
	Սանիտարական անձնակազմի համար
	-
	3
	3
	3
	3
	3

	20)
	Անձնակազմի աշխատասենյակներ
	-
	8
	8
	8
	8
	8

	21)
	Ընդունման-զննման բոքս՝

ա. ինֆեկցիոն հիվանդանոցներում
	
	
	16
	
	
	

	
	բ. մանկական ինֆեկցիոն հիվանդանոցներում և բաժանմունքներում
	
	
	22
	
	
	

	
	գ. մանկական ոչ ինֆեկցիոն հիվանդանոցներում և բաժանմունքներում (սանիտարական ախտահանմամբ)
	
	
	27
	
	
	

	22)
	Մաքուր սպիտակեղենի պահեստ (մանկական ոչ վարակիչ, ինֆեկցիոն հիվանդանոցների, ծննդատների և մանկաբարձական բաժանմունքների ընդունարաններում)
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	23)
	Սանիտարական կետ ինֆեկցիոն և մանկական ոչ ինֆեկցիոն հիվանդանոցների ընդունարանների անձնակազմի համար
ա. հանդերձարան 
	4
	4
	4
	4
	6
	6

	
	բ. լոգասենյակ՝ հանդերձարանով
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	24)
	ԲՍԿ-ն սպասարկող տրանսպորտային միջոցների հսկողության սենքեր (ինֆեկցիոն հիվանդանոցներում և բաժանմունքներում առանձին մուտքով, 200 և ավելի մահճակալ ունեցող մանկական ոչ վարակիչ հիվանդանոցներում)
	
	
	10
	10
	10
	10

	25)
	Վարակված սպիտակեղենի և անկողնային պարագաների պահպանման տարածք (ինֆեկցիոն հիվանդանոցների և բաժանմունքների  ընդունարաններ՝ առանձին մուտքով)
	4
	4
	6
	6
	6
	6

	26)
	Ծննդկանների և հղիների ընդունման կետ/սենք (ծննդատների և հիվանդանոցների մանկաբարձական բաժանմունքների ընդունարանների համար)
	14
	14
	14
	14
	14
	14

	27)
	Հիվանդասայլակների պահման տարածք
	4
	4
	4
	4
	6
	6


Ընդունարանին, վնասվածքաբանական կետերին կից մասնագիտացված բոքսերի համար առաջարկվող (նվազագույն) մակերեսներ
Աղյուսակ 6
	Հ/Հ
	Տարածքի/սենքի անվանումը
	Մակերես, քմ

	1
	2
	3

	1.
	Ռենտգեն-հետազոտության սենք
	2

	
	Բոքսի արտաքին նախամուտք
	

	2.
	Օդային միջավայրերի տարանջատում բաժանմունքից դեպի բոքս
	2

	3.
	Սպասասրահ (արտաքին մուտքով)
	10

	4.
	Սպասասրահի սանհանգույց / հաշմանդամություն ունեցող անձի համար առանձնացված սանհանգույց
	3/ըստ նորմերի

	5.
	Գործառնական ընթացակարգի/պրոցեդուրայի սենյակ
	48

	6.
	Կառավարման սենյակ
	10

	7.
	Ֆոտոլաբորատորիա
	10

	8.
	Բժշկի աշխատասենյակ
	10

	9.
	Բարիումի պատրաստման խցիկ
	4

	10.
	Վիրահատական բոքս
	2

	
	Բոքսի արտաքին նախամուտք 
	

	11.
	Օդային միջավայրերի տարանջատում բաժանմունքից դեպի բոքս
	2

	12.
	Սպասասրահ (արտաքին մուտքով)
	10

	13.
	Սպասասրահի պետքարան
	3

	14.
	Նախավիրահատարան
	15

	15.
	Մանրէազերծման/ստերիլիզացիայի սենյակ
	6

	16.
	Վիրահատարան
	36

	17.
	Վիրակապարան
	22

	18.
	Անձնակազմի համար նախատեսված հատուկ  սանիտարական կետ
	5

	19.
	Վերակենդանացման բոքս
	2

	
	Բոքսի արտաքին նախամուտք
	

	20.
	Օդային միջավայրերի տարանջատում բաժանմունքից դեպի բոքս
	2

	21.
	Նախավիրահատարան
	18

	22.
	Վերակենդանացման սենյակ
	36

	23.
	Ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունք
	13

	24.
	Ծննդարանի բոքս
	

	
	Բոքսի արտաքին նախամուտք
	2

	25.
	Սանիտարական կետ ծննդկանների համար
	12

	26.
	1 մահճակալով ծնարան նորածնի խնամքի համար հարմարանքով
	30

	27.
	Նախապատրաստման սենյակ ցնցուղով անձնակազմի համար
	4

	28.
	Վնասվածքաբանական կետ
	Վնասվածքաբանական կետում միաժամանակ գտնվող այցելուներից յուր․  1,2, բայց ոչ պակաս, քան 18.

	
	Նախասրահ-հանդերձարան
	

	29.
	Վնասվածքաբանի զննման հիվանդասենյակ
	18

	30.
	Գիպսակապարան
	22

	31.
	Ասեպտիկ վիրակապարան
	22

	32.
	Սեպտիկ վիրակապարան
	22

	33.
	Գիպսակապերի պատրաստման և պահման սենյակ (1 սարքի համար)
	10

	34.
	Նախավիրահատարան
	12

	35.
	Փոքր վիրահատարան
	22

	36.
	Ախտահանման սենյակ
	10

	37.
	Սենյակ պացիենտների ժամանակավոր կեցության համար (2 բազմոց)
	12

	38.
	Պացիենտի/բուժառուի համար 1 զուգարանակոնքով և լվացարանով սանհանգույց / հաշմանդամություն ունեցող անձի համար առանձնացված սանհանգույց 
	3/ըստ նորմերի

	39.
	Վնասվածքանական բաժանմունքի բաժնի վարիչի սենյակ
	12

	40.
	Հանդերձարան պացիենտների համար
	8

	41.
	Անեսթեզիոլոգիական սարքավորումների պահեստարան
	12

	42.
	Անձնակազմի սենյակ
	10


	43.
	Անձնակազմի համար 1 զուգարանակոնքով և լվացարանով սանհանգույց/ հաշմանդամություն ունեցող անձի համար առանձնացված սանհանգույց
	3/ըստ նորմերի

	44.
	Ռենտգեն սենյակ
	համապատասխան բաժնի համաձայն


Դուրսգրման սրահների/սենքերի համար առաջարկվող (նվազագույն) մակերես

Աղյուսակ 7
	Հ/Հ
	Տարածքի անվանումը
	Մակերես( քմ

	
	
	ԲՍԿ հզորությունը (մահճակալներ)

	
	
	Մինչև 100
	101-ից 200
	201-ից 300
	301-ից 400
	401-ից

500
	501-ից 600

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Բուժքույրերի սենյակ
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	2.
	Հանդերձախցիկ, հանդերձապահարան
	3(2
	3(2
	3(3
	3(4
	3(5
	3(6

	
	
	6
	6
	9
	12
	15
	18

	3.
	Դուրսգրվող պացիենտների սպասասրահ
	12
	12
	12
	12
	12
	12

	4.
	Ծննդատներից և մանկաբարձական բաժանմունքներից նորածինների և ծննդկանների դուրսգրման սրահ՝
	
	
	
	
	
	

	
	1) ֆիզիոլոգիայի բաժանմունք և հղիության ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունք
	12
	12
	12
	12
	12
	12

	
	2) օբսերվացիոն բաժանմունք
	12
	12
	12
	12
	12
	12

	
	3) գինեկոլոգիական բաժանմունք
	12
	12
	12
	12
	12
	12

	5.
	Դուրսգրման սրահ՝
	
	
	
	
	
	

	
	1) ինֆեկցիոն բաժանմունքների պացիենտների/բուժառուների համար (յուր-ում 1 լոգախցիկ)
	
	
	
	
	
	

	
	2) մասամբ բոքսի պացիենտ/բուժառու համարվող 
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	
	3) հիվանդասենյակի 
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	
	4) ինֆեկցիոն բաժանմունքների պացիենտի/բուժառուի համար (առանց լոգախցիկի)
	
	
	
	
	
	

	
	5) բոքսի պացիենտ/բուժառու համարվող
	8
	8
	8
	8
	8
	8


11.  ՀԻՎԱՆԴԱՍԵՆՅԱԿԱՅԻՆ ՊԱԼԱՏԱՅԻՆ ԲԱԺԱՆՄՈՒՆՔՆԵՐ
152. Հիվանդասենյակային բաժանմունքների հիմնական խմբերն են՝
1) ոչ ինֆեկցիոն բաժանմունքներ (մեծահասակների և երեխաների համար),

2) ինֆեկցիոն բաժանմունքներ,

3) մանկաբարձական բաժանմունքներ։ 

153. ԲՍԿ-ների 60 և ավելի մահճակալ ունեցող մանկական բաժանմունքները և մանկաբարձական բաժանմունքները կարող են տեղակայվել մեկ շենքային համալիրում (առանձին ելումուտի ապահովմամբ) կամ առանձին մասնաշենքերում: Ինֆեկցիոն և տուբերկուլոզի բաժանմունքները պետք է տեղակայվեն բացառապես առանձին շենքերում։ 

154.  Հիվանդասենյակային բաժանմունքները, բացի հիվանդասենյակները հիմնականում համալրվում են  բժշկական անձնակազմի աշխատասենյակներով, բուժական և ախտորոշիչ սենյակներով, սննդի կազմակերպման, բուժքույրների տեղակայման և տեխնիկական սպասարկման սենքերով, միջանցիկ հատվածներով։ 

155.  Մասնագիտացված բուժօգնության առանձին բաժանմունքների հիվանդասենյակները նախատեսվում են <մեկուսացված>` տվյալ բաժանմունքին բնորոշ հիվանդություններով պացիենտների/բուժառուների շուրջօրյա բուժօգնության և սպասարկման համար:
156. Բաժանմունքում մահճակալների թվաքանակը սահմանվում է ըստ նախագծման առաջադրանքի և բաժանմունքի գործառնական նշանակության՝  10-30-ի  չափով։ Մահճակալների թվաքանակի փոփոխությունը կարող է վերանայվել և հիմնավորվել նախագծային լուծումներով:
157. Ոչ վարակիչ հիվանդությունների հիվանդասենյակային բաժանմունքները կարող են դասակարգվել, որպես հատուկ՝ հոգեբուժական, նարկոլոգիական, մաշկավեներոլոգիական և այլ բաժանմունքների։
158. Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2022 թվականի հունվարի 4-ի N01-Ն հրամանով հաստատված պահանջների՝ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող պացիենտների/բուժառուների համար նախատեսված հիվանդասենյակները պետք է համալրվեն արդի կահավորումով, սանհանգույցով և լոգասենյակով, ջեռուցման, օդափոխության, օդորակման, բնական և արհեստական լուսավորության համակարգերով և այլն: Հիվանդասենյակները պետք է առանձնացվեն տղամարդկանց, կանանց և երեխաների համար, ընդ որում երեխաները բժշկական օգնությունը և սպասարկումը ստանում են առանձնացված բաժանմունքում: Հիվանդասենյակում հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձին տրամադրվում է բավարար կեցության անհրաժեշտ տարածք՝ մեկ մահճակալի հաշվով առնվազն 4-6քմ, բացառությամբ բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրման անհետաձգելի դեպքերի: Անկողնային վիճակում գտնվող հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի հիվանդասենյակում պետք տեղադրվի բազմաֆունկցիոնալ մահճակալ, հակապառկելախոցային ներքնակ, շարժական զուգարանակոնք կամ շարժական զուգարան-սայլակ, ինչպես նաև կողասեղանիկ` սնվելու պատշաճ պայմաններն ապահովելու նպատակով: Լոգասենյակներում տեղադրվում են լոգախցիկներ կամ ցնցուղներ՝ միմյանցից  բաժանող միջնապատով,  սանհանգույցներն առանձնացվում են միջնապատերով կամ խցիկներով:  
159. Հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի բացօթյա զբոսանքի համար անհրաժեշտ է նախատեսել  վատ եղանակային պայմաններից պաշտպանելու համար պատշաճ ծածկերով ընդարձակ տարածք: ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում հանգիստն ապահովելու համար առանձնացվում է հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի հասանելի հատվածում հանգստի գոտի՝ կահավորված բազմոցով, աթոռներով, սեղաններով, հեռուստացույցով, սեղանի խաղերով և զբաղմունքի/ժամանցի այլ միջոցներով, երեխաների համար՝ խաղասենյակներով՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2022 թվականի հունվարի 4-ի N01-Ն հրամանով հաստատված պահանջներին համապատասխան:
160. Առանձնացված, մեկ մահճակալով հիվանդասենյակները (բոքսերը) նախատեսվում են  մահճակալների ընդհանուր թվաքանակի շուրջ 20%-ի չափով, 2 մահճակալ ունեցող հիվանդասենյակների թվաքանակը՝ շուրջ 50%՝ ըստ նախագծման առաջադրանքի:
161. Ինֆեկցիոն ստացիոնարում որպես հիմնական կառուցվածքային միավոր՝ հիվանդասենյակ, կարող է դիտարկվել բոքս-մեկուսարանը՝ առանձնացված հիվանդասենյակի սկզբունքով։ Բոքս-մեկուսարանում ապահովվում է պացիենտի/բուժառուի ամբողջական մեկուսացում (կարող է նախատեսվել մինչև 2 մահճակալ)։ Պացիենտի բոքս-մեկուսարանից ելումուտը կազմակերպվում է առանձին հատվածով՝ սենքով։ Բուժանձնակազմի մուտքը բոքս- մեկուսարան իրականացվում է հատուկ արտահագուստով, ախտահանված ձեռքերով։
162.  Մեկ տարեկանից բարձր երեխաների և մեծահասակների ոչ ինֆեկցիոն բաժանմունքների հիվանդասենյակները պետք է համալրվեն (կահավորվեն) առավելագույնը 4 մահճակալով: Մինչև 1 տարեկան երեխաների, ինչպես նաև օբսերվացիոն մանկաբարձական բաժանմունքների հիվանդասենյակները պետք է համալրվեն (կահավորվեն) առավելագույնը  2 մահճակալով:
163. ԲՍԿ-ների ինֆեկցիոն բաժանմունքներում 0-3 տարեկան երեխաների (մայրերի հետ) համար անհրաժեշտ շուրջօրյա  բուժօգնությունը կազմակերպվում է բոքս-հիվանդասենյակներում։ 3 տարեկանից ավելի բարձր տարիքի  երեխաների համար նախատեսվում է մահճակալների   շուրջ 50%-ը՝ երեխաների հետ մայրերի շուրջօրյա կամ ցերեկային համատեղ կեցության համար:
164. ԲՍԿ-ները պետք է համալրված լինեն արդի գույքով՝ այդ թվում շարժական/ձևափոխվող (տրանսֆորմացվող), հարմարավետ մահճակալներով, շարժական՝ մահճակալին կից պահարաններով, սեղանիկներով և այլն։
165. Թափոնների և օգտագործված նյութերի հավաքման համար նախատեսվում են առանձին վերելակներ։
166. ԲՍԿ-ներում սնունդը կազմակերպվում է սպասարկող անձնակազմի միջոցով՝ հիվանդասենյակներում կամ հատուկ նախատեսվող, կահավորված խոհանոցային/ճաշարանային սենքերում։
167.  ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում սննդի կազմակերպման հատվածում նստատեղերի քանակը պետք է հաշվարկել բաժանմունքներում առկա մահճակալների 60-80%-ի չափով՝ ելնելով ԲՍԿ-ի առանձնահատկություններից:
168. Պացիենտների/բուժառուների բուժման, ախտորոշման և սպասարկման  արդյունավետությունն ապահովելու անհրաժեշտությունից ելնելով՝ մասնագիտացված բաժանմունքների բոլոր հարկաբաժինները պետք է հարմարեցված լինեն  բոլոր պացիենտի/բուժառուների, այցելուների, այդ թվում՝  հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար՝ կահավորված և սարքավորված արդի տեխնիկական սարքերով և գույքով՝ ըստ հաստատված նախագծային լուծումների:
169. Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնությունը և սպասարկումը կազմակերպելու նպատակով Երևան քաղաքում՝ 500 և ավելի մահճակալ ունեցող բազմապրոֆիլ բժշկական հաստատություններում (ԲՍԿ-ներում) առանձնացվում է առնվազն 10 մահճակալ ունեցող, երկաթե ճաղավանդակներով և երկաթե դռներով ամբողջովին մեկուսացված, տեսախցիկներով վերահսկվող բաժանմունք, որի պահպանությունն իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության քրեակատարողական ծառայության կողմից` համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշմամբ հաստատված պահանջի:

170.  Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03- շինարարական նորմերի՝ նոր կառուցվող բժշկական հաստատությունների շենքերում տարբեր նշանակության ու տարողության հիվանդասենյակներում մեկ մահճակալի համար նախատեսվող մակերեսը պետք է հաշվարկել ըստ աղյուսակ 8-ի ցուցանիշերի:

 
աղյուսակ 8
 
	Հիվանդասենյակներ
	Մակերես,
նվազագույն քմ

	1. Մեկ մահճակալով հիվանդասենյակ մինչև 7 տարեկան երեխաների համար

	1) ինտենսիվ բուժման՝ այդ թվում այրվածքների,
2) նյարդավիրաբուժական, ոսկրաբուժական, մարմնավնասվածքային, ռադիոլոգիական, այրվածքային, վերականգնողական բուժման, բուժասոցիալական (այդ թվում հոսպիսներում), ախտորոշման, սակավաշարժուն (սայլակ օգտագործող) և հաշմանդամություն ունեցող պացիենտների/բուժառուների  համար,
3) ձևափոխվող մահճակալով անհատական ծննդասենյակ,
4) անհատական ծննդասենյակ,
5) նորածինների (մեկուսարան),
6) մինչև 7 տարեկան երեխաների համար, ծնողի շուրջօրյա կեցությամբ,
7) մինչև 7 տարեկան երեխաների ինտենսիվ բուժման, վերակենդանացման,
8) մեծահասակների կամ 7-ից ավելի տարիքով ուղեկցվող երեխաների,
9) այլ
	18
14


24
24
6
12
13
14
12

	2. Մեկ և ավելի մահճակալով հիվանդասենյակ մեծահասակների և 7 տարեկանից մեծ երեխաների համար.

	1) ինտենսիվ բուժման, վերակենդանացման,
2) հետվիրահատական,
3) նյարդավիրահատական, մարմնավնասվածքաբանական, ռադիոլոգիական, այրվածքային, վերականգնողական բուժման, բուժասոցիալական (այդ թվում հոսպիս խնամքի կենտրոններում), ախտորոշման և սակավաշարժ (անվասայլակ օգտագործող) պացիենտների,
4) վարակային, այդ թվում՝ թոքախտային,
5) ընդհանուր կարգի հոգեբուժական և նարկոլոգիական (թմրաբանական),
6) վերահսկվող հոգեբուժական,
7) այլ,
	13
13
9

8
6
6
6

	3. Մինչև 7 տարեկան երեխաների հիվանդասենյակ

	1) ինտենսիվ բուժման, վերակենդանացման,
2) ծնողի ցերեկային կեցությամբ երեխաների,
3) ծնողի շուրջօրյա կեցությամբ երեխաների,
4) նյարդավիրահատական, մարմնավնասվածքաբանական, ռադիոլոգիական, այրվածքային, վերականգնողական բուժման, բուժասոցիալական (այդ թվում հոսպիսներում), ախտորոշման և սակավաշարժուն , հաշմանդամություն ունեցող (սայլակ օգտագործող) պացիենտների/բուժառուների,
5) ինֆեկցիոն, այդ թվում թոքախտային,
6) ընդհանուր կարգի հոգեբուժական,
7) վերահսկվող հոգեբուժական,
8) այլ
	13
8
12
9

7
6
6
6

	4. Մինչև մեկ տարեկան երեխաների, այդ թվում նորածինների հիվանդասենյակ

	1) նորածինների ինտենսիվ բուժման,
2) ծնողի շուրջօրյա կեցությամբ երեխաների,
3) ծնողի ցերեկային կեցությամբ երեխաների,
4) առանց ծնողի կեցության երեխաների մեկ մահճակալի համար,
5) մեկ կյուվեզի համար:
	13
10
8
4,5
6


171. Հիվանդասենյակային բաժանմունքների առանձնացված տարածքների (առաջարկելի) մակերեսը ներկայացված  է աղյուսակ 9-ում։
աղյուսակ 9
	Հ/Հ
	Տարածքի անվանումը
	Մակերես( քմ

	
	
	Բաժանմունքներ

	
	
	Ոչ ինֆեկցիոն
	Ինֆեկցիոն

	
	
	Մեծահա սակների համար
	Երեխաների համար
	Վճարովի
	Բոքս և կիսաբոքս

	1
	2
	2
	3
	4
	5

	1
	Հիվանդասենյակային բաժանմունք
	
	
	
	

	
	 Մեկ մահճակալով հիվանդասենյակ՝
	
	
	
	

	
	1) առանց շլյուզի
	9
	9
	-
	-

	
	2) շլյուզով
	12
	12
	12
	-

	
	3) շլյուզով և պետքարանով (սանհանգույցով)
	14
	14
	14
	-

	
	4) շլյուզով, պետքարանով (սանհանգույցով) և լոգարանով
	16
	16
	16
	-

	2
	2 և ավել մահճակալով հիվանդասենյակ՝
	

	
	1) շլյուզի և պետքարանի (սանհանգույցի) մակերեսը 1 կամ 2 հիվանդասենյակի՝ 3+2
	5
	5
	5
	-

	
	2) շլյուզի, պետքարանի (սանհանգույցի) և լոգարանի մակերեսը 1 կամ 2 հիվանդասենյակի՝ 3+2+2
	7
	7
	7
	-

	3.
	Երեխաների՝ մայրերի հետ 24-ժամյա կեցության հիվանդասենյակում  1 մահճակալով և 1 մանկական մահճակալով, շլյուզով, լոգարանով և պետքարանով՝
	
	
	
	

	
	1) մինչև մեկ տարեկան  (9+3+3+2+2
	-
	19
	19
	-

	
	2) մեկ տարեկանից բարձր (9+6+3+2+2)
	-
	22
	22
	-

	4.
	1 մահճակալով բոքս կամ կիսաբոքս5)
	22
	22
	22
	22

	5.
	2 մահճակալով բոքս5)
	27
	27
	-
	27

	6.
	Երեխաների՝ մայրերի հետ 24-ժամյա կեցության կիսաբոքս  1 մահճակալով և 1 մանկական մահճակալով
	
	
	
	

	
	1) մինչև 1 տարեկան
	-
	24
	-
	24

	
	2) 1 տարեկանից բարձր
	-
	27
	-
	27

	7.
	Բժշկի սենյակ
	10
	10
	10
	10

	8.
	Հերթապահ բուժքրոջ կետ
	6
	6
	6
	6

	9.
	Գործառնական ընթացակարգի/պրոցեդուրայի սենյակ 
	
	
	
	

	
	1) գինեկոլոգիական աթոռով (ջրահեռացումով) և շլյուզով
	22
	22
	22
	224)

	
	2) առանց գինեկոլոգիական աթոռի (մեկ բաժանմունքի համար)
	12
	12
	12
	12

	10.
	Սանիտարական կետ պացիենտների համար.
	
	
	
	

	
	1) հանդերձարան
	-
	-
	6
	64)

	
	2) լոգարան ցնցուղով
	-
	-
	10
	104)

	
	3) պետքարան (սանհանգույց)
	-
	-
	3
	34)

	
	4) հանդերձարան
	-
	-
	6
	64)

	
	5) իրերի ժամանակավոր պահման սենյակ
	-
	-
	3
	34)

	11.
	Հոգնայի սենյակ (շլյուզով)
	10
	10
	10
	-

	12.
	Պետքարան պացիենտների համար (շլյուզով և լվացարանով)
	3-ը 1 զուգարա նակոնքին
	6+6
	3
	-

	13.
	Սանհանգույց հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար (լոգարան)
	6
	6
	-
	-

	14.
	Անձնական հիգիենայի սենյակ
	5
	5
	5
	-

	15.
	Լվացարան ոտքերի լվացատեղով (1 լվացարան բաժանմունքում 6 մահճակալի համար)
	-
	4+4
	-
	-

	16.
	Լոգասենյակ՝
	
	
	
	

	
	1) առանց ամբարձիչ հենահարթակի,
	10
	10
	10
	-

	
	2) ամբարձիչ հենահարթակով,
	12
	12
	12
	-

	
	3) առանց ամբարձիչ հենահարթակի, ցնցուղով,
	12
	12
	12
	-

	
	4) ամբարձիչ հենահարթակով և ցնցուղով
	14
	14
	14
	-

	17.
	Պետքանոթների սենյակ
	-
	8
	-
	-

	18.
	Առանձնացված սենյակներ`  (միմյանցից պետք է առանձնացված լինեն 1․6մ բարձրությամբ միջնորմներով, ինֆեկցիոն բաժանմունքում՝ տարածքի բարձրությամբ)․
	
	
	
	

	
	1) պետքանոթների, գիշերանոթների լվացման և մանրէազերծման, մոմլաթերի լվացման և չորացման համար,
	8
	8
	8
	8

	
	2) օգտագործված իրերի տեսակավորման և ժամանակավոր պահման սենյակ,
	4
	4
	4
	4

	
	3) մաքրող և մանրէազերծող միջոցների պահման սենյակ՝ ջրահեռացման համակարգով, ծորակով և չորանոցով․
	4
	4
	4
	4

	19.
	Վարակված սպիտակեղենի և անկողնային պարագաների ժամանակավոր պահեստարան (արտաքին ելքով)
	-
	-
	6
	6

	20.
	Պացիենտների/բուժառուների  ցերեկային խնամքի սենյակ (բաժնի մեկ մահճակալի համար).
	
	
	
	

	
	1) հիվանդանոցների վերականգնողական բուժման, տուբերկուլյոզի, հոգեբուժական բաժանմունքներում
	1
	1
	-
	-

	
	2) այլ հիվանդանոցների բաժանմունքներում
	0(8
	0(8
	0(8
	-

	21.
	Խաղասենյակ 1-7 տարեկան երեխաների համար (բաժանմունքի մեկ մահճակալի համար)
	-
	0,8
	0,8
	-

	22.
	Չջեռուցվող ծածկապատշգամբ տուբերկուլոզի, վերականգնողական բուժման հիվանդանոցներում (նախագծման առաջադրանքով)
	3(5 1 մահճակալով ծածկա պատշգամբում
	-
	-
	-

	23.
	Ջեռուցվող ծածկապատշգամբ (նախագծման առաջադրանքով) 
	-
	2(5 մեկ  ծածկապատշգամբում
	2(5 մեկ  ծածկապատշգամբում (մանկա կան բաժան մունքներում)
	-

	24.
	Ծածկապատշգամբին կից պահեստ իրերի համար
	0,3 1 մահճակալով ծածկապատշգամբում, առնվազն 6
	8
	8 (մանկական բաժանմունքներում)
	-

	25.
	Պահեստարան՝ հետազոտությունների պարագաների հավաքման և պահման համար (օդափոխիչով)
	3
	3
	3
	3

	26.
	Բաժանմունքի ընդհանուր սենյակներ
	
	
	
	

	
	Բաժանմունքի ղեկավարի սենյակ
	12
	12
	12
	12

	27.
	Վիրակապարան (վիրաբուժական բաժանմունքների համար)
	22
	22
	12
	12

	28.
	Ավագ բուժքրոջ սենյակ՝ դեղորայքի պահման տարածքով
	12
	12
	12
	12

	29.
	Քույր-տնտեսվարի սենյակ
	10
	10
	10
	10

	30.
	Սենյակներ մայրերի համար՝
	
	
	
	

	
	1) ննջասենյակ
	-
	4,5 մեկ տեղի համար
	-
	-

	
	2) հանգստի սենյակ-ճաշարան
	-
	1,2 մեկ տեղի համար
	-
	-

	
	3) պետքարան (սանհանգույց)
	-
	3՝ մեկ զուգարանակոնքի համար
	-
	-

	
	4) լոգարան
	-
	3
	-
	-

	31.
	Կրծքի կաթի հավաքման և մշակման սենյակ
	-
	10+101)
	-
	-

	32.
	Երեխաների կվարցային ճառագայթման սենյակ
	-
	15
	-
	-

	33.
	Ֆիզիոթերապիայի և ռենտգենի շարժական սարքավորումների պահման սենյակ (բոքս ունեցող բաժանմունքներում, սենյակը պետք է ունենա ելք դեպի դուրս)
	12
	12
	12
	12

	34.
	Նույնը ինտենսիվ թերապիայի հիվանդասենյակներով սրտաբանական բաժանմունքներում 
	20
	20
	-
	-

	35.
	Դասասենյակ մանկական բաժանմունքերում և հիվանդանոցներում՝ ռևմատոլոգիական, օրթոպեդիկ, հոգեբուժական, հոգենևրոլոգիական, վերականգնողական բուժման
	-
	Հանրա կրթական դպրոցների նախագծ ման նորմերին համապատասխան
	-
	-

	36.
	Սանիտարական կետ ինֆեկցիոն, օբսերվացիոն, այրվածքաբանական և հեմոտոլոգիայի բաժանմունքների անձնակազմի համար
	1 քմ մեկ անձի հաշվարկով, բայց ոչ պակաս քան 6 մ2
	-
	-

	37.
	Սննդի կազմակերպման հատված2)
	
	
	
	

	
	1) մեկ բաժանմունքի համար
	18
	18
	256)
	18

	
	2) նույնը 2 բաժանմունքի համար
	22
	22
	256)
	22

	38.
	Սպասք լվանալու սենյակ (բոքս ունեցող բաժանմունքներում սենյակը պետք է ունենա ելք դեպի դուրս)
	-
	-
	-
	10

	39.
	Խոհանոցային սպասք լվանալու սենյակ 3)
	-
	-
	6
	6

	40.
	Սննդի կազմակկերպման հատված2)
	
	
	
	

	
	1) վերականգնողական բուժման, օրթոպեդիկ և նյարդաբանական պրոֆիլների հիվանդանոցներում
	2,5 (մեկ նստատեղի համար)
	-
	-
	-

	
	2) այլ հիվանդանոցներում
	1(2 (մեկ նստատեղի համար)
	1(2 (մեկ նստատեղի համար)
	1(2 (մեկ նստատեղի համար)
	-

	41.
	Օգտագործված սպիտակեղենի ժամանակավոր պահասենյակ
	6
	6
	-
	-

	42.
	Պահեստարան:
	
	
	
	

	
	1) մաքուր սպիտակեղենի
	4
	4
	-
	-

	
	2) փափուկ գույքի պահման
	10
	10
	-
	-

	
	3) գույքագրված ապրանքների ժամանակավոր պահման 
	4
	4
	4
	4

	43.
	Հիվանդասայլակների պահման համար (թույլատրվում է միջանցքի ընդլայնման հաշվին)
	6
	6
	-
	-

	44
	Պացիենտների/բուժառուների  վերնահագուստի և կոշիկների չորացման սենյակ
	15
	15
	-
	-

	45.
	Անձնակազմի սենյակ
	10
	10
	10
	10

	46.
	Անձնակազմի անձնական հիգիենայի սենյակ
	3
	3
	3
	3

	47.
	Անձնակազմի համար նախատեսված պետքարան/սանհանգույց (շլյուզով և լվացարանով)
	3
	3
	3
	3

	48․ 30-րդ կետի 1), 3) և 4) ենթակետերը կազմակերպվում են միայն մայրերի և երեխաների ցերեկային, իսկ  բ) ենթակետը կազմակերպվում է երեխաների հետ մայրերի և՛ ցերեկային, և՛ շուրջօրյա համատեղ կեցության պարագայում։

	49.
	1) Բաղկացած է 3 խցիկից։

2) Այս սենյակը կարող է տեղակայվել անմիջապես բաժանմունքում միայն հիմնավորված լինելու դեպքում:

3) Ճաշարաններում նախատեսվում է մեկուսացված տարածք սպասք լվանալու համար։

4) Բացառությամբ բոքս ունեցող բաժանմունքների։

5) Այն նաև օգտագործվում է մայրերի և երեխաների ցերեկային համատեղ կեցության համար:

6) Սպասքի լվացման և մանրէազերծման սարքավորումների տեղադրմամբ. Սննդի կազմակերպման տարածքը սահմանվում է 18- 22քմ, սպասքի մանրէազերծման սարքավորումներ տեղադրելիս կարող է ընդլայնվել մինչև 25 քմ:


12.  ՄԱՆԿԱԲԱՐՁԱԿԱՆ ԵՎ ԳԻՆԵԿՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԲԱԺԱՆՄՈՒՆՔՆԵՐ       (ԲՍԿ-ՆԵՐ)
172. ԲՍԿ-ների՝  հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների մանկաբարձական և գինեկոլոգիական բաժանմունքների կազմակերպման սանիտարական կանոններն ու հիգիենիկ նորմատիվները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2009 թվականի մարտի 27-ի N03-Ն հրամանով:

173. Մանկաբարձական և գինեկոլոգիական ծառայություններ մատուցող (առանձին կազմակերպված) ԲՍԿ-ների  կազմում ներառվում են մանկաբարձական և գինեկոլոգիական բաժանմունքները, կլինիկական և ֆունկցիոնալ ախտորոշման, կենտրոնական մանրէազերծման և ռենտգեն բաժանմունքները, կանանց կոնսուլտացիան, դեղատնային ծառայությունների մատուցման հատվածը, օժանդակ ծառայությունները (սննդի կազմակերպում, լվացքատուն, ախտահանում, սպասարկման այլ հատվածներ)։
174. ԲՍԿ-ների կազմում գործող մանկաբարձական և գինեկոլոգիական բաժանմունքները սպասարկվում են տվյալ ԲՍԿ-ների հիվանդանոցային ծառայությունների կողմից: Մանկաբարձագինեկոլոգիական բաժանմունքը  պետք է տեղակայվի ԲՍԿ-ի շենքի առանձին հատվածում կամ առանձնացված մասնաշենքում։ Ծննդատունը (մանկաբարձա-գինեկոլոգիական բաժանմունք է հիվանդանոցի կազմում, որտեղ իրականացվում է մանկաբարձա-գինեկոլոգիական բուժօգնություն` շուրջօրյա ստացիոնար պայմաններում: Ծննդատան կազմում նախատեսվում են մանկաբարձական  (ներառյալ հղիների ախտաբանություն), գինեկոլոգիական բաժանմունքներ, ընդունարաններ, լաբորատոր-դիագնոստիկ և ֆունկցիոնալ ախտորոշման ծառայություններ՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշման պահանջների:
175. Մանկաբարձագինեկոլոգիական բաժանմունքների մահճակալների հաշվարկային քանակը համապատասխանեցվում է հղիության ախտաբանական/պաթոլոգիայի, հետծննդյան ֆիզիոլոգիայի և օբսերվացիոն բաժանմունքների մահճակալների հանրագումարին, որոնք կազմում են ընդհանուր մահճակալների 100%-ը` առանց նորածինների մահճակալների հաշվառման:
176. Մանկաբարձագինեկոլոգիական բաժանմունքների (ծննդատների) ճարտարապետահատակագծային նախագծման հիմքում պետք է դիտարկվեն տարածքային բաժանման սկզբունքները՝
1) ընդունման սրահ,

2) ծննդաբերության ֆիզիոլոգիական բաժանմունք,

3) հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունք,

4) օբսերվացիոն բաժանմունք,

5) ախտաբանական/պաթոլոգիայի և հղիության բաժանմունքներ,

6) դուրսգրման սրահ և այլն:
177. Մանկաբարձագինեկոլոգիական ԲՍԿ-ների հիվանդանոցային ծառայության՝ մանկաբարձական, հղիների ախտաբանության, իմունականխարգելման, գինեկոլոգիական, կոնսերվատիվ էնդոկրին գինեկոլոգիայի,  մանկական գինեկոլոգիայի, վերարտադրողականության (ռեպրոդուկտոլոգիայի, արհեստական բեղմնավորման) բաժանմունքների, կաբինետների/աշխատասենյակների կազմի և կառուցվածքի, տեխնիկական և մասնագիտական ռեսուրսով համալրման պահանջներն ու  պայմանները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշմամբ:
178. Հղիների ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքները, ծննդաբերողների և ծննդկանների տեղաշարժման ուղիները պետք է խստորեն մեկուսացված լինեն օբսերվացիոն բաժանմունքի ծննդաբերողների և ծննդկանների տեղաշարժման ուղիներից։
179. Ծննդաբերական բաժանմունքում առանձին ծնարանների առկայությունը կարող է նախատեսվել նախագծման առաջադրանքով՝ հաշվի առնելով բուժանձնակազմով ապահովվածության մակարդակը։
180. Ծննդաբերական բաժանմունքի անխափան, շուրջօրյա և փուլային աշխատանքի ապահովման համար ծննդաբերական բլոկի տարածքները (նախածննդաբերական բաժին, ծննդաբերական, անձնակազմի նախապատրաստման և փոքր վիրահատարաններ) պետք է բաժանվեն բաժինների։
181. Հետծննդաբերական, օբսերվացիոն և նորածնային բաժանմունքներում  նախատեսվում են լրացուցիչ «բեռնաթափման» կամ «պահուստային» հիվանդասենյակներ, որոնք կազմում են յուրաքանչյուր բաժանմունքի  մահճակալային ֆոնդի 10%, որտեղ տեղափոխում են ստացիոնարներում 5-6 օրից ավելի պահված մայրերին և նորածիններին։
182. Հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունքը պետք է համալրված լինի ծննդկանների և նորածինների (մոր և մանկան) համատեղ կեցության համար 1-2 մահճակալներով կահավորված առանձին հիվանդասենյակներով։
183. Հիվանդասենյակային բաժանմունքի մուտքի առջև նախատեսվում է ինքնուրույն օդային ռեժիմով շլյուզ` ըստ նախագծային առաջադրանքի։ 
184. Մանկաբարձական բաժանմունքում հետծննդաբերական բաժինների հիվանդասենյակների և մահճակալների թիվը հանապատասխանեցվում է նորածինների բաժանմունքների հիվանդասենյակների և մահճակալների թվին:
185. Վաղածին և ծննդաբերական վնասվածքով երեխաների համար նախատեսված մահճակալների քանակը պետք է լինի հետծննդաբերական բաժանմունքի մահճակալների 15%-ի չափով։ Վաղածին նորածինների բոլոր հիվանդասենյակները կահավորվում են կյուվեզներով։
186. Նորածնային ինտենսիվ թերապիայի հիվանդասենյակները պարտադիր են նեոնատոլոգիական բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացման լիցենզիա ունեցող այն բժշկական կազմակերպությունների համար, որոնք չունեն նորածնային վերակենդանացման բաժանմունք և նախատեսված են պացիենտ կամ փոքր քաշով նորածինների վիճակի կայունացման ու ժամանակավոր բուժման համար: Նորածնային ինտենսիվ թերապիայի պալատում չի նախատեսվում հատուկ հաստիքային կազմ, քանի որ նորածնի խնամքն ու բուժումն իրականացվում է նեոնատոլոգիական հերթապահ բուժանձնակազմի կողմից: Նորածնային ինտենսիվ թերապիայի հիվանդասենյակներում պետք է տեղակայվեն առնվազն երկու մահճակալներ, որոնցից մեկը` կյուվեզ՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշմամբ հաստատված պահանջների։

187. Օբսերվացիոն (կարանտինային) բաժանմունքները պետք է տեղակայվեն կամ շենքի առանձին հատվածում, մեկուսացված կամ բոլոր բաժանմունքներից վերև: Դրանցից վեր չպետք է տեղակայվեն ֆիզիոլոգիական և հղիության ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքները:
188. Հղիության ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքի համար պետք է նախատեսվի հղիներին մանկաբարձական կամ օբսերվացիոն բաժանմունք   տեղափոխելու հնարավորություն՝ ընդունարանների միջոցով, ինչպես նաև մեկուսացված բակում զբոսանքի հնարավորություն:
189. Հղիության ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքի մանկաբարձական ստացիոնարում անհրաժեշտ է նախատեսել պրենատալ՝ ուլտրաձայնային և բիոքիմիական հետազոտության սենյակ։ Ծննդաբերական բաժանմունքներին կից անհրաժեշտ է նախատեսել նաև զարկերակային հիպերտոնիայի հսկողության բաժանմունք:

190. Գինեկոլոգիական բաժանմունքը ներառում է առանձին ընդունարան և դուրսգրման, վիճակագրական և մատենավարման, հիվանդասենյակային, վիրահատական, վերակենդանացման, ​​ախտահանման, ինտենսիվ թերապիայի և հետվիրահատական բաժանմունքներ, իսկ սերմի հավաքագրում, պահպանում և արհեստական սերմնավորում իրականացնելու դեպքում նաև` սերմի ստացման, մշակման և պահպանման սենյակներ, հանդերձարան և այլն՝ համաձայն  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշմամբ հաստատված պահանջների: Գինեկոլոգիական բաժանմունքը պետք է ամբողջությամբ մեկուսացված լինի մանկաբարձական բաժանմունքներից։

191. Հիվանդանոցների մանկաբարձական բաժանմունքի համար առաջարկվում է բաժինների հետևյալ կազմն ու մակերեսը (Աղյուսակներ 10,11,12)։
ԲՍԿ-ների մանկաբարձական բաժանմունքների բաժինները
աղյուսակ 10
	Հ/Հ
	Բաժանմունքի անվանումը, հիվանդասենյակներ
	Մահճակալների քանակ

	1
	2
	3

	1.
	Հղիության ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունք
	Հիվանդանոցների (ծննդատներ) մանկաբարձական բաժանմունքներում մահճակալների քանակի 30%-ը*

	2.
	ֆիզիոլոգիական ծննդաբերական  բաժանմունք.
	

	
	1) ծննդաբերության անհատական ​​սենյակներ՝ նորածնի համար խնամքի սեղանով
	ֆիզիոլոգիական հետծննդաբերական  բաժանմունքի մահճակալների  20%-ը, բայց 2 պալատից ոչ պակաս*

	
	2) 1 և 2 մահճակալով ծնարաններ

այս դեպքում ևս նախատեսել


	ֆիզիոլոգիական հետծննդաբերական  բաժանմունքի մահճակալների  8%-ը, բայց 2 մահճակալից ոչ պակաս

	
	3) նախածնարանային պալատներ/սենքեր
	ֆիզիոլոգիական հետծննդաբերական  բաժանմունքի մահճակալների  12%-ը, բայց 2 մահճակալից ոչ պակաս

	
	
	

	
	4) ինտենսիվ թերապիայի սենյակներ
	ֆիզիոլոգիական հետծննդաբերական  բաժանմունքի և ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքի  մահճակալների  4%-ը 

	
	5) հետվիրահատական սենյակներ
	1 մահճակալ հիվանդանոցների (ծննդատներ) մանկաբարձական բաժանմունքներում մինչև 100 մահճակալ հզորության, 2 մահճակալ՝ 100 մահճակալից ավելի հզորության դեպքում

	3.
	ֆիզիոլոգիական հետծննդաբերական  բաժանմունք ծննդկանների և նորածինների համար՝
	Հիվանդանոցների (ծննդատների) * մանկաբարձական բաժանմունքերի մահճակալների հաշվարկային քանակի 50% 

	
	1) հետծննդաբերական հիվանդասենյակներ ծննդկանների և նորածինների համատեղ կեցության համար
	Բաժանմունքի հետծննդաբերական պալատներում մահճակալների հաշվարկային քանակի 40-60%

	
	2) հետծննդաբերական հիվանդասենյակներ ծննդկանների և նորածինների առանձին կեցության պայմաններով
	Բաժանմունքի հետծննդաբերական պալատներում  մահճակալների հաշվարկային քանակի 40-60%

	
	3) հետծննդաբերական հիվանդասենյակներ (պահեստային)
	Բաժանմունքի հետծննդաբերական պալատներում մահճակալների հաշվարկային քանակի 10%

	
	4) նորածինների սենյակներ
	Բաժանմունքի հետծննդաբերական պալատներում մահճակալների հաշվարկային քանակի 40-60%

	
	5) նորածինների սենյակներ (պահուստային)
	Նորածինների բաժանմունքի մահճակալների հաշվարկային քանակի 11% 

	4.
	Օբսերվացիոն բաժանմունք՝
	Հիվանդանոցիների (ծննդատների) մանկաբարձական բաժանմունքի մահճակալների հաշվարկային քանակի 20%*

	
	1) ծննդաբերության անհատական ​​սենյակներ՝ անհրաժեշտ կահավորանքով 


	Օբսերվացիոն բաժանմունքի (ներառյալ ծնարանի բոքս) հետծնդաբերական մահճակալների հաշվարկային քանակի առնվազն 10-15% 

	
	2) ծնարանի բոքս
	1 մահճակալ և 1 մանկական մահճակալ (ընդունարանին կից)

	
	3) հետվիրահատական հիվանդասենյակներ
	Հիվանդանոցիների (ծննդատների) մանկաբարձական բաժանմունքի մահճակալների հաշվարկային քանակի 20%

	
	4) հետծննդաբերական հիվանդասենյակներ (պահեստային)
	Բաժանմունքի հետծննդաբերական պալատներում մահճակալների հաշվարկային քանակի 10%

	
	5) նորածինների սենյակներ
	Բաժանմունքի հետծննդաբերական պալատներում մահճակալների հաշվարկային քանակի 100%

	
	6) նորածինների սենյակներ (պահուստային)
	Նորածինների բաժանմունքի մահճակալների հաշվարկային քանակի 11%

	Ծանոթագրություն․
1. * - % կարող է փոփոխվել նախագծման առաջադրանքին համապատասխան։
2. Մանկաբարձական բաժանմունքներում մահճակալների հաշվարկային թիվը հավասար է 1, 3, 4«գ» կետերում նշված մահճակալների հանրագումարին: 

3. Նախագծում ֆիզիոլոգիական ծննդաբերական  բաժանմունքում անհատական ծնարանների և ծննդկաների ու նորածինների համատեղ կեցության համար նախատեսված պալատների առկայությունը որոշվում է նախագծման առաջադրանքով՝ հաշվի առնելով բուժանձնակազմի ապահովման հնարավորությունը:

4. Վաղածին և ծննդաբերական վնասվածքով երեխաների համար նախատեսված մահճակալների քանակը պետք է լինի հետծննդաբերական բաժանմունքի մահճակալների 15% չափով։ 

 5. Հիվանդանոցների (ծննդատներ) մանկաբարձական և ֆիզիոլոգիական բաժանմունքներում նորածինների մահճակալների թիվը 60 և ավելի լինելու դեպքում անհրաժեշտ է նախատեսել  նորածինների բաժանմունք:


Ծնարանի բաժանամունքների բաժինների համար առաջարկվող
նվազագույն  մակերեսը
աղյուսակ 11
	Հ/Հ
	Անվանումը
	Մակերես,մ2

	1
	2
	3

	1.
	Ծնարանի անհատական սենյակ նորածնի խնամքի սեղանով (տուալետ)
	30

	2.
	Նախածննդաբերական սենյակ 1 մահճակալով
	9

	3.
	Նույնը, 2 մահճակալով
	14

	4.
	Նախապատրաստման սենյակ անձնակազմի համար
	12

	5.
	1 մահճակալով ծնարան նորածնի խնամքի սեղանով (տուալետ)
	24

	6.
	2 մահճակալով ծնարան նորածնի խնամքի սեղանով (տուալետ)
	36

	7.
	Նորածնային վիրաբուժության և վերակենդանացման բաժանմունքներ /սենյակ
	16

	8.
	Նորածնային ինտենսիվ թերապիայի սենյակ
	13 մ2 մեկ մահճակալի համար

	9.
	Արյան և արյան փոխարինիչների պահման և փոխներարկման պատրաստման սենյակ 
	8

	10.
	Մանկաբարձի սենյակ
	6

	11.
	Մանրէազերծման սենյակ (Կենտրոնական մանրէազերծման բաժանմունքի բացակայության դեպքում)
	10

	12.
	Նախավիրահատարան շլյուզով
	18+6

	13.
	Շարժական սարքավորումների պահեստ
	10

	14.
	Բաժնի ղեկավարի սենյակ
	12

	15.
	Հերթապահ բժշկի սենյակ
	10

	16.
	Ավագ բուժաշխատողի և բուժքույրերի  սենյակ
	10

	17.
	Սպասք լվանալու և մանրէազերծելու սարքավորումով սննդի կազմակերպման հատված
	25

	18.
	Սենյակներ (միմյանցից պետք է բաժանվեն սենյակի բարձրության միջնապատերով)՝
	

	
	· ջրհոս հարմարանքի
	2

	
	· անոթների լվացման և մանրէազերծման, մոմլաթերի լվացման և չորացման
	4

	
	· օգտագործված սպիտակեղենի ժամանակավոր պահասենյակ
	4

	
	· մաքրող պարագաների պահեստ ջրահեռացման հնարավորությամբ, ծորակով և չորանոցով
	4

	
	· ընկերքի ժամանակավոր պահասենյակ
	4

	
	· ախտահանիչ միջոցների պատրաստման և պահման սենյակ
	2

	19.
	Մաքուր սպիտակեղենի պահեստ
	4

	20.
	Գործիքները մաքրելու և դասավորելու սենյակ
	4-ը յուր․ ծնարանի համար, բայց ոչ պակաս, քան 10

	21.
	Նյութերի և պարագաների սենյակ
	10

	22.
	Անձնակազմի սանիտարական կետը պետք է տեղադրվի բաժանմունքի մուտքի դիմաց 
	1 մ2 1 անձի համար, բայց ոչ պակաս 6 մ2

	23.
	Անձնակազմի անձնական հիգիենայի խցիկ
	3

	24.
	Անձնակազմի սենյակ
	10

	25.
	Անձնակազմի պետքարան/սանիտարական հանգույց
	3

	26.
	Շլյուզ բաժանմունքի մուտքի մոտ
	12

	27. Ծանոթագրություն.
1) Անոթների՝ 18քմ մակերեսով ախտահանման կենտրոնական մեկ բաժանմունքը պետք է նախատեսել բոլոր հիվանդասենյակային և մանկաբարձական բաժանմունքների համար։


Մանկաբարձական ստացիոնարների բաժանմունքների տարածքների

նվազագույն մակերես
 աղյուսակ 12
	Հ/Հ
	Տարածքի անվանումը
	Մակերեսը( քմ

	1
	2
	3

	1.
	Հիվանդասենյակային բաժանմունք
	

	
	1 մահճակալով հիվանդասենյակ
	9

	2.
	1 մահճակալով հիվանդասենյակ շլյուզով և պետքարանով/սանհանգույցով (9+3+2)
	14

	3.
	1 մահճակալով և 1 մանկական մահճակալով  հիվանդասենյակ շլյուզով և սանհանգույցով (9+3+3+3)
	18

	4.
	Շլյուզ մոտեցված սանհանգույցով և ջրացնցուղ 2 հիվանդասենյակի համար (3+3+2)
	8

	5.
	2 մահճակալով հիվանդասենյակ շլյուզով և պետքարանով/սանհանգույցով (14+3+2)
	19

	6.
	2 մահճակալով հիվանդասենյակ հղիների ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքի համար
	20

	7.
	2 մահճակալով և 2 մանկական մահճակալով հիվանդասենյակ շլյուզով  և սանհանգույցով (14+6+3+3)
	26

	8.
	1 մահճակալով նորածնային հիվանդասենյակ 
	6

	9.
	2 մահճակալով նորածնային հիվանդասենյակ (6+3)
	9

	10.
	2 կյուվեզով (ջերմային տաքացուցիչ) հիվանդասենյակ նորածինների համար
	12

	11.
	1 մանկական մահճակալով մեկուսարան
	9

	12.
	Նորածինների վերակենդանացման բաժանմունք
	16

	13.
	Նորածինների լուսաթերապիայի սենյակ
	15

	14.
	Հերթապահ բուժքրոջ սենյակ
	6

	15.
	Նորածինների համար հերթապահ բուժքրոջ սենյակ
	10

	16.
	Բժկի սենյակ
	10

	17.
	Փոքր վիրահատարան նորածինների արյան փոխներարկման համար.
	

	
	· փոքր վիրահատարան

· նախավիրահատարան
	18

8

	18.
	Գործառնական ընթացակարգի/պրոցեդուրայի սենյակ՝
	

	
	· գինեկոլոգիական բազկաթոռով
	18

	
	· առանց գինեկոլոգիական բազկաթոռի
	12

	 
	Նորածինների գործառնական ընթացակարգի/պրոցեդուրաների համար նախատեսված դեղամիջոցների և գործիքների պահասենյակ
	8

	20.
	ԲՑԺ պատվաստանյութի պահման և բացման սենյակ
	8

	21.
	Սպասք լվանալու և մանրէազերծելու սարքավորումով սննդի կազմակերպման հատված
	25

	22.
	Ճաշարան (1 նստատեղի համար)
	1(2

	23.
	Կյուվեզների մանրէազերծման սենյակ՝
	

	
	· մեկուսախուց կյուվեզների մանրէազերծման համար  
	6

	
	· մեկուսախուց մաքուր կյուվեզների պահման համար
	8

	24.
	Հոգնայի սենյակ
	8

	25.
	Պետքարան կանանց համար
	3

	26.
	Անձնական հիգիենայի սենյակ
	5

	27.
	Դուշի սենյակ
	3

	28.
	Սենյակներ (միմյանցից պետք է բաժանվեն սենյակի բարձրության միջնապատերով)՝
	

	
	· անոթների լվացման և մանրէազերծման, մոմլաթերի լվացման և չորացման
	4

	
	· մաքրող պարագաների պահեստ ջրահեռացման հնարավորությամբ, ծորակով և չորանոցով
	4

	
	· օգտագործված սպիտակեղենի ժամանակավոր պահասենյակ

· գույքի պահասենյակ

· ախտահանիչների պատրաստման և պահման սենյակ
	4

2

2

	29.
	Մաքուր սպիտակեղենի պահեստարան
	4

	30.
	Հղիների ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքի և հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունքի պացիենտների ցերեկային կեցավայր 
	0,8 1 մահճակալի համար   

	31.
	Հիվանդասայլակների հատված
	4

	32.
	Բաժանմունքի համար ընդհանուր տարածքներ
	

	
	Բաժնի ղեկավարի սենյակ
	12

	33.
	Ավագ բուժքրոջ սենյակ՝ դեղամիջոցների պահման տարածքով 
	12

	34.
	Քույր-տնտեսվարի սենյակ
	10

	35.
	Հարևանությամբ գտնվող տարածքներ՝
	

	
	· ոչ ստերիլ սպասքի հավաքման և լվացման համար
	9

	
	· սպասքի մանրէազերծման/ստերիլիզացման և կրծքի կաթի պաստերիզացման համար՝ հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունքի համար
	15

	
	
	

	36.
	Հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունքի համար կրծքի կաթը քամելու սենյակ
	10

	37.
	Ֆիզիոթերապիայի շարժական սարքավորումների պահեստարան
	12

	38.
	Անձնակազմի սենյակ
	10

	39.
	Պետքարան/սանհանգույց անձնակազմի համար
	3

	40.
	Անձնակազմի անձնական հիգիենայի սենյակ
	3

	41.
	Սանիտարական կետ օբսերվացիոն բաժանմունքի անձնակազմի համար
	մեկ անձին 1 քմ, բայց ոչ պակաս քան 6 քմ

	42.
	Փափուկ գույքի պահասենյակ
	4


192. Ընդունարանի բաժանմունքի՝ ծննդկանների սանիտարական մշակման համար նախատեսված սենյակներում, սանհանգույցն ու լոգարանը նախատեսվում են առանց դռների։
193. Ծննդաբերական բաժանմունքի սանիտարական տարածքները պետք է գտնվեն ծննդաբերական բլոկի անմիջական հարևանությամբ, բայց ոչ վերջինիս կազմում։
194. Անհատական և այլ ծնարաններում պետք է նախատեսվեն նորածնի խնամքի համար սարքավորումներ։
195. Ծննդաբերական բաժանմունքի ինտենսիվ թերապիայի հիվանդասենյակները պետք է ունենան շլյուզ և պատուհանի վարագույրներ՝ լիակատար լռության պահպանման և ուժեղ լուսավորությունից պաշտպանվելու համար։
196. Նորածինների վերակենդանացման բաժինը նախատեսվում է ծննդաբերական բաժանմունքում։ Նորածինների արյան փոխներարկման համար նախատեսված փոքր վիրահատարանը տեղակայվում է ծննդաբերական բաժանմունքում։ Նորածինների ֆոտոթերապիայի սենյակը պետք է տեղակայվի նորածնային բաժանմունքում՝ մաշկի դեղնուկով  նորածինների բուժման համար։
197. Նորածինների պատվաստումն իրականացվում է անմիջապես նորածինների պալատում։ Պատվաստանյութը պահվում է պատվաստանյութերի պահպանման սառնարանում՝ ԲՑԺ պատվաստանյութի պահպանման և սրվակի բացման սենյակում:

198. Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2020 թվականի օգոստոսի 17-ի N21-Ն հրամանով հաստատված  N3.3.1.003-20 սանիտարական կանոնների և հիգիենիկ նորմատիվների պլանային և համաճարակաբանական ցուցումով կանխարգելիչ/պրոֆիլակտիկ պատվաստումներն իրականացվում են այն բժշկական կենտրոններում, որոնք ունեն «մանկաբուժական ընդհանուր պրակտիկա», «բժշկական ընդհանուր պրակտիկա», «ընտանեկան բժշկություն», «մանկաբարձական», «նեոնատոլոգիական» բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակներ իրականացնելու լիցենզիա: Համաճարակաբանական ցուցումով պատվաստումներն իրականացվում են նաև այլ բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակներ իրականացնելու լիցենզիա ունեցող բժշկական կենտրոններում՝ առողջապահության բնագավառում պետական կառավարման լիազոր մարմնի ղեկավարի հրամանով:
199. Նորածինների սենյակները պետք է ապակե միջնորմներով առանձնացված լինեն միմյանցից և միջանցքներից, ինչն ապահովում է լավ մեկուսացվածություն և հնարավորություն է տալիս հերթապահ բուժանձնակազմին հետևել նորածիններին:
200. Վաղածին և ծննդաբերական վնասվածքով երեխաների բաժանմունքում նախատեսվում է մեկուսախուց մանկական 8 մահճակալի համար (բուժքույրերի պոստին համապատասխան)։ Հիվանդասենյակների մուտքի դիմաց գտնվող մեկուսախցում նախատեսվում է առնվազն 2մ լայնությամբ սենյակ, ինչպես նաև հերթապահ բուժքրոջ համար նախատեսված կետ՝ 10քմ մակերեսով։
201. Մանկաբարձագինեկոլոգիական ԲՍԿ-ների հիվանդանոցների նորածինների բաժանմունքների բուժքույրական կետերը պետք է մեկուսացված լինեն միմյանցից և հնարավորինս հեռու գտնվեն սանիտարական սենյակներից և սննդի կազմակերպման հատվածից:
202. Ծննդկանների և նորածինների հիվանդասենյակների իրար մոտ տեղակայված լինելու դեպքում, 1 մահճակալով երկու մայրական սենյակների  միջև տեղակայվում է 2 մահճակալով նորածինների պալատ/սենյակ: Ծննդկանների և նորածինների համատեղ կեցության համար նախատեսված հիվանդասենյակները նախատեսվում են ոչ մասնագիտացված ծննդօգնության կազմակերպության  հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունքում։
203. Հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունքը պետք է համալրված լինի կթած կաթի և մանկական սննդի պահպանման սառնարաններով, ըստ անհրաժեշտության նաև  հարևանությամբ տեղակայված համապատասխան սենքերով:
204. Օբսերվացիոն բաժանմունքում սենյակների կազմը հետևյալն է՝
1) ոչ ստերիլ սպասքի հավաքման և լվացման սենյակ,

2) կաթի պահեստավորման և բաշխման սենյակ։
205. Կրծքի կաթը քամելու սենյակը նախատեսվում է միայն հետծննդյան ֆիզիոլոգիական բաժանմունքի համար։
206. Սիֆիլիս, տուբերկուլոզ կամ այլ վարակիչ հիվանդություն ունեցող կանանց համար օբսերվացիոն բաժանմունքի ծննդաբերական սրահը պետք է ունենա արտաքին մուտք տամբուրի (նախամուտքի) միջով և մուտք օբսերվացիոն բաժանմունքից՝ միջանցքից՝ շլյուզի միջով (շլյուզի մեջ լվացարանով)։
207. Հղիների ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքում թույլատրվում է սանհանգույցների մոտիկ տեղակայումը (2 սենյակի համար գործում է 1 սանհանգույց՝ շլյուզով, ցնցուղը՝ ճկուն փողրակով):
208. Ճաշարանը և ցերեկային կեցության սենյակը նախատեսվում են հղիների ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքում և հետծննդաբերական բաժանմունքում։ Հղիների ախտաբանական/պաթոլոգիայի բաժանմունքում զբոսանքների կազմակերպման համար նախատեսվում է առանձին ելքով և հանդերձարանով նախասրահ։ Այս բաժանմունքի համար անհրաժեշտ է ապահովել նաև էլեկտրալուսային բուժման կաբինետ։
209. Նորածինների հետ դուրս գրվող ծննդկաների սպասասրահի ինտերիերը պետք է արտացոլի հանդիպման հանդիսավորությունը՝ հատուկ դիզայներական լուծումներով: Դուրսգրման սրահը և սպասասրահը պետք է տեղակայված լինեն այցելուների նախասրահի հարևանությամբ։
210. Մանրէասպան ճառագայթիչ սարքով պետք է հագեցվեն ընդունարանները, զննման սենյակները, նախածննդաբերական հիվանդասենյակները, ծնարանները, վիրահատարանները, բոլոր հիվանդասենյակները, սանիտարական սենյակները, բաժանմունքների մուտքի շլյուզները։
211. Օգտագործված սպիտակեղենի պահպանման, դասավորման, փաթեթավորման (լվացքատուն տեղափոխելու համար) մեկ սենյակը հատկացվում է  մանկաբարձական ստացիոնարի (առանց օբսերվացիոն բաժանմունքի), մյուս սենյակը՝ օբսերվացիոն բաժանմունքի համար։ Այս սենյակը պետք է լինի սալիկապատված։
13.  ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ԲԱԺԱՆՄՈՒՆՔ
212. ԲՍԿ-ների վիրաբուժական բաժանմունքն ընդգրկում է (Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշում)՝ վիրահատարան, վերակենդանացման բաժանմունք, ընդունարան,  ախտահանման բաժին, վիճակագրական և մատենավարման ծառայություն՝ համալրված հիվանդասենյակներով, ավագ բուժաշխատողի, ավագ բուժքրոջ սենյակներով, միջամտությունների կաբինետով, վիրակապարանով, հերթապահ բուժքրոջ կետով, հանդերձարանով կամ հանդերձապահարաններով (բժշկական անձնակազմի համար):

213. Վիրաբուժական բաժանմունքները դասակարգվում են որպես ընդհանուր և մասնագիտացված (նյարդավիրաբուժական, կրծքային վիրաբուժական, սրտային վիրաբուժական, անոթային վիրաբուժական, որովայնային վիրաբուժական, ուրոլոգիական, պրոկտոլոգիական, վնասվածքաբանական, օրթոպեդիական, պլաստիկ վերակառուցողական և էսթետիկ վիրաբուժական, մանկական վիրաբուժական, միկրովիրաբուժական, դիմածնոտային վիրաբուժական, ներզննական վիրաբուժական, նորածնային վիրաբուժական, անոթանեյրովիրաբուժական, ներզատավիրաբուժական և այլն):

214. Վիրահատարանները պետք է միավորվեն կենտրոնացված վիրահատական բլոկում՝ սեպտիկ և ասեպտիկ։ Վիրահատարանները ծավալվում են բոլոր վիրաբուժական ուղղվածություն ունեցող բաժանմունքներում: Ըստ նախագծման առաջադրանքի վնասվածքաբանական բաժանմունքներում ցանկալի է ունենալ մաքուր և թարախային վիրահատարաններ:

215. Վիրաբուժական բաժանմունքը պետք է նախատեսվի երեք գոտիների բաժանումով՝ ստերիլ/մանրէազերծ, մաքուր գոտի (վիրահատարաններ), խիստ ռեժիմի գոտի (անզգայացման, նախավիրահատական, ստերիլ նյութերի պահման շինություններ), սահմանափակ ռեժիմի գոտի (շինություններ անձնակազմի համար, շինություններ սարքավորումների մշակման և  գործիքակազմի համար)։ Խիստ ռեժիմի գոտու մուտքը անձնակազմի համար պետք է նախատեսված լինի սանիտարական անցակետի միջոցով։ Հետվիրահատական հիվանդասենյակները կարող են տեղակայվել խիստ, սահմանափակ կամ ընդհանուր հիվանդանոցային ռեժիմի գոտիներում:
216. Մասնագիտացված վիրաբուժական բաժանմունքներ ստեղծելիս կարող են նախատեսվել միայն ասեպտիկ բաժանմունքներ՝ նյարդավիրաբուժության, սրտային վիրաբուժության  համար և այլն։

217. Մեկ բաժանմունքի (ասեպտիկ) կամ երկուսի (ասեպտիկ և սեպտիկ) առկայության դեպքում վիրաբուժական բաժանմունքները բաժանվում են ասեպտիկ և համակցված խմբերի:

218. Վիրաբուժական բաժանմունքի վիրահատարանների թվաքանակը կախված է այդ բաժանմունքների կառուցվածքից և պահանջվող հզորությունից, մասնագիտացումից, գործառնական առանձնահատկություններից, վիրահատությունների բարդությունից և տևողությունից, վիրահատված պացիենտի/բուժառուի հիվանդանոցային մահճակալում գտնվելու տևողությունից, վիրահատական ​​օրերի քանակից և այլն:
219. Մահճակալների կողմնորոշիչ քանակը մեկ մասնագիտացված վիրահատարանի համար կազմում է՝ 20 վիրաբուժական կամ 30 հետծննդաբերական։ Վեց և ավելի վիրահատարանների դեպքում անհրաժեշտ է նախատեսել հերթապահական պահակակետ։ Վիրահատարանները պետք է նախագծվեն միայն մեկ վիրահատական սեղանի հաշվարկով։ 

220. Մասնագիտացված վիրաբուժական բաժանմունքում վիրահատական ​​սեղանների և վիրահատարանների տեսակները կախված են ԲՍԿ-ների կառուցվածքային ստորաբաժանումների տեսակից և հզորությունից՝ սահմանվում են նախագծման առաջադրանքով։

221. Վիրաբուժական բաժանմունքում նախատեսվում է անզգայացման՝ պացիենտին/բուժառուին վիրահատության նախապատրաստման առանձին հատված, եթե անզգայացումը պետք է կատարվի վիրահատարանից դուրս։ Այդ հատվածները  կարող են նախատեսվել վիրաբուժական բաժանմունքի միջանցիկ  մասի ընդլայնման միջոցով (այդ թվում՝ վիրահատարանի հետ համատեղված) մեկ կամ մի քանի տեղի հաշվարկով։
222. Հետվիրահատական հիվանդասենյակների քանակը կարող է նախատեսվել մեկ վիրահատարանին երկու տեղ/մահճակալ հաշվարկից ելնելով։ Հետվիրահատական հիվանդասենյակները կարող են նախատեսված լինել ինչպես վիրաբուժական բաժանմունքի, այնպես էլ վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքի կազմում։ Մեկ հետվիրահատական հիվանդասենյակում խորհուրդ է տրվում տեղակայել ոչ ավել, քան վեց տեղ։
223. 6-ից ավելի վիրահատարաններով ԲՍԿ-ներում անհրաժեշտ է նախատեսել դիսպետչերական կետ։

224. Վիրաբուժական բաժանմունքի ճարտարապետահատակագծային լուծումներով պետք է նախատեսվի բաժանում ոչ անցանելի ասեպտիկ և սեպտիկ բաժանմունքների, ներքին բաժինների տարածքների ռացիոնալ գոտիավորում՝ համաձայն տարածքի գործառնական բաժանման հետևյալ գոտիների՝

1) ստերիլ/մանրէազերծ գոտի (վիրահատարան),
2) խիստ ռեժիմի գոտի.
ա. վիրահատության համար բուժանձնակազմի պատրաստման տարածք/սենքեր (նախավիրահատարան, հանդերձարան՝ բուժանձնակազմի հատուկ և աշխատանքային հագուստի համար, սանիտարական թողարկիչ),
բ. պացիենտին/բուժառուին վիրահատության կամ անզգայացման նախապատրաստելու համար տարածք/սենքեր,
գ. պացիենտի/բուժառուի կենսապահովման սարքերի և սարքավորումների տեղադրման համար նախատեսված տարածք/սենքերներ (արյան արհեստական շրջանառության սարքավորում և հիպոթերմային ապարատ),
դ. հետվիրահատական  հիվանդասենյակների տարածք/սենքեր (հիվանդասենյակներ և հերթապահ բուժքրոջ պոստ),
ե.       օժանդակ տարածք/սենքեր (վիրահատարանի մուտքի շլյուզ՝ անզգայացման սենյակի բացակայության դեպքում):
3) սահմանափակ ռեժիմի գոտի.

ա.  ախտորոշիչ հետազոտությունների տարածք/սենքեր,
բ.  վիրահատության գործիքների և սարքավորումների նախապատրաստման տարածք/սենքեր (վիրաբուժական բաժանմունքի մանրէազերծման կամ   նախնական մանրէազերծման սենյակներ, վիրաբուժական գործիքների և նյութերի սենյակ, գործիքների լվացման և պահման սենյակ, անզգայացման-շնչառական սարքավորումների ախտահանման սենյակ),
գ.  բուժանձնակազմի տարածք/սենքեր (վիրաբույժների սենյակ, արձանագրային սենյակ, բժիշկ-անեսթեզիոլոգի սենյակ, վիրահատական բուժքույրերի, անեսթեզիոլոգների սենյակ, ավագ, միջին և կրտսեր բուժաշխատողների սենյակներ),
դ.  օժանդակ տարածք/սենքեր (ներառյալ սեպտիկ և ասեպտիկ բաժանմունքների մուտքի շլյուզներ, պացիենտի/բուժառուի վիճակին հետևելու մոնիտորային համակարգի կենտրոնական վահանակի սենյակ, գիպսե վիրակապ դնելու համար սենյակ),
ե.  պահեստային տարածք/սենքեր (արյան պահման սենյակ, շարժական ռենտգեն սարքի պահման սենյակ և ֆոտոլաբորատորիա, անզգայացման և շնչառական սարքավորումների պահասենյակ, ախտահանող լուծույթների  պատրաստման և ախտահանող միջոցների պահման սենյակ, հիվանդասայլակների ժամանակավոր պահեստարան)։
4) ընդհանուր հիվանդանոցային ռեժիմի գոտի.

ա. բուժանձնակազմի տարածք/սենքեր (բաժանմունքի ղեկավարի աշխատասենյակ, գլխավոր բուժքրոջ սենյակ, բուժանձնակազմի անձնական հիգիենայի սենյակ՝ սանհանգույցով, լվացարանով, ցնցուղով),
բ. պահեստային տարածք/սենքեր (մաքրման, ախտահանման պարագաների պահեստ, գիպսի պահեստ):
225. Անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման բաժանմունքների, վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքների առկայության դեպքում հետվիրահատական ​​հիվանդասենյակներ կարող են չնախատեսվել։
226. Կենտրոնացված օդորակման բացակայության դեպքում անհրաժեշտ է նախատեսել լոկալ բնույթի օդորակիչներ՝ որոնց տեղակայումը սահմանվում է ըստ նախագծային լուծումների՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշման և  Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի N83-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-12.02.01-04 շինարարական նորմերի պահանջներին համապատասխան։ 
227. Վիրաբուժական բաժանմունքը կարող է տեղակայվել   առանձնացված մասնաշենքում, հիվանդասենյակային բաժանմունքին կից, հիվանդասենյակային բաժանմունքի վերին հարկում։
228. Նախագծային մեծ (401 մահճակալ և ավելի) հզորությամբ ԲՍԿ-ների  հիվանդանոցներում և շտապ բուժօգնության ծառայությունների կազմակերպություններում ընդունարանին կից, շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու համար կարող է նախատեսվել վիրահատարան։
229. Բազմապրոֆիլ ԲՍԿ-ների հիվանդանոցներում շտապ վիրահատություններ իրականացնելու համար պետք է նախատեսվեն լրացուցիչ հերթապահ վիրահատարաններ:

230. Վիրաբուժական բաժանմունքի կազմը,  հզորությունը կախված է ԲՍԿ-ի տեսակից և մահճակալային ֆոնդից, ստորաբաժանումների հզորությունից և կառուցվածքից:

231. Վիրաբուժական բաժանմունքի տարածքի/սենքերի առաջարկվող մակերեսները ներկայացված են աղյուսակ 13-ում։

աղյուսակ 13
	Հ/Հ
	Տարածքի անվանումը
	Մակերեսը( քմ
	Ծանոթագրություն

	1
	2
	3
	4

	1.
	1) ՄԱՆՐԷԱԶԵՐԾ ԳՈՏԻ
	
	

	
	Վիրահատարաններ
	
	

	
	Ընդհանուր վիրաբուժական մասնագիտացմամբ
	36
	

	2.
	Օրթոպեդիկ և վնասվածքաբանական, նյարդավիրաբուժական վիրահատությունների և լազերային սարքավորումների օգտագործմամբ վիրահատությունների համար
	42
	

	3.
	Սրտի և արյան վիրահատությունների համար
	48
	

	4.
	2) ԽԻՍՏ ՌԵԺԻՄԻ ԳՈՏԻ
	
	

	
	Վիրահատության համար բուժանձնակազմի նախապատրաստման սենյակներ
	
	

	
	Նախավիրահատարաններ
	
	Անմիջականորեն միացված վիրահատարանին

	
	ա. ընդհանուր վիրաբուժության բաժանմունքի մեկ վիրահատարանի համար
	15
	

	
	բ. ընդհանուր վիրաբուժության բաժանմունքի երկու վիրահատարանի համար
	24
	

	
	գ. մասնագիտացված վիրաբուժության բաժանմունքի մեկ վիրահատարանի համար
	24
	Սրտանոթային, նյարդավիրաբուժական, շտապ և այրվածքների վիրահատություններ և այլն

	5.
	Անձնակազմի սանիտարական անցուղի հատուկ (ստերիլ) և աշխատանքային հիվանդանոցային հագուստի խցիկով՝ լվացարանով, սանհանգույցով, ցնցուղախցով: Ըստ սարքավորումների դասավորվածության՝ առնվազն 9+9 (տղամարդկանց և կանանց համար՝ յուրաքանչյուրը 2-ական խցիկով)
	
	Նախատեսվում է բաժանմունքի ընդհանուր սենյակներից բուժման գոտու հատվածում։ Կահավորվում է՝ ըստ նախագծի:

	6.
	Բուժանձնակազմի համար սանհանգույց
	3
	Տեղակայված է մինչն սանիտարական անցուղին 

	7.
	Բուժանձնակազմի անձնական հիգիենայի սենյակ
	3
	Տեղակայված է մինչև սանիտարական անցուղին կամ ներսում

	8.
	Պացիենտին/բուժառուին  վիրահատության նախապատրաստելու սենյակներ
	
	

	
	Պացիենտին վիրահատության նախապատրաստելու սենյակ (անզգայացման սենյակ)*)
	18
	Անմիջապես միացված է վիրահատարանին

	9.
	Պացիենտի/բուժառուի կենսապահովման սարքերի և սարքավորումների տարածք/սենքեր
	
	

	
	Արյան արհեստական շրջանառության սարքավորման սենյակ՝
	
	

	
	ա) լվացման 
	18
	

	
	բ) մոնտաժի
	18
	

	
	գ) ստերիլ սարքերի պահման
	18
	

	10.
	10. Հիպոթերմայի տարածք
	15
	

	11.
	3) ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿ ՌԵԺԻՄԻ ԳՈՏԻ
 
	
	

	
	Ախտորոշիչ հետազոտությունների տարածք
	
	

	
	1) անհետաձգելի հետազոտությունների լաբորատորիա (սեպտիկ և ասեպտիկ բաժանմունքների համար)
2) կենսաբանական լաբորատորիաների տարբեր նշանակության սենքեր (սնուցող միջավայրերի պատրաստման, հետազոտական սենյակներ, լվացման սենյակ և այլն)՝ ըստ նախագծման առաջադրանքի
	12
12-18
	միայն շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության
բոլոր ԲՍԿ-ներում

	12.
	Վիրահատության համար վիրաբուժական գործիքների և սարքավորումների նախապատրաստման սենյակ
	
	

	
	Անհետաձգելի մանրէազերծման սենյակ
	
	

	
	ա. մեկ վիրահատարանի համար
	12
	

	
	բ. 2 և ավելի վիրահատարանների համար
	15
	

	13.
	Գործիքների և նյութերի սենյակ
	4-ը յուր․ վիրահատարանի համար, բայց 10-ից ոչ պակաս
	

	14.
	Վիրաբուժական գործիքների լվացման և պահման սենյակ
	
	

	
	ա. մինչև 4 վիրահատարան
	10
	

	
	բ. 4-ից ավելի վիրահատարաններ
	10+10
	

	15.
	Անզգայացման-շնչառական սարքավորումների լվացման սենյակ
	10
	

	16.
	Անզգայացման-շնչառական սարքավորումների մանրէազերծման սենյակ
	18
	

	17.
	Բուժանձնակազմի տարածքներ
	
	5 և ավելի բժիշկների դեպքում տարածքը պետք է ավելացվի 4մ2 ով յուրաքանչյուր բժշկի համար։

	
	Վիրաբույժների սենյակ
	12
	

	18.
	Արձանագրային սենյակ
	15
	4-ից ավել վիրահատարանների առկայության դեպքում

	19.
	Բժիշկ-անեսթեզիոլոգի սենյակ
	12
	Առանց անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման բաժանմունքի ստացիոնարներում

	20.
	Բուժքույրերի սենյակ
	10
	4 և ավելի բուժքույրերի դեպքում տարածքը պետք է ավելացվի յուր․ բուժքրոջ հաշվով 3քմ- ով 

	21.
	Բուժքույր-անեսթեզիստների սենյակ
	10
	Նույնը 

	22.
	Կրտսեր անձնակազմի սենյակ
	8
	

	23.
	Օժանդակ տարածքներ
	
	

	
	Մուտքի շլյուզներ․
	
	

	
	ա. սեպտիկ բաժանմունք
	12
	

	
	բ. ասեպտիկ բաժանմունք
	12
	

	24.
	Պացիենտի վիճակին հետևելու մոնիտորային համակարգի կենտրոնական վահանակի սենյակ **)
	12
	Թույլատրվում է տարածքի փոփոխություն՝ կախված կիրառվող սարքավորումների հարաչափերից 

	25.
	Գիպսի սենյակ (տեղակայվում է վիրահատական բլոկի անմիջական հարևանությամբ)


	22
	Կազմակերպվում է վնասվածքաբանական և օրթոպեդիկ վիրահատությունների ժամանակ

	26.
	Պահեստային տարածքներ
	
	

	
	Արյան պահման և արյան փոխներարկման նախապատրաստման սենյակ
	10
	

	27.
	Շարժական ռենտգեն սարքավորման և ֆոտոլաբորատորիայի պահասենյակ (10+8)
	18.
	

	28.
	Շարժական սարքավորումների պահեստ
	12
	

	29.
	Անզգայացման-շնչառական սարքավորումների պահեստ
	10
	

	30.
	Ախտահանող լուծույթների պատրաստման և ախտահանող միջոցների պահասենյակ
	4
	Ընդունվում է 4 և ավելի վիրահատարանների առկայության դեպքում 

	31.
	Հիվանդասայլակների ժամանակավոր պահման սենյակ  
	2-ը մեկ վիրահատարանի համար
	Թույլատրվում է տեղակայել միջանցքում (ընդլայնված հատվածում)

	32.
	4) ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ ՌԵԺԻՄԻ ԳՈՏԻ
	
	

	
	Անձնակազմի տարածք
	
	

	
	Բաժանմունքի ղեկավարի սենյակ
	12
	Սեպտիկ և ասեպտիկ բաժանմունքների համար

	33.
	Ավագ բուժքրոջ սենյակ
	10
	Սեպտիկ և ասեպտիկ բաժանմունքների համար

	34.
	Բուժանձնակազմի հոգե-հուզական բեռնաթափման սենյակ
	24
	Վերակենդանացման բաժանմունքը՝ վիրահատական բլոկի անմիջական հարևանությամբ գտնվելու դեպքում նախատեսվում է 1 սենյակ։ Այս դեպքում սենյակի մակերեսը որոշվում է նախագծման առաջադրանքով

	35.
	Հետվիրահատական հիվանդասենյակներ
	13 մեկ մահճակալին
	Օժանդակ տարածքներով հետվիրահատական հիվանդասենյակներն անհրաժեշտ է նախատեսել վիրահատական բլոկի կազմից դուրս։ Կարող են տեղակայվել անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման կամ վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքների կազմում։

	36.
	Տարածք/սենքեր հետվիրահատական հիվանդասենյակների համար՝
	
	Պետք է միմյանցից բաժանված լինեն  1-6 մ բարձրությամբ միջնորմներով

	
	ա. անոթների լվացման և ախտահանման, մոմլաթերի լվացման և չորացման 
	8
	

	
	բ. մաքրող պարագաների պահեստ չորանոցով, հատականցքով և ծորակով
	4
	

	
	գ. կեղտոտ լվացքի տեսակավորման և ժամանակավոր պահպման սենյակ
	4
	

	37.
	Հերթապահ բուժքրոջ կետ (պոստ)
	6
	

	38.
	Դիսպետչերական կետ
	16
	

	39.
	Պահեստային տարածքներ
	
	Առանձնացված սեպտիկ և ասեպտիկ բաժանմունքների համար

	
	Մաքրող պարագաների պահեստ չորանոցով, հատականցքով և ծորակով
	4
	

	40.
	Վիրահատության ընթացքում առաջացած օգտագործված սպիտակեղենի և թափոնների տեսակավորման և ժամանակավոր պահման սենյակ 
	6
	

	41.
	Մաքուր սպիտակեղենի պահեստ
	6
	Առանձնացված սեպտիկ և ասեպտիկ բաժանմունքների համար

	42.
	Գիպսի պահեստ
	6
	Կազմակերպվում է վնասվածքաբանական և օրթոպեդիկ վիրահատությունների ժամանակ, տեղակայվում՝ գիպսային վիրահատարանին կից

	43.
	Գիպսե բինտերի պահեստ  
	6
	

	44. Ծանոթություն
*) Թույլատրվում է 12 քմ մակերեսով շլյուզ՝ անզգայացնող սարքի փոխարեն։

**) Տեղադրված է վիրահատարանին կից: Կազմակերպվում է հիմնականում սրտի վիրահատության ժամանակ:


14. ԱՆԵՍԹԵԶԻՈԼՈԳԻԱՅԻ (ԱՆԶԳԱՅԱՑՄԱՆ), ՎԵՐԱԿԵՆԴԱՆԱՑՄԱՆ, ԻՆՏԵՆՍԻՎ ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ԲԱԺԱՆՄՈՒՆՔՆԵՐ
232.  ԲՍԿ-ների հիվանդանոցային վիրաբուժական բաժանմունքները պետք է ունենան վիրահատարան, վիրակապարան, միջամտությունների սենյակ (վիրակապարան և միջամտությունների սենյակը կարող են տեղակայվել միևնույն սենքում այս դեպքում բժշկական գործիքները, սարքավորումները և պարագաները կարող են ներկայացվել նվազագույնը մեկ օրինակից), հերթապահ բուժքրոջ կետ (կետեր) և պետք է իրականացնեն անեսթեզիոլոգիական, վերակենդանացման բժշկական օգնության ու սպասարկման տեսակներ՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշմամբ հաստատված պահանջների:

233. ԲՍԿ-ների անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման բաժանմունքը բաղկացած է վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժիններից (հերթապահ անձնակազմի սենյակներ/սենքեր, բժշկական և օժանդակ սենքեր, ղեկավարի աշխատասենյակ, գլխավոր բուժքույրի սենյակ, օրդինատորական սենյակ, սպասարկման և տնտեսական այլ շինություններ): Բաժանմունքում մահճակալների թվաքանակը սահմանվում է նախագծային առաջադրանքով:
234. Բազմապրոֆիլ հիվանդանոցների անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման բաժանմունքի հիմնական խնդիրներն են՝ վիրահատությունների, ծննդաբերության, հատուկ ախտորոշիչ և թերապևտիկ գործառնական ընթացակարգի/պրոցեդուրաների ժամանակ ցավազրկման նախապատրաստման և իրականացման միջոցառումների համալիրի իրականացումը, հետվիրահատական ​​շրջանում պացիենտների/բուժառուների խնամքը, կենսական օրգանների ֆունկցիայի խանգարում ունեցողների վերակենդանացման և ինտենսիվ խնամքի մի շարք միջոցառումների իրականացումը մինչև դրանց կայունացումը, հաստատության բուժանձնակազմի տեսական գիտելիքների մակարդակի բարձրացումը և վերակենդանացման ոլորտում հմտությունների գործնական կիրառումը։

235. Բաժանմունքի ընդհանուր շինության տարածքից վիրաբուժական ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունք մտնելիս անձնակազմի համար պետք է նախատեսվի սանիտարական թողարկիչ:
236. Վերակենդանացման բաժանմունքը կարող է գործել այն լիցենզավորված ԲՍԿ-ներում, որոնք իրականացնում են շուրջօրյա լաբորատոր, ֆունկցիոնալ և ճառագայթային ախտորոշիչ բժշկական օգնության ու սպասարկման ծառայություններ և ապահովված են էլեկտրաէներգիայի այլընտրանքային մատակարարման աղբյուրով (գեներատորով)` վթարի պայմաններում շահագործելու համար:
237. ԲՍԿ-ներում կարող են գործել առաջին, երկրորդ և երրորդ մակարդակի վերակենդանացման բաժանմունքներ, որոնց գործունեության համար անհրաժեշտ տեխնիկական պահանջներն ամրագրված են Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի N867 որոշմամբ:

238. Անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման, վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքները կազմակերպվում են բազմապրոֆիլ/բազմաֆունկցիոնալ և մանկական մասնագիտացված բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող  (այդ թվում նորածնային վերակենդանացման) հիվանդանոցների կազմում՝ ըստ նախագծային առաջադրանքի։

239. Անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման, վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքների աստիճանավանդակները, վերելակներն ու վերհան սարքերը (ամբարձիչները) անհրաժեշտ է սարքավորել օդաքարշ պահարաններով։ 
240. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում 250կգ-ը գերազանցող հզորությամբ/բեռնատարողունակությամբ տեղադրվող կամ տեղադրման ենթակա վերելակների (վերհան սարքերի, ամբարձիչների), որպես արտադրական վտանգավոր օբյեկտ՝ կառուցման, ընդլայնման, վերակառուցման, տեխնիկական վերազինման, ինչպես նաև կոնսերվացման, ապամոնտաժման նախագծային փաստաթղթերը  ենթակա են տեխնիկական անվտանգության փորձաքննության: Արտադրական վտանգավոր օբյեկտի կառուցումը, շահագործումը, ընդլայնումը, վերակառուցումը, տեխնիկական վերազինումը, կոնսերվացումը, ապամոնտաժումը կարող են իրականացվել միայն նախագծային փաստաթղթերի հաստատումից հետո՝ համաձայն <Տեխնիկական անվտանգության ապահովման պետական կարգավորման մասին> օրենքի :
241. Նորածնային ինտենսիվ թերապիայի սենյակները (պալատները) պարտադիր են նեոնատոլոգիական բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացման լիցենզիա ունեցող այն ԲՍԿ-ների համար, որոնք չունեն նորածնային վերակենդանացման բաժանմունք և նախատեսված են պացիենտի/բուժառուի կամ փոքր քաշով նորածինների վիճակի կայունացման ու ժամանակավոր բուժման համար:
242. Անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման, վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքների տարածքների/սենքերի  առաջարկելի մակերեսները սահմանված են աղյուսակ 14-ի համաձայն:

աղյուսակ 14
	Հ/Հ
	Տարածքներ
	Մակերես( քմ
	Ծանոթագրություն

	1
	2
	3
	4

	                                                                         Բուժական գոտի

	Բուժման սենյակներ

	1.
	Վերակենդանացման սրահ 
	
	

	
	1) ընդհանուր պրոֆիլի հիվանդանոցների համար
	36
	

	
	2) շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության կազմակերպությունների և կլինիկաների
	48
	

	2.
	Նախավերակենդանացում
	
	

	
	1) 1 սրահով
	18
	

	
	2) 2 սրահով
	27
	

	3.
	Ինտենսիվ թերապիայի հիվանդասենյակ
	
	Յուր․ հիվանդասենյակի համար 2 մ2
ջրահեռացման հարմարանքով և 2 մ3 շլյուզով

	
	1) ընդհանուր նշանակության
	13՝ 1 մահճակալի համար
	

	
	2) այրվածքով պացիենտների համար
	18՝  1 մահճակալի համար
	Յուր․ հիվանդասենյակի համար 2 մ2 շլյուզով

	4.
	Հերթապահ բուժքրոջ կետ (պոստ) 
	6
	1-ը ինտենսիվ թերապիայի 3 մահճակալի համար

	5.
	Մեկուսարան
	
	Կահավորվում է ֆունկցիոնալ բժշկական մահճակալով (վնասվածքաբանական)



	
	1) հիվանդասենյակ
	13
	Այս դեպքում մակերեսը՝ 18 մ2.

	
	2) բուժքրոջ կետ
	6
	

	
	3) ջրահեռացման հարմարանք
	2
	

	
	4) շլյուզ
	3
	

	6.
	Ներքին ներարկումների համար լուծույթների պատրաստման սենյակ 
	12
	

	7.
	Վիրակապարան լոգարանով և ամբարձիչով  (վերհաններով)
	30
	Այրվածք ունեցող պացիենտների համար

	8.
	Հեմոսորբցիոն սենյակներ.
	
	

	
	1) հեմոսորբցիայի գործառնական  ընթացակարգի/պրոցեդուրայի սենյակ
	24
	

	
	2) պացիենտի նախապատրաստում
	15
	

	
	3) սարքավորումների պահեստ
	6
	

	9.
	Աէրոթերապիայի համար նախատեսված սենյակ (շլյուզով)
	
	Այրվածք ունեցող պացիենտների համար

	
	1) գործառնական  ընթացակարգի/պրոցեդուրայի սենյակ 1 մահճակալի համար
	24
	

	
	2) կոմպրեսորային սենյակ
	3
	Թույլատրվում է մակերեսի փոփոխություն՝ կախված սարքավորումների դասավորությունից

	Պացիենտների կենսագործունեության ապահովման համար նախատեսված սարքերի և սարքավորումների սենյակ

	10.
	Պացիենտի վիճակին հետևելու մոնիտորային համակարգի կենտրոնական վահանակի սենյակ
	12
	Թույլատրվում է մակերեսի փոփոխություն՝ կախված կիրառվող սարքավորումների չափսերից և սպասարկվող մահճակալների քանակից

	Անձնակազմի սենյակներ

	11.
	Բժիշկ անեսթեզիոլոգ-ռեանիմատոլոգի սենյակ
	12
	3-ից ավել յուր․ բժիկի հաշվով նախատեսվում է լրացուցիչ 4մ2

	Պահեստային տարածքներ

	12.
	Անզգայացման-շնչառական, էնդոսկոպիկ և այլ սարքերի պահասենյակ
	18
	

	13.
	Ոչ շարժական ռենտգեն սարքի պահեստարան (ֆոտոլաբորատորիայով)
	10+6
	

	14.
	Դեղամիջոցների պահեստ
	8
	Նախատեսել գլխավոր բուժքրոջ սենյակին կից (բուժքրոջ սենյակից առանձին մուտքով)

	15.
	Մաքրության պարագաների պահեստ
	3
	Կարող է տրամադրվել պահարան

	16.
	Մաքուր սպիտակեղենի պահեստ
	
	Պահեստի չափերը որոշվում են հաշվարկով

	Օժանդակ տարածքներ
	Վիրահատական բլոկի և անեսթեզիոլոգիայի և վերակենդանացման բաժանմունքի համար կարող է լինել ընդհանուր։ Մակերեսը կարող է փոփոխվել՝ կախված սարքավորումների դասավորությունից

	17.
	Անզգայացման և շնչառական սարքավորումների ախտահանման սենյակ
	18
	

	18.
	Անձնակազմի սանիտարական կետ՝ հատուկ (ստերիլ) և աշխատանքային (ընդհանուր հիվանդանոցային) հագուստի խցիկով և ցնցուղախցով
	Ըստ սարքավորումների դասավորության՝ առնվազն 9+9 (տղամարդկանց և կանանց համար՝ յուրաքանչյուրը 2 խցիկից)
	Տրամադրվում է բաժանմունքի մուտքի մոտ անձնակազմի 100%-ի հաշվով՝ առանձին կանանց և տղամարդկանց համար։ Կահավորվում է կրկնակի պահարաններով

	Բաժանմունքի ընդհանուր սենյակների գոտի

	Ախտորոշման սենյակներ

	19.
	Անհետաձգելի հետազոտությունների լաբորատորիա․
	
	

	
	1)  լաբորանտների սենյակ
	12-14
	

	
	2)  նյութերի սենյակ/սենք
	4
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Անձնակազմի սենյակներ

	20.
	Բաժանմունքի վարիչի սենյակ
	12
	

	21.
	Ավագ բուժքրոջ սենյակ
	10
	

	22.
	Քույր-տնտեսվարի սենյակ
	10
	

	23.
	Կրտսեր անձնակազմի սենյակ
	8
	

	24.
	Բուժքույրերի սենյակ
	10
	4 և ավելի բուժքույրերի դեպքում մակերեսն անհրաժեշտ է ավելացնել 3-ից ավելի  յուր․ բուժքրոջ հաշվով
3 քմ–ով

	25.
	Ինժեներատեխնիկական անձնակազմի սենյակ
	10
	

	26.
	Հոգեհուզական բեռնաթափման սենյակ
	24
	Վերակենդանացման բաժանմունքը՝ վիրահատական բլոկի անմիջական հարևանությամբ գտնվելու դեպքում նախատեսվում է 1 սենյակ։ Այս դեպքում սենյակի մակերեսը որոշվում է նախագծման առաջադրանքով

	Պահեստային տարածքներ

	27.
	Արյան պահասենյակ (արյան բանկ)
	18
	Նախատեսվում է շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության կազմակերպությունում,

արյունաբանական և այրվածքաբանության կենտրոններում

	28.
	Սենյակներ․
	8
	

	
	1) անոթների լվացման և ախտահանման, մոմլաթերի լվացման և չորացման համար
	
	Պետք է առանձնացված լինեն միմյանցից սենյակի բարձրության չափով

	
	2) օգտագործված սպիտակեղենի տեսակավորման և ժամանակավոր պահպման համար
	4
	

	29.
	Հիվանդասայլակների փոխանակման ֆոնդի սենյակ
	2քմ բաժանմունքում

1 մահճակալի հաշվով
	Թույլատրվում է տեղակայել միջանցքի ընդարձակ հատվածում

	30.
	Փափուկ գույքի պահեստ 
	9
	

	31.
	Դիակների ժամանակավոր պահասենյակ
	12
	Տեղակայել բաժանմունքից դուրս

	Օժանդակ տարածքներ

	32.
	Բաժանմունքի մուտքի շլյուզ
	12
	

	33.
	Մանրէազերծման սենյակ
	12
	Տարածքի առկայությունը ճշտվում է նախագծային առաջադրանքով

	34.
	Սննդի կազմակերպման հատված
	24
	Մաքուր և կեղտոտ գոտիների միջև գտնվող սպասք լվանալու և մանրէազերծելու/ստերիլիզացնելու սարքավորումով

	35.
	Կանանց անձնական հիգիենայի սենյակ
	3
	

	36.
	Անձնակազմի պետքարան (3+3)
	6
	Հաշվարկով թույլատրվում է ավելացնել պետքարանների թիվը

	Ընդունարանին կից սենյակներ

	37.
	Սպասասրահ
	10
	

	38.
	Պացիենտների իրերի համար ժամանակավոր պահասենյակ
	6
	

	39.
	Նախավերակենդանացման սենյակ
	18
	

	40.
	Վերակենդանացման սենյակ
	36
	

	41.
	Շլյուզ մուտքի մոտ
	2
	


15. ԻՆԺԵՆԵՐԱԿԱՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԵՐ.  ՋՐԱՄԱՏԱԿԱՐԱՐՈՒՄ ԵՎ ԿՈՅՈՒՂԻ
243. ԲՍԿ-ների շենքային համալիրներում ընդգրկված սննդի, լվացքատների, ավտոկայանատեղիների և այլ օժանդակ շենքերի ու շինությունների կազմակերպման, ինժեներական հաղորդակցուղիների՝ ներքին և արտաքին ջրամատակարարման, կոյուղու համակարգերի նախագծման պայմանները սահմանված են Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 6-ի N243-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-11.03-03-02 և 2014 թվականի մարտի 17-ի N80-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 40-01.01-2014, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 28-ի N103-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 40-01.02-2020,  2022 թվականի հուլիսի 8-ի N16-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 40-01.03-2022 և 2023 թվականի  մայիսի 22-ի N04-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 30-01-2023  շինարարական նորմերով։
244. ԲՍԿ-ներում կենցաղային և խմելու կարիքների համար մատակարարվող ջրի որակը պետք է համապատասխանի Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2002 թվականի դեկտեմբերի 25-ի N 876 հրամանով հաստատված N 2-III-Ա2-1 սանիտարական նորմերի և կանոնների պահանջներին։
245. Սառը և տաք ջրամատակարարման խողովակները, կոյուղու  ներքին խողովակաշարերը պետք է իրականացնել փակ տեղադրմամբ  խուղակներում  կամ պատի խցերում:
246. ԲՍԿ-ների /ենքերում/մասնաշենքերում ներքին և արտաքին հրդեհաշիջման համար ջրի ծախսն  պետք է սահմանվի Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատվծա ՀՀՇՆ 31-03- շինարարական նորմերին համապատասխան։
247. Սառը և տաք ջրամատակարարման համակարգերի, կոյուղու և ներքին արտահոսքի բարձրացնողները պետք է թաքնվեն հատուկ կապի լիսեռներում կամ պատի տուփերում: 
248.  ԲՍԿ-ների հակահրդեհային անվտանգության պահանջներն անհրաժեշտ է սահմանել Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2024 թվականի փետրվարի 22-ի N10-Ն հրամանով հաստատված  ՀՀՇՆ 21-01.01-2024  շինարարական նորմերի պահանջների:
249. Արտահոսքից առաջացած կեղտաջրերը, կախված աղտոտվածության տեսակից և աստիճանից, պետք է ենթարկվեն համապատասխան մաքրման և ախտահանման: Սննդի բլոկի և լվացքատներից կեղտաջրերը պետք է մաքրվեն։Սննդի բլոկի արտադրական կեղտաջրերը մաքրելու համար տեղադրվում են ճարպորսիչներ՝ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2014 թվականի մարտի 17-ի N80-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 40-01.01-2014 «Շենքերի ներքին ջրամատակարարում և ջրահեռացում»շինարարական նորմերի պահանջներին։
250. Վիրահատական բաժանմունքի, պացիենտների մեկուսարանի, բժշկական սարքերի վերամշակման կառուցվածքային ստորաբաժանման, էնդոսկոպիկ բաժանմունքի, լվացքատների, լաբորատորիաների և այլ բաժանմունքների տեխնոլոգիական կարիքների համար, ըստ բժշկական բնութագրերի, անհրաժեշտ է նախատեսել ջրի մաքրման համակարգ (կոռոզիակայուն նյութերից), որն ապահովում է. տեխնոլոգիական սարքավորումների պահանջներին համապատասխան մաքրված ջրի հաշվարկված քանակ։

16.  ՋԵՐՄԱՄԱՏԱԿԱՐԱՐՈՒՄ ԵՎ ՋԵՌՈՒՑՈՒՄ
251. ԲՍԿ-ների ջեռուցման, օդորակման և հովացման համակարգերը պետք է նախատեսվեն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի N83-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-12.02.01-04 «Ջեռուցում, օդափոխում և օդի լավորակում» շինարարական նորմերի, իսկ էլեկտրական ջեռուցման մալուխային համակարգերը` Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 14-ի N11-Ն հրամանով հաստատված և տեղայնացման (արդիականացման) ենթակա ՍՆիՊ 3.05.06-85 շինարարական նորմերի համաձայն:

252. Ջեռուցման համակարգերը պետք է հագեցած լինեն հարթ մակերեսով ջեռուցման սարքերով, որոնք կանխում են փոշու կլանումը և դիմացկուն են մաքրող և ախտահանող լուծույթների ազդեցություններիn:
253. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում՝ սենքերի աշխատանքային գոտում նորմավորված օդերևութաբանական պայմանները և օդի մաքրությունը, արքավորումների և ջեռուցման, օդափոխման ու օդի լավորակման համակարգերի աշխատանքից առաջացած աղմուկի և թրթռումների նորմավորված մակարդակները, վթարային օդափոխման և հակածխային պաշտպանության համակարգերի ջեռուցման, օդափոխման և լավորակման համակարգերի նորոգապիտանելիությունը, ջեռուցման, օդափոխման և լավորակման համակարգերի պայթունահրդեհաանվտանգությունը, օդի հաշվարկային ջերմաստիճանն անհրաժեշտ է սահմանել   Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի N83-Ն հրամանով հաստատված  ՀՀՇՆ IV-12.02.01-04 շինարարական նորմերի  և Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2006 թվականի մայիսի 17-ի N533-Ն հրամանով հաստատված հիգիենիկ նորմերի, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2002 թվականի մարտի 6-ի N138 հրամանով հաստատված  N2-III-11.3 սանիտարական նորմերի համաձայն:
254. Նոր կառուցվող ԲՍԿ-ներում մուտքային աստիճանների, հարթակների տարածքում անհրաժեշտ է ապահովել առնվազն 30C-50C։ Մուտքային դռները  նպատակահարմար է սարքավորել օդաջերմային պատվարներով (վարագույրներով):
255. Օդաջերմային պատվարները պետք է նախատեսվեն մուտքային օդի այնպիսի ջերմաստիճանում մատակարարման համար, որն ապահովում է շենքի նախասրահ մտնող արտաքին օդի տաքացումը մինչև +5°C-ից ոչ ցածր ջերմաստիճան:
256. Պահուստային ջերմամատակարարման (այդ թվում՝ էներգախնայող և էներգաարդյունավետ) այլընտրանքային աղբյուրի (ջեռուցիչների) հզորությունը պետք է որոշել վիրահատարանների, վերակենդանացման, ինտենսիվ թերապիայի, ծննդատան և շտապ օգնության բաժանմունքների, ինչպես նաև տաք ջրամատակարարման  և օդորակման ամբողջական հաշվարկի հիման վրա՝ հաշվի առնելով  մանրէազերծման/ստերիլիզացման և սննդի կազմակերպման կարիքները։ Օդափոխման համակարգերից և տեխնոլոգիական սարքավորանքներից ջերմության (սառնության)՝ ջերմային երկրորդային էներգապաշարների օգտագործումով համակարգերում պահուստային ջերմասառնամատակարարումը պետք է նախատեսել  ըստ տեխնիկատնտեսական հիմնավորման:
257. Ջերմամատակարարման համակարգերի նախագծման ժամանակ անհրաժեշտ է նախատեսել անկախ աղբյուրներից (ջեռուցիչներից) ջերմության  փոխանցում է երկու մուտքերի կամ ջերմամատակարարման օղակաձև  ցանցի միջոցով: Ջերմամատակարարման աղբյուրներին միացումն իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի N83-Ն հրամանով հաստատված  ՀՀՇՆ IV-12.02.01-04 շինարարական նորմերի և Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 14-ի N11-Ն հրամանով հաստատված և տեղայնացման (արդիականացման) ենթակա ՍՆիՊ II-35-76 շինարարական նորմերի համաձայն:
258. Ջերմամատակարարման կենտրոնացված համակարգի բացակայության դեպքում անհրաժեշտ է նախատեսել լոկալ (տեղային) ջեռուցման համակարգ: Չջեռուցվող շենքերի առանձին սենքերում և գոտիներում, տեխնոլոգիական պահանջներին համապատասխանող օդի ջերմաստիճան պահպանելու համար, ինչպես նաև սարքավորումների կարգաբերման և նորոգման ժամանակավոր աշխատատեղերում անհրաժեշտ է նախատեսել տեղային/լոկալ ջեռուցում՝ արդի սարքավորումների կիրառմամբ:
259. Թույլատրվում է հեռացված ջերմային օդի վերաշրջանառությունը՝ օգտագործելով II կարգի միջանկյալ ջերմային կրիչով ջերմափոխանակիչներ՝ օժանդակ սենքերի համար (լվացք, սննդի կազմակերպման ծառայություն և այլն),
260. Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրամանով հաստատված N3.1.1-032-սանիտարական կանոնների և հիգիենիկ նորմերի՝ ԲՍԿ-ների կենսաբանական, կենսաքիմիական և կլինիկական (քիմիական և ճառագայթային) լաբորատորիաների՝ «վարակիչ» գոտու սենյակներում ջեռուցման մարտկոցներն ու խողովակաշարերը տեղադրում են պատերից որոշակի հեռավորության վրա` դրանց խոնավ մաքրումն ու վարակազերծումն անարգելք իրականացնելու համար: Ջեռուցման մարտկոցները լինում են առանց անցքերի, բաց հատվածների, ունենում են հարթ, լվացվող մակերես:   Լաբորատոր սենյակում չի թույլատրվում ջեռուցման սարքերը կամ մարտկոցներն օգտագործել չորացման նպատակներով:
17.  ՕԴԱՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ
261. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում՝ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2004 թվականի օգոստոսի 4-ի  N83-Ն հրամանով հաստատված  ՀՀՇՆ IV-12.02.01-04 շինարարական նորմերի համաձայն, անհրաժեշտ է նախատեսել մեխանիկական խթանմամբ ներհոս օդի մատակարարման  և արտանետման  օդափոխության համակարգ (կամ խառը օդափոխության համակարգ՝ բնական արտանետվող և մեխանիկական խթանմամբ մատակարարվող), որն ապահովում է սենյակների օդաջերմային հավասարակշռությունը։
262. Շենքերում օդափոխությունը պետք է բացառի օդային զանգվածների հոսքը «կեղտոտ» գոտուց (սենյակներ) դեպի «մաքուր» գոտի։

263. Օդի փոխանակման նվազագույն պահանջվող պատիկությունը, տարածքների դասը պետք է համապատասխանեն  ԳՕՍՏ Ռ ԻՍՕ 14644-3-2020 ստանդարտին։  Ֆիլտրերի դասը և օդի մաքրման և ճնշման անկման փուլերի քանակը սահմանվում են  աղյուսակ 17-ում:
264. Տեղային բնույթի համակարգերից/սարքերից, օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքերից/հանրային զուգարաններից և վնասակար ու թունավոր նյութեր պարունակող տարածքներից արտանետվող օդի ջերմային վերականգնումը,  վերաշրջանառությունը չի թույլատրվում:
265. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում տեղակայված բուժօգնության և սպասարկման բաժանմունքները կամ դրանց տարածքները/սենքերը, որոնց միջև օդի հոսք (տեղափոխում, շարժ) չի թույլատրվում, պետք է տարանջատվեն միմյանցից օդային պատնեշներով:
266. Նոր կառուցվող  և վերակառուցվող ԲՍԿ-ներում,  եթե սանիտարական նորմերով և կանոններով սահմանված խոնավության պահանջվող մակարդակները հնարավոր չէ ապահովել, օդի խոնավացումը պետք է իրականացնել օդափոխության և օդորակման համակարգի միջոցով:
267. Արտաքին օդը, որը մատակարարվում է  օդափոխության համակարգերով, պետք է մաքրվի զտման միջոցով: ԲՍԿ-ներում օդի մատակարարման համար օգտագործվող ֆիլտրերի նվազագույն պահանջները բերված են աղյուսակ 17-ում:
268. Պացիենտների/բուժառուների մեկուսացման սենյակներից հեռացվող օդի արտահոսքը կազմակերպվում է այնպես, որպեսզի կանխվի/բացառվի կեղտոտ օդի ներհոսքը (տանիքից առնվազն 0,7մ բարձրության վրա, 10մ օդի ընդունման բացվածքներից, պատուհաններից կամ դռներից, որոնք կարող են բացվել): 
269. Ախտաբանաանատոմիական բաժանմունքի բոլոր սենքերը պետք է սարքավորվեն մեխանիկական դրդմամբ արտաձիգ օդափոխանականությամբ: ԲՍԿ-ների մանկաբարձագինեկոլոգիական բաժանմունքները՝ յուրաքանչյուր մաքրումից հետո պետք է ենթարկվեն  օդի վարակազերծման՝ տեխնիկական անձնագիր ունեցող մանրէասպան ուլտրամանուշակագույն ճառագայթիչ սարքով՝ սենքի 20 րոպե տևողությամբ օդափոխությամբ, կամ ներհոս-արտաձիգ օդափոխության համակարգի (բակտերիալ ֆիլտրերով) միջոցով:
270.  ԲՍԿ-ներում կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատորիաների շահագործմանը ներկայացվող պահանջները սահմանվում են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2016 թվականի փետրվարի 19-ի N04-Ն հրամանով հաստատված N3.1.1-032-2016 սանիտարական կանոններով և հիգիենիկ նորմերով:

271. Կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային լաբորատորիաների շենքերի/մասնաշենքերի ու շինությունների նախագծումը, կառուցումը, վերակառուցումն (արդիականացումը, ընդլայնումը, վերականգնումը, վերազինումը, ապամոնտաժումը կամ քանդումը) ու շահագործման հանձնումը իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մարտի 19-ի N596-Ն որոշմամբ հաստատված կարգով:
272. Ռադիոլոգիական բաժանմունքների օդափոխությունը պետք է նախագծված լինի ռադիոակտիվ նյութերի և իոնացնող ճառագայթման այլ աղբյուրների հետ աշխատելու կանոններին համապատասխան՝ ճառագայթային իրավիճակի հետազոտությունը և գնահատումը պետք է իրականացվի Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 18-ի N 1219-Ն որոշման համաձայն:
273. ԲՍԿ-ների (ըստ առաջադրանքի նախատեսվող կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային) լաբորատոր սենյակներում օդը պետք է մատակարարվի վերին գոտուց: A և A1 դասերի սենյակներում օդը պետք է մատակարարվի միակողմանի օդի հոսքով ցածր տուրբուլենտային օդի բաշխիչի միջոցով:
274. ԲՍԿ-ների շենքերում/մասնաշենքերում տեղակայված սենքերից օդի հեռացումն անհրաժեշտ է նախատեսել.
1) վիրահատարաններից, անզգայացման սենյակներից, ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքներից, ծննդատներից՝ երկու գոտիներից՝ 40%  վերին գոտուց և 60% ստորին գոտուց,

2) կրիոգեն պահեստարաններից և այլ տարածքներից, որտեղ ծանր գազերով աշխատանք է կատարվում՝ միայն ստորին գոտուց,

3) ընթացակարգային ռենտգեն ախտորոշումից և ճառագայթային թերապիայից, բուժական գազերի սենյակներից՝ 50-ական տոկոս՝ վերին և ստորին գոտիներից.
4) բաց ռադիոնուկլիդներով աշխատելու համար նախատեսված տարածքներից՝ 65% վերին և 35% ստորին գոտուց.
5) այլ տարածքներից՝ վերին գոտուց:

275. Օդի հեռացման վերին գոտին գտնվում է առաստաղից մինչև ցանցի վերին մասը 15 սմ + 2 սմ, ստորինը՝ հատակից մինչև ցանցի ստորին մասը՝
30 սմ + 2 սմ:
276. Հեղուկ ազոտում կենսանյութերը պահելու համար նախատեսված տարածքները պետք է հագեցած լինեն արտանետվող օդափոխության առանձին համակարգով, ներառյալ այն, որ միացվում է գազի անալիզատորի ազդանշանով:
277. Օդի հոսքը դեպի հարակից սենյակներ, երբ օդափոխիչները անջատված են օդափոխման համակարգում, արտանետվող օդափոխման համակարգերի վրա տեղադրվում են փակող սարքեր (ներառյալ հետադարձվող փականներ), որոնք ապահովում են հիվանդասենյակ-մեկուսարանների, հատվածային սենյակների օդափոխությունը։ Տարածքների ցանկը կարող է ընդլայնվել նախագծային առաջադրանքով:
278. A և A1 դասի սենյակների համար օդափոխման բլոկները պետք է հագեցված լինեն  պահուստային օդափոխիչով:
279. Օդափոխման և օդորակման համակարգերի արտաքին օդի ընդունումը պետք է իրականացվի մաքուր տարածքից՝ գետնի մակերևույթից մինչև օդի ընդունման վանդակացանցի ստորին մասը առնվազն 2 մ բարձրության վրա: Մատակարարման բլոկների կողմից մատակարարվող արտաքին օդը պետք է մաքրվի ֆիլտրերով՝ համաձայն աղյուսակ 17-ի:
280. Տեղային օդորակման համակարգերից արտանետվող կոնդենսատը միացված է կոյուղու համակարգին հետադարձվող փականի միջոցով: Արգելվում է կոնդենսատի արտահոսքը արտաքին ճակատների վրա։ 
281. Գերբարձր արդյունավետության զտիչները (E11-E12 և H13-H14) տեղադրվում են անմիջապես սպասարկվող սենյակում: Եթե զտիչներ տեղադրելը տեխնիկապես անհնար է, ապա թույլատրվում է դրանք տեղադրել օդափոխման սարքավորումներում։
282. Տարածքների դասակարգումն ըստ օդի մաքրության և օդի փոխանակման պատիկության՝ սահմանված է աղյուսակ 15-ում:
աղյուսակ 15
	հ/հ
	Տարածքի դասը
	Տարածքի անվանումը
	Դասն ըստ 
ԳՕՍՏ Ռ ԻՍՕ 14644-2-2020


ստանդարտի
	Առաջարկվող օդի փոխանակման պատիկությունը մեկ ժամում
	Զտիչների դասը և փուլերի քանակը՝ ըստ  ԳՕՍՏ Ռ ԵՆ 1822-1-2010
	Ճնշման անկում

	1.
	А
	Բարձր ասեպտիկ վիրաբուժության և ինտենսիվ թերապիայի սենյակ միակողմանի օդի հոսքով (ենթակա է նոր կառուցման, վերակառուցման դեպքում, առաջարկվում է վերանորոգման դեպքում)
	ISO 5 (միակողմանի օդի հոսք վիրահատարանի  սեղանի տարածքում)
	Չի սահմանվում
	G4 + F7 + F9 + H14
	դրական

≥ 10 Պա

	
	
	
	ISO 6 (վիրահատարանի  սեղանի շրջակա տարածքը)
	30-ից ոչ պակաս
	G4 + F7 + F9 + H13
	դրական

≥ 10 Պա

	2.
	А1
	Ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքի հետ

միակողմանի օդի հոսքով

արտահայտված իմունոպրեսիվ վիճակով պացիենտների համար

(ենթակա է նոր  կառուցման դեպքում,  առաջարկվում է վերակառուցման դեպքում)
	ISO 5 (պացիենտի տարածք)
	Չի սահմանվում
	G4 + F7 + F9 + H14
	դրական

≥ 10 Պա

	
	
	
	ISO 6 (պացիենտի մահճակալի  շրջակա տարածք)
	30-40-ից ոչ պակաս
	G4 + F7 + F9 + H13
	դրական

≥ 10 Պա

	3.
	B
	Մաքրության բարձր պահանջներ ունեցող տարածքներ առանց

միակողմանի օդի հոսքի 

իմունոպրեսիվ վիճակի պացիենտների համար։

Բարձր ասեպտիկ վիրաբուժության տարածքներ և

ինտենսիվ թերապիա միակողմանի օդի

հոսքով (վերակառուցման դեպքում)։

Ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքի հետ

միակողմանի օդի հոսքով  արտահայտված իմունոպրեսիվ վիճակով պացիենտների համար

(վերակառուցման դեպքում)
	ISO 8
	12-ից ոչ պակաս
	G4 + F7 + F9 + E12 +  H13
	դրական

≥ 7,5 Պա

	4.
	С
	Տարածքներ, որոնք հատուկ պաշտպանական միջոցներ չեն պահանջում

պացիենտի, անձնակազմի և այլոց համար, բացառությամբ A, A1, B, D և E կատեգորիաներում նշվածների
	-
	ոչ պակաս, քան 160 մ3/ժ մեկ պացիենտի համար (նոր

նոր կառուցման), ոչ պակաս, քան 80 մ3/ժամ մեկ պացիենտի համար (վերակառուցման դեպքում)
	G4 + F7 + F9
	Կիրառելի չէ

	5.
	D
	Օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքեր (հանդերձարան, սանհանգույց, լվացարան, ցնցուղարան, աշխատանքային հագուստի պահեստավորման սենյակ, սննդի կազմակերպման տարածք և այլն)
	-
	ոչ պակաս, քան 50 մ3/ժ արտանետվող օդ մեկ  զուգարանի և միզարանի համար։

75 մ3/ժամ ցնցուղախցիկի համար
	G4 + F7 + F9
	Կիրառելի չէ

	6.
	Е
	Պացիենտների մեկուսացման բաժանմունքներ
	ISO 8
	12-ից ոչ պակաս
	օդի մատակարարում G43 + F7 +F9

օդի արդյունահանում - HEPA ֆիլտրի միավորներ 13-14 անվտանգ հեռացման համակարգով
	բացասական

≥ 10 Պա


18.  ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳԱԶԵՐ, ՍԵՂՄՎԱԾ ՕԴԻ ԽՈՂՈՎԱԿԱՇԱՐԵՐ, ՎԱԿՈՒՈՒՄԱՅԻՆ ՑԱՆՑ ԵՎ  ԱՆԶԳԱՅԱՑՆՈՂ ԳԱԶԵՐԻ ՀԵՌԱՑՈՒՄ

283. ԲՍԿ-ներում թթվածնի, սեղմված օդի և վակուումային մատակարարումը պետք է ապահովվի կենտրոնացված համակարգով:
284. ԲՍԿ-ների բաժանմունքների թթվածնի մատակարարման համակարգը պետք է ունենա առաջնային, երկրորդային և պահուստային աղբյուրներ: Թթվածնի մատակարարման աղբյուրները պետք է ներառվեն թթվածնի համակենտրոնացման համակարգեր:
285. Ճնշումը և օդի թույլատրելի հոսքը որոշվում են բժշկական սարքավորումների տեխնիկական պահանջներով:
286. Բժշկական գազի բաշխման համակարգերի մատակարարման տարածքները սահմանված են աղյուսակ  17-ում:
287. Անզգայացնող գազի ներդրման յուրաքանչյուր կետ պետք է ունենա ծախսված ինհալացիոն (ներշչման) անզգայացնող միջոցների հեռացման կետ: 
288. Բժշկական գազերի խողովակները պետք է անցկացվեն բաց, որոնց վրա նշվում են գազի շարժման ուղղությունը՝ գույնի կպչուն պիտակներով: Նշումը պետք է կատարվի  խողովակաշարի սկզբի և վերջի հատվածներում, ինչպես նաև շրջադարձերի և կցամասերի,   փականների և սարքավորումների միացման մասերում (կամ ըստ տեխնիկական բնութագրի): Խողովակների  փակ տեղադրումը թույլատրվում է, դրանց հասանելիության  ապահովման դեպքում։
289. Չի թույլատրվում թթվածնի խողովակ անցկացնել օդափոխման խողովակներով և աստիճանահարթակներով։ Արգելվում է թթվածին մատակարարել ռետինե խողովակներով կամ չամրացված միացումներով խողովակներով:
290. Բժշկական գազի համակարգերի, վակուումային ցանցի խողովակների  և սեղմված օդի նախագծումն ու հաշվարկն իրականացվում է ազգային ստանդարտներին համապատասխան՝ ներդաշնակեցված միջազգային և եվրոպական կարգավորող փաստաթղթերին`  ՀՍՏ ԳՕՍՏ Ռ ԻՍՕ 7396-1-2023, EN ISO 7396-2, ԳՕՍՏ 31517-2012, EN ISO 9170-1, EN ISO 9170-2, EN ISO 21969, EN ISO 10524-1, EN ISO 10524-2,  EN ISO 10524-3, EN ISO 10524-4, EN 10083-1, EN 10083-2, EN 10083-3,  EN 15001-1,  EN 13348:2017:
291. Պատերի երկայնքով անցկացվող  խողովակաշարերը չպետք է հատեն պատուհանների և դռների բացվածքները:

19.  ԳԱԶԱՄԱՏԱԿԱՐԱՐՈՒՄ. ԳԱԶԱԲԱՇԽԻՉ  ՀԱՄԱԿԱՐԳԵՐ
292. ԲՍԿ-ների շենքերի/մասնաշենքերի գազամատակարարման համակարգերը անհրաժեշտ է նախագծել Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2023 թվականի դեկտեմբերի 4-ի N14-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 42-01-2023  շինարարական նորմերի պահանջներին համապատասխան։

293.  Չի թույլատրվում բոլոր ճնշումների գազատարների տարանցիկ տեղադրումը մարդկանց զանգվածային կուտակման (ներկայությամբ՝) հիվանդանոցների, առողջարանների, հասարակական, վարչական և կենցաղային շենքերի տանիքների վրայով:
294. Հեղուկացված (այդ թվում սեղմված) ածխաջրածնային գազի (ՀԱԳ) բալոնների տեղադրումը չի թույլատրվում հիվանդասենյակների տակ և այլ նման սենքերի ձեղնահարկերում, վթարային ելքերի մոտ, շենքերի գլխավոր ճակատային հատվածներում:

295.  Չի թույլատրվում գազատարների ներանցումներ շենքերի նկուղային և կիսանկուղային (ցոկոլային, որմնախարսխային) հարկաբաժիններ: Սեյսմիկ բարձր ակտիվությամբ տարածքներում ոչ սեյսմակայուն շենքերում գազատարների ներանցումը պետք է իրականացվի միայն ստորգետնյա:

296. Արգելվում է գազօգտագործող սարքավորումների (բնական գազի և ՀԱԳ) տեղակայումը շենքերի նկուղային և գետնահատակային (ցոկոլային) սենքերում, եթե տեղակայման նման հնարավորությունը չի սահմանված համապատասխան շինարարական նորմերով, բացառությամբ գազի հոսքի ավտոմատ անջատման համակարգ ունեցող գազօջախների:

297. Բոլոր նշանակության շենքերի սենքերը անհրաժեշտ է սարքավորել գազոտվածության հսկողության համակարգերով, գազամատակարարման ավտոմատ անջատմամբ և գազոտվածության ազդանշանի դուրս բերմամբ դեպի կարգավարական կետ կամ սենք, որտեղ կա սպասարկող անձնակազմի մշտական ներկայություն:

20.   ԷԼԵԿՏՐԱՄԱՏԱԿԱՐԱՐՈՒՄ. ԷԼԵԿՏՐԱԿԱՆ ՍԱՐՔԱՎՈՐՈՒՄՆԵՐ ԵՎ ԼՈՒՍԱՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆ

298. ԲՍԿ-ների էլեկտրամատակարարումը և էլեկտրական սարքավորումները անհրաժեշտ է նախատեսել Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի 2017 թվականի ապրիլի 13-ի N56-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 22-03-2017  և Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 14-ի N11-Ն հրամանով հաստատված, տեղայնացման (արդիականացման) ենթակա  ՍՆիՊ 3.05.06-85   շինարարական     նորմերի և ԳՕՍՏ 24940-2016 պահանջները:
299. Էլեկտրական անվտանգության ապահովման նպատակով բժշկական տարածքները դասակարգվում են՝ ելնելով բուժծառայության և սարքավորումների տեսակից. 
1) բժշկական տարածք՝ որում պացիենտի/բուժառուի հետ շփումը բացառվում է,

2) բժշկական տարածք՝ որում առկա է  պացիենտի/բուժառուի հետ շփումը,

3) բժշկական տարածք՝ որում պացիենտի/բուժառուի հետ շփումը ենթադրում է ախտորոշման և այլ վիրաբուժական միջամտություններ (արտաքին ներթափանցմամբ), երբ էլեկտրամատակարարման ընդհատումը (խափանումը) վտանգ է ներկայացնում պացիենտի կյանքի համար:

300. Էլեկտրամատակարարման հուսալիության ապահովման տեսանկյունից էլեկտրական էներգիա սպառող սենքերը դասակարգվում են ըստ աղյուսակ 16-ի:

աղյուսակ 16
	
	Էլեկտրաէներգիա սպառող սենքերի անվանումը
	Էլեկտրամատակարարման հուսալիության կարգ

	1․
	1) ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունք, 

2) շտապ օգնության բաժանմունք/ ընդունարան,

3) գործառնական բաժիններ,

4) ծննդատներ,
5) նեոնատոլոգիական բաժանմունք,
6) օդակաթիլային վարակներով պացիենտներին մեկուսացնելու բաժանմունքներ և պաշտպանիչ մեկուսարաններ
	I կարգ 
հատուկ խումբ

	2․
	1) բաժանմունքներ, որտեղ մայրն ու երեխան միասին են (հետծննդաբերական բաժանմունքներ),

2) կլինիկական կառուցվածքային, ստորաբաժանումները էլեկտրականությամբ, ջրամատակարարմամբ, ջերմամատակարարմամբ, օդափոխությամբ   և  բժշկական գազերով ապահովող տարածքներ,
3) կլինիկական լաբորատորիաների տարածքներ, որոնք ապահովում են շտապ լաբորատոր հետազոտություններ,

4) մանրէաբանական լաբորատորիաների տարածքներ, որտեղ աշխատանքներ են իրականացվում կենդանի միկրոօրգանիզմների հետ,
5) էլեկտրասնուցմամբ աշխատող սարքեր կիրառող այլ լաբորատորիաներ
6) դեղորայքների պահեստային տարածքներ, որոնք պահանջում են պահպանման հատուկ պահանջներ (օրինակ, որոշակի ջերմաստիճանում), արյան և դրա բաղադրիչների համար,

7)  օդափոխման համակարգեր, որոնք սպասարկում են գործող ստորաբաժանումները և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքները, 
8)  հրդեհային պաշտպանության և ազդանշանային համակարգեր,

9) հիվանդանոցային վերելակներ,

10)  վթարային լուսավորություն,

11) անվտանգության և ազդարարման։
	I կարգ

	3․
	1) ընդհանուր էլեկտրական լուսավորություն,

2) օդափոխության համակարգեր (բացառությամբ գործող բաժանմունքներում և ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքներում տեղադրվածների),

3) սննդի ստորաբաժանումների ջերմային սարքավորումներ,

4) վերամշակման համար կառուցվածքային ստորաբաժանումների տեխնոլոգիական սարքավորումներ,

5) լվացքատան սարքավորումներ և այլն,

6) այլ էլեկտրական ընդունիչների համակարգեր։
	II կարգ

	4. Էլեկտրաէներգիա սպառող սենքերի նշված ցանկը սահմանվում է նախագծային առաջադրանքով 


301. ԲՍԿ-ների բաժանմունքների տարածքներում էլեկտրաընդունիչների համար սահմանվում են  պահանջներ էլեկտրամատակարարման ընդհատման ժամանակ, որոնց համաձայն դրանք բաժանվում են դասերի՝ ըստ աղյուսակ 17-ի:

աղյուսակ 17
	Հ/Հ
	Էլեկտրամատակարարման ընդհատման դասը
	Էլեկտրաէներգիա սպառող սենքեր (սարքավորումներ)


	1
	Դաս 0.5  

Էլեկտրաէներգիա սպառող սենքեր, որոնցում էլեկտրամատակարարման ընդհատումը պետք է տևի՝ 0,5 վրկ-ից ոչ ավելի.

վիրահատարանի լուսավորություն (հիմնական վիրաբուժական լամպ և այլ անհրաժեշտ լամպեր)
	· վիրահատարանի լուսավորություն (հիմնական վիրաբուժական լամպ և այլ անհրաժեշտ լամպեր),
· վերակենդանացման բաժանմունքի լուսավորություն,

· ծննդատների լուսավորություն։

	2
	Դաս 1.5  

Էլեկտրաէներգիա սպառող սենքեր, որոնցում էլեկտրամատակարարման ընդհատումը պետք է տևի՝ 1,5 վրկ-ից ոչ ավելի


	· վիրահատարանների վթարային լուսավորություն,

· 2-րդ կարգի տարածքներում տեղակայված բժշկական էլեկտրական սարքավորումներ (այդպիսի սարքավորումների կազմը որոշվում է բժշկական առաջադրանքով).

· բժշկական գազի մատակարարման սարքավորումներ, ներառյալ սեղմված օդի մատակարումը, վակուումային պոմպերը և անզգայացման համար օգտագործվող սարքավորումները և դրանց վերահսկման սարքերը.



	3
	Դաս >15 

Էլեկտրաէներգիա սպառող սենքեր, որոնցում էլեկտրամատակարարման ընդհատումը կարող է տևել՝ 15 վրկ-ից ավելի։ 
	1-ին, 2-րդ կետերում չնշված բոլոր այլ սարքավորումները


302. Էլեկտրասնուցման հուսալիության I կարգի սենքերի էլեկտրամատակարարումը պետք է ապահովված լինի երկու անկախ փոխպահուստային էներգիայի աղբյուրներից սնուցվող էլեկտրաէներգիայով, և դրանց էլեկտրամատակարարման ընդհատումը հոսանքի աղբյուրներից մեկից հոսանքազրկման դեպքում կարող է թույլատրվել միայն ավտոմատ փոխակերպման  անջատիչի միջոցով հոսանքի ավտոմատ վերականգնման ժամանակահատվածի համար: Այս դեպքում տրանսֆորմատորային ենթակայանի տրանսֆորմատորները պետք է սնուցվեն մեծ պահուստի  գծերով, որոնք միացված են տարբեր անկախ էներգիայի աղբյուրներին և ունենան համակարգի տարրերի անհրաժեշտ պահուստային հզորությունը՝ կախված էլեկտրաէներգիա սպառող սենքերի (սարքավորումների) ծանրաբեռնվածությունից և էլեկտրամատակարարման հուսալիության կարգից։
303. Էներգամատակարարման հուսալիության կատեգորիայի հատուկ խմբի I կարգի  էներգիա սպառող սենքերի համար անհրաժեշտ է լրացուցիչ էներգիա ապահովել երրորդ անկախ էներգիայի աղբյուրից, որն ապահովում է որոշակի տևողության էլեկտրամատակարարում: Նման էներգիայի աղբյուր կարող են լինել գեներացնող սարքերը (մասնավորապես՝ դիզելային էլեկտրակայաններ, անխափան սնուցման բլոկներ (UPS), պահուստային մարտկոցներ և այլն։ 

304. II կարգի էլեկտրամատակարարման հուսալիության սենքերի էլեկտրամատակարարումը պետք է ապահովվի երկու անկախ փոխպահուստային  սնուցման աղբյուրներից: Էլեկտրամատակարարման ընդհատումը թույլատրվում է հերթապահ անձնակազմի կամ տեղում օպերատիվ խմբի կողմից պահեստային էլեկտրամատակարարումը միացնելու համար անհրաժեշտ ժամանակի ընթացքում:
305. Դիզելային գեներատորների սարքերը պետք է տեղակայվեն ԲՍԿ-ների շենքերից/մասնաշենքերից հրդեհային անվտանգության՝ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2014 թվականի մարտի 17-ի N78-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 21-01-2014 շինարարական նորմերի համաձայն։ Դիզելային գեներատորների համար վառելիքի պահեստավորման բաքի ծավալը չպետք է գերազանցի 1խմ-ը։

306. ԲՍԿ-ների շենքին/մասնաշենքին  բլոկավորված (կամ ընդլայնվող) դիզելային գեներատորի սենքի նախատեսման դեպքում՝   շենքի պատը պետք է  ունենա հրդեհային անվտանգության դաս՝ նվազագույնը REI 150 (REI 120), համապատասխանաբար I (II) աստիճանի հրակայունություն։ Կցակառուցվող (ընդլայնվող) տարածքները առանձնանում են հրակայուն պատերով և առաստաղներով, որոնց հրդեհային դիմադրության դասը պետք է լինի REI 150 (REI 120), համապատասխանաբար՝ I (II) աստիճանի հրակայունության։

307. Էլեկտրաէներգիայի մատակարարման հուսալիության 1-ին խմբի հատուկ կատեգորիայի յուրաքանչյուր բժշկական սենյակի համար անհրաժեշտ է նախատեսել լույսի ազդանշանային սարք՝ սնուցվող հոսանքի հիմնական և անկախ աղբյուրներից, որը պետք է տեղադրվի այնպես, որ այն գտնվի բժշկական անձնակազմի մշտական ​​հսկողության ներքո:
308. Վիրահատարաններում, ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքներում, անգիոգրաֆիայի կաբինետներում բժշկական սարքավորումների էլեկտրամատակարարումը սովորաբար իրականացվում է հատուկ առանձին տրանսֆորմատորից՝ գետնին հարաբերականորեն համաչափ մեկուսացված, 250 Վ-ից ոչ ավելի լարման երկրորդական փաթույթով, գերծանրաբեռնվածությունից երկրորդական փոխարկան շղթաների մեկուսացման  և պաշտպանության վերսկող սարքերով։
309. 2-րդ կարգի  բժշկական տարածքներում բժշկական բարձակների  և վարդակների սնուցումն իրականացվում է տեղեկատվական տեխնոլոգիաների (ՏՏ) էլեկտրական հիմնավորման համակարգով, որը համապատասխանում է 2-րդ խմբի բժշկական տարածքների բժշկական ՏՏ հատուկ և լրացուցիչ պահանջներին:
310. ԲՍԿ-ներում արհեստական ​​լուսավորությունը անհրաժեշտ է ապահովել Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի 2017 թվականի ապրիլի 13-ի N56-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 22-03-2017  շինարարական նորմերի համաձայն։
311. ԲՍԿ-ների  ախտորոշիչ և բուժական գոտու բուժման և գործառնական  ընթացակարգի/պրոցեդուրաների սենյակները պետք է հագեցած լինեն լուսային ազդանշաններով,  պացիենտներին/բուժառուներին սենյակներն ազատելու մասին իրազեկելու համար:
312. ԲՍԿ-ների նախածննդյան, նորածնային խնամքի, մանկական, վերականգնման, ինտենսիվ թերապիայի բաժանմունքի սենյակները/սենքերը, լողասենյակները պետք է ունենան լուսավորության մթնեցման կարգավորում։
313. Նորածնային խնամքի   բաժանմունքներում արհեստական ​​լուսավորությունը պետք է ապահովի ընդհանուր գունահաղորդման ցուցիչ՝ Ra > 90:
314. Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի 2017 թվականի ապրիլի 13-ի N56-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 22-03-2017 շինարարական նորմերի՝ արհեստական լուսավորման (այդ թվում՝ ԲՍԿ-ների տարածքների/սենքերի) համար անհրաժեշտ է կիրառել էներգաարդյունավետ լույսի աղբյուրներ՝ հավասար հզորության դեպքում նախընտրությունը տալով առավել լուսարձակում և ծառայության ժամկետ ունեցող լույսի աղբյուրին՝ հաշվի առնելով գունատարբերման պահանջները: Արհեստական լուսավորումը ստորաբաժանվում է որպես՝ աշխատանքային, վթարային, պահակային և հերթապահային: Լուսավորման նորմավորվող բնութագրերը սենքերում և շինություններից դուրս կարող են ապահովվել ինչպես աշխատանքային լուսավորման լուսատուներով, այնպես էլ դրանց հետ համատեղ աշխատող վթարային լուսավորման լուսատուներով: Աշխատանքային լուսավորումը պետք է նախատեսել շենքերի բոլոր սենքերի համար:
315. Կետային կամ գոտիական լամպերի օգտագործումը որոշվում է նախագծային առաջադրանքով։
316. ԲՍԿ-ների  վթարային լուսավորությունը պետք է նախատեսել Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր քաղաքաշինության պետական կոմիտեի նախագահի 2017 թվականի ապրիլի 13-ի N56-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 22-03-2017 շինարարական նորմերի,  EN 1838 և  EN 50172  ստանդարտների համաձայն: Վթարային լուսավորումը ստորաբաժանվում է տարհանման և պահուստային լուսավորման:
317. ԲՍԿ-ների շենքի առանձին փակ տարածքները  (հակահրդեհային գոտիներ, վերելակների սրահներ, օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքեր (հանդերձարան, սանհանգույց, լվացարան, ցնցուղարան, աշխատանքային հագուստի պահեստավորման սենյակ, սննդի կազմակերպման տարածք և այլն), որտեղ անձը կարող է մնալ միայնակ կամ հայտնվել արտակարգ իրավիճակում՝ բարձր վտանգավորության գոտում, պետք է հագեցած լինի վթարային լուսավորությամբ։ 
318. ԲՍԿ-ների շենքերի և շինությունների շանթապաշտպանությունը պետք է իրականացնել գործող նորմատիվատեխնիկական փաստաթղթերի պահանջների համաձայն:
21.  ԿԱՊԻ ԵՎ ԱԶԴԱՐԱՐՄԱՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԵՐ

319. ԲՍԿ-ները  պետք է հագեցած լինեն շուրջօրյա հասանելիությամբ հեռախոսային, ինտերնետային/համացանցային, տեսահսկման և կապի այլ համակարգերով՝ հաստատված նախագծային փաստաթղթերի պահանջներին համապատասխան:  ԲՍԿ-ների տարածքները պետք է ապահոված լինեն  լարային և անլար հեռախոսային կապով և ինտերնետի հասանելիությամբ։
320. Բուժքույրերի կամ բուժանձնակազմի կանչի անհետաձգելի  օգնության, հեռավար հսկողության սարքերն անհրաժեշտ է նախատեսել հետևյալ  տարածքներում. 
1) պացիենտների/բուժառուների  բաժանմունքներ, ներառյալ մեկուսացման (մահճակալի մոտ և օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքերում),
2) ծննդաբերության (հետծննդյան) բաժանմունքներ (մահճակալով և օժանդակ ծառայությունների առանձնացված սենքերում),
3) նորածինների բաժանմունքներ` առանց համատեղ մնալու ծննդաբերող կնոջ հետ,
4) բժշկական պատկերացման սենյակներ,
5) անհետաձգելի օգնության բաժանմունքներում պացիենտների տարածքում/գոտում (մահճակալի մոտ),
6) զննման սենյակում (մահճակալի մոտ),
7) վիրահատարաններ,
8) առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական հաստատություններում` սպասրահում:
321.  ԲՍԿ-ների արտաքին ցանկապատված տարածքը, մուտքերը, անցուղիները, պահակակետը պետք է համալրվեն տեսահսկման համակարգերով: 
322. Նախատեսվում է, որ յուրաքանչյուր բուժաշխատող կարող է կանչին  արձագանքել «բուժաշխատողի կանչ» սարքի միջոցով։ Տեսողական ազդանշանը պետք է ակտիվանա միջանցքներում՝  հիվանդասենյակի վերևի մասում և հիվանդանոցներում հերթապահ բուժքրոջ տեղամասում։ Առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական հաստատությունում բժշկական առաջադրանքով որոշված ​​բժշկի կաբինետում։
323. Հիվանդանոցային ազդանշանային համակարգերը պետք է ունենան նվազագույն ծավալ 70 դԲ ձայնային  մակարդակ կամ տարածքի աղմուկից  10-15 դԲ բարձր մակարդակ։
324. Անմիջական գործառնական բարձրախոսով հաղորդակցությունը պետք է ապահովվի ռենտգենյան բաժանմունքներում (հաղորդակցություն կոնսոլի և պացիենտի միջև գործառնական  ընթացակարգի/պրոցեդուրաների սենյակում), իզոտոպային ախտորոշման լաբորատորիայում (հաղորդակցություն գոտիների հետ),  վիրաբուժական բաժանմունքներում (հաղորդակցություն էքսպրես լաբորատորիայի, հյուսվածաբանի, վիրահատական ​​բաժանմունքի կառավարման սենյակի հետ), վերակենդանացման և վերակենդանացման բաժանմունքների բուժքույրերի տեղամասերում։
325. Անհրաժեշտ է նախատեսել անլար ինտերնետային (WiFi) հասանելություն  ԲՍԿ-ների  ամբողջ՝ արտաքին և ներքին տարածքի ապահովվածությամբ։
326. ԲՍԿ-ներում անհրաժեշտ է  նախատեսել ներքին անլար հեռախոսային կապ: ԲՍԿ-ների բաժանմունքները, հիվանդասենյակները պետք է ապահովված լինեն բջջային հեռախոսակապի համար անհրաժեշտ էլեկտրալիցքավորման վարդակներով:
327. Հրդեհավտանգ տարածքները, հակահրդեհային վերելակների սրահները պետք է հագեցած լինեն երկկողմանի կապով հերթապահ անձնակազմի և հրշեջ կայանի հետ:
328. Նախագծային առաջադրանքով ԲՍԿ-ները կարող են համալրվել  օդաճնշական փոստի համակարգերով, որպեսզի հնարավորինս քիչ թեստեր, գործիքներ, ծախսվող նյութեր, բժշկական պարագաներ և արյան պատրաստուկներ տեղափոխեն բժշկական հաստատություն:
22.  ՎԵՐԵԼԱԿՆԵՐ ԵՎ ՎԵՐՀԱՆ ՍԱՐՔԵՐ

329. Երկու հարկ (այդ թվում՝ 1 ստորգետնյա և 1 վերգետնյա) և ավելի հարկայնություն ունեցող ԲՍԿ-ներում  պետք է տեղադրվեն մարդատար, բեռնատար և բժշկական հատուկ նշանակության վերելակներ՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03- շինարարական նորմերի և  ISO 4190-1,  ISO 4190-2,   ISO 4190-3 ստանդարտների՝ կախված դրանց նպատակից:
330. Յուրաքանչյուր հակահրդեհային հատվածամասում պետք է տեղադրել առնվազն մեկ հակահրդեհային վերելակ՝ համաձայն EN 81-72։

331. Հակահրդեհային վերելակները կարող են օգտագործվել բնակչության սակավաշարժ խմբերի և հաշմանդամություն ունեցող  անձանց համար  համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10-ի N253-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006  շինարարական նորմերի պահանջների։
332. Անվտանգության գոտիներից հաշմանդամություն ունեցող անձանց տարհանելու  համար անհրաժեշտ վերելակների քանակը հաշվարկվում է համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10-ի N253-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006  շինարարական նորմերի: Վերելակների բեռնատարողությունը, խցիկների և սրահների հարաչափերը որոշվում են՝ հաշվի առնելով  ISO 4190-1-ի դրույթները, որպես III դասի վերելակներ:
333. Հիվանդանոցների համար I, II և VI դասերի մարդատար վերելակների թիվը՝ ըստ  ISO 4190 դասակարգման, պետք է ընդունել  ոչ պակաս՝
1) 2 վերելակ՝  1-200 մահճակալ,
2) 3  վերելակ՝  201-350 մահճակալ,
3) 4 վերելակ՝ 350-ից ավելի մահճակալներ։
334. Երկու հարկ և ավելի բարձրություն ունեցող հիվանդանոցներում մեկ վերելակի տեղադրումն արգելվում է։
335. Առնվազն մեկ մարդատար վերելակ ԲՍԿ-ների 1 մասնաշենքում պետք է համապատասխանի հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար վերելակների մատչելիության  պահանջներին՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10-ի N253-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006  շինարարական նորմերի պահանջների։
336. Հիվանդանոցային, բեռնատար, ծառայողական III, IV, V դասերի վերելակների ընտրությունը կատարվում է նախագծային առաջադրանքով, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10-ի N253-Ն հրամանով հաստատված    ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006  շինարարական նորմերի  և ISO 4190 ստանդարտի պահանջներով։
337. Վերելակների նվազագույն չափերը պետք է բավարարեն  ISO 4190-1,  ISO 4190-2,  ISO 4190-3 ստանդարտների և հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար՝  Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության նախարարի 2006 թվականի նոյեմբերի 10-ի N253-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ IV-11.07.01-2006  շինարարական նորմերի  պահանջներին:
338. Հիվանդանոցային վերելակներ տեղադրելիս, որտեղ կարող է պահանջվել մահճակալների կամ պատգարակների տեղափոխում, պետք է հաշվի առնել ժամանակակից հիվանդանոցային մահճակալների/կրիչների ընդհանուր չափերը: Վերելակի խցիկը պետք է ունենա բավարար ներքին հարաչափեր՝ մահճակալին/պատգարակին տեղավորելու համար, և երկու բժշկական անձնակազմի՝ պացիենտին վերելակով տեղափոխվող մահճակալի/պատգարակի վրա ուղեկցելու համար, և  անհրաժեշտության դեպքում՝ լրացուցիչ գործիքներ կամ բժշկական սարքավորումներ:
339. Թույլատրվում է տեղադրել լրացուցիչ վերելակներ՝ այլ չափերի խցիկներով սարքավորումների և անձնակազմի տեղափոխման համար:
340. Բաժանմունքների միջև ուղղահայաց հաղորդակցություն ապահովող տեխնոլոգիական վերելակները և  վերհան սարքերը որոշվում են նախագծային առաջադրանքով՝ հաշվի առնելով նախագծային առաջադրանքը:
341. ԲՍԿ-ներում  ցանկացած ամբարձիչ սարք, վերելակ պետք է հասանելի/մատչելի լինի հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար։
23.  ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԹԱՓՈՆ
342. Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008 թվականի մարտի 4-ի N03-Ն հրամանով հաստատված N 2.1.3-3 սանիտարական կանոնների և նորմերի՝ բժշկական թափոն են համարվում ԲՍԿ-ներում պացիենտների հետազոտության, բուժման, կանխարգելիչ/պրոֆիլակտիկ աշխատանքների կամ գիտական հետազոտությունների արդյունքում առաջացած թափոնները: ԲՍԿ-ներում բժշկական թափոնները հավաքվում (տարանջատվում) և պահվում են առանձին` ըստ տեսակների՝ բացառելով դրանց միմյանց խառնվելը: Բժշկական թափոնները՝ բացառությամբ վարակիչ միկրոկենսաբանական թափոնների և միկրոկենսաբանական հեղուկների, դրանց գոյացման վայրում անմիջապես առանձնացվում են և տեղադրվում դրանց հավաքման համար հատուկ տեղադրված և «Բժշկական վտանգավոր թափոններ» մակնշումը կրող տարողությունների մեջ:
343. Վարակիչ թափոններ փոխադրող տարողությունները և սայլակները օգտագործվում են միայն այդ նպատակի համար, դրանք չեն օգտագործվում կենցաղային թափոնների համար, ամեն օր լվացվում են օճառով և ջրով, ախտահանվում են:
344. Արգելվում է աղբատար խողովակների օգտագործումը բժշկական թափոնների տեղափոխման համար, քանի որ պարկերը և բեռնարկղերը/կոնտեյներները մեծ հավանականությամբ կարող են պատռվել  և ստեղծել վտանգավոր բիոաերոզոլներ:
345. Չի թույլատրվում տեղադրել վարակիչ թափոնների տարողություններն այն վայրերում, որտեղ վարակիչ թափոններ չեն առաջանում (օրինակ` այցելուների սպասասրահներում, զուգարաններում և այլն): Սրածայրեր թափոնների տարողությունները տեղակայում են բուժքույրերի սայլակների վրա և բուժքույրական կետերում:
346. Աղբի, թափոնների և փոշու հեռացումը պետք է նախատեսվի Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03-2020 շինարարական նորմերի, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի  2008 թվականի  մարտի 4-ի N 03-Ն հրամանով հաստատված N 2.1.3-3, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի  2009 թվականի  դեկտեմբերի 22-ի N 25-Ն հրամանով հաստատված N 2.1.7.002-09 սանիտարական կանոնների և նորմերի համաձայն:
347. Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2020 թվականի դեկտեմբերի 10-ի N95-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 31-03-2020 շինարարական նորմերի՝ 500 և ավելի  մահճակալով ԲՍԿ-ներում պետք է նախատեսվի վակուումային փոշեմաքրման կենտրոնացված կամ զուգորդված համակարգ՝ ելնելով տեխնիկական և տնտեսական իրագործելիության նպատակահարմարությունից։ Վակուումային փոշեմաքրման զուգորդված համակարգի համար մեկ ընդունիչ փականի սպասարկման շառավիղը պետք լինի ոչ ավելի 50մ-ից: Այլ դեպքերում անհրաժեշտ է նախատեսել տարածքից փոշու հեռացում կենցաղային փոշեկուլների և խոնավ մաքրման,  խոնավ ջերմությամբ վարակազերծման միջոցով:
348. Թափված սնդիկը հավաքելու ընթացակարգերը սահմանվում են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի  2008 թվականի  մարտի 4-ի N 03-Ն հրամանով հաստատված N 2.1.3-3 սանիտարական կանոններով և նորմերով, որի պարագայում արգելվում է փոշեծծչի/փոշեկուլի օգտագործումը՝ սնդիկի գոլորշու տարածումը  սենյակում կանխելու նպատակով:
349. Արգելվում է բժշկական թափոնների բեռնաթափումը բաց աղբավայրերի մակերեսներին:
24. ՏԱՐԱԾՔԻ ԲԱՐԵԿԱՐԳՈՒՄ

350. ԲՍԿ-ների տարածքները ենթակա են համալիր բարեկարգման՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության քաղաքաշինության կոմիտեի նախագահի 2022 թվականի հունիսի 21-ի N12-Ն հրամանով հաստատված ՀՀՇՆ 30-02-2022  շինարարական նորմերի:
351. Հասարակական կառուցապատման տարածքների և մասնագիտացված գոտիների համալիր բարեկարգման տարրերի պարտադիր ցանկում պետք է ներառվեն ծածկույթի կոշտ տեսակները, համակցման տարրերը, կանաչապատումը, աղբամանները և/կամ աղբի համար փոքր տարաները,   լուսավորման և տեսանկարահանման  սարքավորումները, տեղեկատվական ձևավորման  տարրերը: Կազմակերպությունների համար, որոնց նշանակությունը կապված է այցելուների ընդունման հետ, պարտադիր է նստարանների տեղադրումը:

352. Փակ կամ սահմանափակ այցելությունների ռեժիմով հասարակական կառուցապատման տարածքների և մասնագիտացված գոտիների (այդ թվում հիվանդանոցների) համալիր բարեկարգման նախագծումը պետք է իրականացնել նախագծային առաջադրանքին և հաստատված նախագծային լուծումներին համապատասխան:
