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1. UVODNI DIO

Predmet ovog plana je blok u kome se nalazi "Klini¢ki centar Crne Gore" u Podgorici. Prema
teritorijalnoj podjeli GUP-a Podgorice prostor ovog Urbanisti¢kog projekta pripada zoni 2, Novi
Grad, odnosno planskoj jedinici 2.6. Klini¢ko-bolni¢ki centar.
Za podrugje predmetnog plana raden je urbanistiéki projekat 2006. godine (“Sluzbeni list CGZ,
br. 34/06), ali su djelimi¢no izmjenjene potrebe i novi, precizno definisani zahtjevi korisnika
prostora doveli do potrebe za izradom ovih izmjena i dopuna.

1.1. Opis granice i povrSina obuhva €enog prostora

Granica izmjena i dopuna Urbanistickog projekta pocinje od raskrsnice ulice Ljubljanske (kat.
parcela 1291) i ulice pored Djecje bolnice (kat. parcela 1290) i nastavlja prema istoku ulicom
Ljubljanskom do njene krajnje juzne tacke odakle se odvaja prema jugu presjecajuci kat.
parcele 1284/1 i 1283 do rijeke Morace (kat. parcela 1671). Dalje granica ide nizvodno rijekom
MoraCom do Krivog mosta odakle nastavlja u pravcu sjevera ulicom pored Djecje bolnice (kat.
parcela 1290) do pocetne tacke.Koordinate ovako definisanog zahvata plana su sledece:

Br Y X

1 6602691.45 4700178.49
2 6602637.77 4699969.52
3 6602661.35 4699732.37
4 6602775.58 4699752.16
5 6602847.35 4699759.66
6 6602918.01 4699763.78
7 6602994.50 4699764.93
8 6603067.78 4699762.24
9 6603066.32 4699964.89
10 | 6603072.02 4699964.89
11 | 6603071.18 4700095.63
12 | 6603066.45 4700108.42
13 | 6603054.61 4700115.20
14 | 6602873.03 4700146.85

PovrSina zahvata izmjena i dopuna urbanisti¢kog projekta iznosi 16,45 ha.

/prikaz obuhvata plana dat je na grafi

¢kom prilogu br. 1 — Geodetska podloga/
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1.2. Zakonski osnov

Zakonski osnov za izradu ovog planskog dokumenta Cine:

e Zakon o uredjenju prostora i izgradnji objekata (Sl. list RCG, br. 51/08)

* Odluka o pristupanju izradi UP-a (broj: 01-031/10-140 od 14.01.2010.godine)

* Programski zadatak iz decembra 2009, kojim su definisani osnovni programski parametri
i drugi uslovi za izradu UP-a.

e Dopuna programskog zadatka

kao i planski dokumenti:

e Generalni urbanisti¢ki plan Titograda (1990. god) — plan viSeg reda
» Urbanisticki projekat ,Klinicki centar Crne Gore” (2006.god) — prethodni UP

2. ANALITICKIDIO

2.1. Analiza prirodnih karakteristika predmetnog po dru €ja

InZenjersko-geoloSki podaci

Zrnasti sedimenti predmetnih terena su uglavnom karbonatnog porijekla. Ti sedimenti su
djelimi€no vezani takode karbonatnim vezivom. Ta vezivnost je izraZzena u nadizdanskoj zoni i
narocito u zoni kva3enja povrsinskim vodama i vodama rijeke Morace u bokovima njenog korita.
Duz korita Morace postoje potkopine sa povrSinom ulaza (paralelnog sa vodotokom) od preko
10 m? i natkrilene povrsine od preko 30-50m?.

Kvartarni zrnasti sedimenti su se tokom taloZenja fino sortirali, postepeno slegli i naknadno
manje ili viSe cementovali, negdje &ineéi prave konglomerate. Teren koji izgraduju ovi sedimenti
su skoro ravni, sa nagibom ispod 10° (izuzimajué¢i one neposredno pored ivice korita Morage i
same bokove tog korita). Ovakav nagib teren Cini stabilnim.

Dobra sortiranost, slegnutost i nekad manje ili viSe cementovanost ovih zrnastih sedimenata
¢ini terene koje izgraduju znatne nosivosti koja u nekim lokacijama moze da ide i preko 500
kNm? ( 5 kg/cm?).

Specifina elektri¢na otpornost ovih zrnastih sedimenata varira u zavisnosti od vlaznosti i ide od
1000 Q metara (kad su sa vodom) pa ¢ak do 7500 Q metara (u nadizdanskoj zoni).

Brzine prostiranja uzduznih seizmickih talasa Vp ide od 1400-3400 m/s, a poprecnih Vs ide od
400-1000 m/s.

Navedeni podaci o nosivosti terena predmetne lokacije, podaci o geodeklizichom otporu i
prostiranju longitudinalnih (Vp) i transverzalnih (Vs) talasa su dati na osnovu podataka do kojih
se doSlo dosadasnjim ispitivanjima istih i sli¢nih stijena terena unutar GUP-a Podgorice, a ne i
konkretnog terena. Ovo znacCi da za naredne faze urbanizacije, projektovanja i gradenja treba
izvrSiti adekvatna ispitivanja i istraZivanja, jer ne treba izgubiti iz saznanja da su dosadasnja
istrazivanja ukazala na prisustvo kaverni unutar terena Zetske ravnice izgradenih od kvartarnih,
glacio-fluvijalnih zrnastih sedimenata.
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HidrogeoloSke odlike terena i hidrologija Mora  €e

Za predmetni prostor od znaCaja-uticaja su hidrogeolo3ke odlike odnosnih terena i proticaji
odnosno vodostaji Morace pored tih terena. Sa hidrologeoloskog aspekta od direktnog uticaja
je samo poroznost kvartarnih glaciofluvijalnih zrnastih sedimenata, prisustvo i reZim podzemnih
voda tih sedimenata.

Kvartarne-glaciofluvijalne zrnaste sedimente karakteriSe integranularna superkapilarna
efektivha poroznost.

Poroznost tih sedimenata je tolika da terene koje izgraduju ¢ine dobro vodopropustnim, sa
koeficijentom vodopropusnosti Kf >1x10°cm/sec. Ovi zrnasti sedimenti su nosioci podzemnih
voda u vidu zbijene izdani. Ta izdan je sa rezimom Kkoji je direktno pod uticajem rezima
(proticaja i vodostaja) Morace. To je jako izraZeno, Sto je posledica: tangiranje voda Morace na
predmetne terene, vodopropusnhost tih terena i hipsometrijski odnos korita Morae prema
predmetnim terenima.

Pored prethodno re€enog to ilustruje i dati tabelarni pregled maksimalnih proticaja i vodostaja
rijeke Morace regisrovanih na V.S. «Podgorica» (limnigraf) za desetogodi3nji niz (01.01.1990 —
31.12.1999 god.).

Tabelarni pregled maksimalnih proticaja | vodostaja rijeke Morace na V.S." Podgorica "- (limnigraf)
Kota"0" 24,60 za period od 01.01.1990 - 31.12.1999 g.

redni broj maksimalni proticaj u m3/s maksimalni vodostaj u m.n.v Primjedba
godina  |danimjesec | proticaj godina |danimjesec | vodostaj
1. Maksimalni
1. 1990 11.dec 1006 1990 11.dec 32,26 |proticaj
2. 1991 17.nov 1588 1991 17.nov 35,4 prati maksimalan
3. 1992 18.0okt 1728 1992 18.okt 35,8  |vodostaj
4. 1993 6.nov 1374 1993 6.nov 34,68
2. Maksimalni
5. 1994 13.apr 1709 1994 13.apr 35,78  |vodostaj u
6. 1995 27.dec 1728 1995 27.dec 35,84 |desetogodidnjem
periodu od
7. 1996 3.apr 1044 1996 3.apr 35,42 |01.01.1990
8. 1997 11.nov 697 1997 11.nov 31,8 do 31.12.1999 je
9. 1998 14.sep 1042 1998 14.sep 35,44 136,62 m.n.v. na
10. 1999 17.dec 1981 1999 17.dec 36,62 |V.S." Podgorica"

Podaci ukazuju da vodostaj MoraCe na pomenutoj stanici ide i preko 36 m.n.v. (36.62). Kako su
kote predmetnih terena (dalje od ivice korita Mora¢e za 5-10 m ) oko 45 m.n.m., to znaci da je
nivo podzemnih voda u predmetnim terenima ispod povrSine terena i pri maksimalnim
vodostajima 5-8m.

Topografija

Kompleks Klinickog centra zahvata u morfoloSkom smislu plato polja na desnoj obali Morace.
Plato polja je na koti cca 42,00 m.

Korito Mora¢e na ovom segmentu ima karakteristi¢ni usje€eni profil sa "pecéinama". Gornji dio
obale je strm i teSko pristupacan, a dijelom i podignut nasipom.

Klima

Za gradsku zonu karakteristican je slabije modificiran maritimni uticaj Jadranskog mora. Zime su
blage, sa rijetkim pojavama mrazeva, dok su ljeta Zarka i suva.
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Specificne mikroklimatske karakteristike su u podrucju grada, gdje je znatno veci antropogeni
uticaj industrije na aerozagradenje, kao i ukupne urbane morfologije na vazduSna strujanja,
vlaznosti, osun&anije, toplotno izraivanje i drugo.

U pogledu mikroklimatskih uslova poSumljenost kompleksa KruSevac, kao i blizina rijeke
MoraCe imaju udio u smanjenju ekstremnih temperatura, a visina i gustina nasada u
pomenutom parku na jacinu sjevernog vjetra (pozitivne determinante Sire lokacije).

Temperatura vazduha

U Podgorici je registrovana srednja godiSnja temperatura od 15,5 . Prosje ¢no je najhladniji
mjesec januar, sa 5 C, a najtopliji jul sa 26,7 T .

Maritimni uticaj mora ogleda se u toplijoj jeseni od prolje¢a za 2,1 C, sa blazim temperaturnim
prelazima zima u ljeto od ljeta u zimu.

Srednji vremenski period u kome je potrebno grijanje stambenih i drugih prostorija, proteze se
od 10. novembra do 30. marta, u ukupnom trajanju od 142 dana.

Vlaznost vazduha, magla, grad

Prosjecna relativna vlaznost vazduha iznosi 63,6%, sa maksimumom u novembru od 77,2% i
minumumom u julu od 49,4%.

Prosje¢na godisnja Cestina pojave magle iznosi 9 dana, sa ekstemima od 1 do 16 dana. Javljaju
se od decembra do juna.

Nepogode (grmljavina) javljaju se u toku godine prosjec¢no 53,7 dana.

Pojava grada prosjecno se javlja u toku godine svega 0,9 dana.

Osuncanje
Srednja godiSnja suma osunc¢anja iznosi 2.465 ¢asova. Najosuncaniji je mjesec jul, a najmanje
osunc¢anih dana je u decembru.

Oblagnost
Godi3niji tok oblagnosti ima prosje¢nu vrijednost od 5,2 (desetina neba). Najve¢a obla¢nost je u
novembru, a najmanja u avgustu.

Padavine

Srednji godisnji prosjek padavina u Podgorici iznosi 169 mm, a najviSe u decembru, a najmanje
u julu.

Vjetrovi

Najveéu ucestalost javljanja ima sjeverni vjetar. Jaci vjetrovi se najc¢eS¢e javljaju u zimskom
periodu.

2.2. Analiza podobnosti terena za urbanizaciju

Na osnovu Kkarte: “Podobnost terena za urbanizaciju” iz dokumentacije Generalnog
urbanistickog plana, moguce je utvrditi slijedece karakteristike prostora KC:

Nagib terena < 5°

Dubina do podzemne vode > 4m

Litogenetske vrste stijena i kompleksa i inzenjersko geoloSka svojstva stijena i kompleksa:
Sljunkoviti i pjeskoviti neravnomjernog granulometrijskog sastava i promjenljivog stepena
vezivnosti. Nekad su to posve nevezani sedimenti, a nekad su to pravi konglomerati, prakti¢no
nestisljivi. Konglomerati se drze ne samo u vertikalnim odsjecima ve¢ i u podkapinama i
svodovima.

Stabilnost terena: stabilni tereni

Nosivost terena (kN/kvm): 300 - 500

Koeficijent seizmiénosti Ks: 0,079 - 0,090

Koeficijent dinamiénosti Kd: 1,0 > Kd > 0,47

Ubrzanje tla Qmax (q): 0,288 - 0,360

Intenzitet u stepenima (MCS): 9

Tehnoekonomski inZzenjering, Podgorica 43



UP "Klini éki centar Crne Gore" , Podgorica - izmjene i dopune predlog - april 2011.

Zaklju€ak: Tereni bez ograni¢enja za urbanizaciju (I kategorija)

Komentar: Podzemne vode su niske, vise od 4m ispod kote terena, 5to eliminiSe negativne
uticaje na gradenije.

Teren je relativho ravan i stabilan, 5to ga €ini povoljnim za gradenje konstruktivnih sistema sa
relativno malom povrSinom nalijeganja na teren, Sto ne zahtijeva dopunske troSkove oko
nivelacije terena i fundiranja konstruktivnih sistema.

2.3. Analiza postoje €ih fizi €kih struktura

Od donosenja prethodnog UP-a na teritoriji predmetnog plana izveden je novi objekat klinike za
radiologiju, a izvrSena je i rekonstrukcija (dogradnja i nadogradnja) objekta Instituta za javno
zdravlje. Ostali objekti u okviru kompleksa su u nepromjenjenim gabaritima u odnosu na
prethodni planski dokument.

Analizom postojeceg stanja obuhvacena je namjena postoje¢ih objekata, povrSina objekata
(BGP i povrSina pod objektom), kao i analiza broja zaposlenih u pojedinim objektima i broj
postelja u onim objektima koji &ine stacionarni dio kompleksa.

objekat P pod BGP objekta broj | broj postelja
objektom (u (um2) | zaposlenih
m2)
A | Glavni objekat Klinickog 5.200 23.278 1.139 523
centra
B | Institut za javno zdravlje 1400 4200 176
C | Pomoc¢ni objekat instituta 253 253 5
za nacionalno zdravlje
D | Onkoloska klinika 1.095 1.200 29
E | Informacije-apoteka 264 264 5
F | StomatoloSka poliklinika 410 1025 71
G | Centar za patologiju i 622 1866 27
sudsku medicinu
H | Tehni€ko postrojenje 345 345 6
I Kotlarnica sa aneksom 190 190 4
J Garaza, mrtvacnica 294 294 5
K | Poliklinika Instituta za 840 1.270 263
bolesti djece
L | Institut za bolesti djece 2.660 4.900 126
M | Medicinski fakultet 1.014 3.000 50
N | Objekat bivse Srednje 1.248 1.248
medicinske Skole
O | Poslovni objekat 81 81 2
P | Poslovni objekat 134 134 3
Q | Stambeni objekat 164 164
R | Nova klinika za onkologiju i 1786 3750 80
radioterapiju
S | Privremeni objekti 105 105
UKUPNO 18105 47 767 1865 649

/ postoje éa namjena objekata prikazana je na grafi ¢kom prilogu — Analiza postoje  éeg stanja/
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2.4. Analize postoje €e planske, studijske i tehni ¢€ke dokumentacije viSeg reda,
planskog i susjednih podru ¢ja

2.4.1. Analiza programa razvoja zdravstvene djelatn  osti u Crnoj Gori

Osnovni ciljevi dugoro&nog razvoja zdravstvene zastite u Crnoj Gori su:

— prioritetni cilj je razvoj osnovne zdravstvene zaStite koja ¢e se obavljati u okviru domova
zdravlja i za njih vezanih zdravstvenih stanica i punktova

— bolni¢ko lije€enje prostorno ¢e se i dalje organizovati na meduopstinskom nivou u okviru
postojeéih institucija, a broj postelja u opstim bolnicama povecaée se na 6.7 na 1000
stanovnika.

Klini¢ki centar Crne Gore ima Sire gravitaciono podrucje i predstavlja ustanovu na republickom
nivou. Zbog nepostojanja centralnog doma zdravlja, Klinicki centar Crne Gore preuzima i
slu€ajeve osnovne zdravstvene zastite iako bi se shodno svojoj funkciji i opravdanosti druStvene
rentabilnosti, morao baviti visoko specijalizovanim zdravstvenim uslugama.

Klinicki centar ¢e i dugoro€no zadovoljavati potrebe opstine i Republike.

2.4.2. Analiza opredjeljenja Generalnog urbanisti  ¢kog plana Titograda (1990)

GUP-om je, prostor u zahvatu UP-a "Klinicki centar Crne Gore" oznacen kao planska zona 2,
planska jedinica 2.6. Osnovna namjena ove planske jedinice je "centralne djelatnosti”, a oblik
intervencija koji ¢e se primjenjivati je "urbana afirmacija". Ovaj oblik intervencije podrazumjeva
izgradnju i uredenje prostora formiranjem prostora gradskog izgleda u sadrzajnom i
morfoloSkom smislu.

Temeljni cilj predvidene prostorne organizacije grada je unapredenje urbane strukture grada,
unapredenje urbanog standarda u prigradskim naseljima individualne gradnje i unapredenje
Zivotne sredine grada.

Unapredenje urbane strukture grada moguce je realizovati: kontinuiranom izgradnjom i
“gradskim” nacinom gradnje; reafirmacijom kulturnog nasleda (revitalizacija istorijskih cjelina,
konzervacija spomenika kulture); relokacijom centralnih funkcija uz istorijski centar; integracijom
centralnih funkcija i radnih sadrZaja sa stanovanjem, zaStitom i unapredenjem prirodne sredine
te izgradnjom jedinstvenog zelenog sistema grada; dogradnjom ¢itljive ulicne mreZe na principu
ringa magistalnog prstena, koji obuhvata istorijska jezgra grada; razvojem pravca koji povezuju
znaCajne sadrZaje i konstituitivne elemente grada te izmjeStanjem tranzitnog saobraéaja i
uredenjem industijske zone i skladiSnog centra.

Na podrucju grada je vec¢ formirano nekoliko specijalizovanih centara - Univerzitet, Klinicki
centar, srednjoskolski centar. Ovi centri ¢e se i dalje razvijati na postoje¢im lokacijama koje se
nalaze uz samo uze podrucje grada, na predvidenom saobra¢ajnom ringu i dobro su dostupni
sredstvima javnog saobracaja.

Usmjerenje GUP-a prema “dovrSavanju grada”, polazeci od zate€enog stanja, u morfoloSkom
pogledu podrazumjeva revalorizaciju raznolikosti pojedinih predjela grada, prije svega tri urbana
jezgra: stare balkanske varoSi (Stara Varo$), klasi¢nog grada iz kraja proslog vijeka (Nova
Varo$) i funkcionalisticCkog grada iz 60-tih godina (Novi Grad preko Morace).

Mada djelimi¢no degradirana, ova urbana tkiva grada, koja su naj€itljivija u danasSnjem tlocrtu
grada, kao i dobre geomorfoloSke karakteristike prostora (rijeke, niz brda u ravnici, lijepe vizure
na zaklju€enu kulisu brdsko-planinskog amfiteatra na sjeverozapadu) daju dobru predispoziciju
za koncepciju razvoja “gradova u gradu”, kojim se podrazumjeva razvoj potpuno
individualizovanih djelova grada, svaki sa svojim posebnim likom i drugacijom strukturom
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funkcija, koje se dopunjuju i integriSu u jedinstveni gradski prostor. Specificni razvoj “tih
gradova” morao bi omoguciti i zadovoljiti razvoj raznolikih potreba Zivota gradana.

U ambijetalnom smislu reafirmisali bi se karakteristiCni oblici gradnje - konstituitivni elementi
grada: ulice, trgovi, parkovi, urbani blokovi. Grad bi se dogradivao i pogus¢avao u sklopu
zateCene i dogradene ulicne mreZe sa postepenim transformacijama.

Koncept dugoro€nog razvoja grada morao bi uspostaviti funkcionalno slozen i vizuelno lako
Citljiv urbani kontinuum grada. To je moguce posti¢i unapredenjem i dogradivanjem osnovnih
elemenata oblika grada:

1. pravci

2. izgradena struktura

3. gradski otvoreni prostor

4. sistem prirodnih i uredenih zelenih povrSina

Jedna od preporuka GUP-a je i da se oblikuju ulazni trgovi pred vec¢im objektima javnog
sadrZaja, u ovom sluc€aju ulazni trg Klini¢kog centra.

Trg kao strukturna osnova za oblikovanje grada mora biti jednobrazna, prostorno zakljucena
jedinica. Oblikovanje trga zavisi od njegovog poloZaja i funkcije u gradskom prostoru, a osnovno
pravilo je da je "zatvoren", odnosno da je definisan po obodu membranom - izgradjenom
strukturom ili zelenilom.

/osnovna namjena povrSina vaze ¢éeg GUP-a je prikazana na grafi €kom prilogu br. 2 /

Predlog GUP-a predvida diferencirane smjernice za uredenje pojedinih podrucja grada. Razliciti
oblici intervencija definiSu uredivanje prostora sa aspekta: zastite vrijednih i sanaciju ugrozenih
podrucja, organizacije prostora, morfologije, opremljenosti, procesa uredenja prostora (izrade i
sprovodenja regulacionih planova).

U nacinima uredivanja prostora racuna se i sa vremenskom komponentom intervencije u
pojedinim prostorima, skladno sa njihovim stanjem i ciljevima “kona¢nog” uredenja.

2.4.3. Izvod iz prethodnog UP-a

Funkcionalno, racionalno i fleksibilno rjeSenje, kroz kompleksan pristup problemu sa aspekta
zdravstva treba da pruzi punu integraciju postojecih formi i buducih planiranih kao jedinstvene
prostorno - oblikovno - funkcionalne cjeline.

Svodecéi Programski zadatak na konkretan prostor planski se nametnula organizaciona Sema,
koja kompleks KC-a dijeli na manje prostorne cjeline koje imaju svoje karakteristiCne osobine i
srodne namjene.

Analizom postojeceg stanja i dobijenim pokazateljima koji ukazuju na bitne nedostatke u
pomanjkanju funkcionalnih veza, a samim tim i nefunkcionalnog prostora, glavni planski zadatak
bio je formiranje cjelovite matrice koja ¢e kompleks uciniti operativnijim i optimalno
kompletiranim u opremi.

Planirani sadrZaji su tako locirani da omogucavaju nesmetanu gradnju u etapama i izbjegavanje
konfliktnih situacija nakon realizacije jedne i poCetka realizacije druge faze.

Polazne postavke

1. Upotpuniti blok potrebnim sadrzajima

2. Stvoriti viSe manjih prostornih cjelina u okviru kompleksa i time omoguditi bolju
funkcionalnu povezanost srodnih sadrzaja.

3. Rijesiti parkiranje

4. Rijesiti pitanje privremenog odlaganja medicinskog otpada

Preduslovi
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1. Prilociranju sadrzaja uzeti u obzir sve (eventualne) negativne efekte koje mogu imati na
sadrZaje u okruZenju (u granicama plana i van njih).
2. Planiranjem novih parking mjesta u najvec¢oj mjeri izbjeci uniStavanje kvalitetnog zelenila.

2.4.4. Analiza uticaja kontaktnih zona na predmetn i prostor i obrnuto

Sa sjeverne strane predmetnog bloka nalazi se kompleks zgrade RTV, gradski park sa
uredenim djecjim igralistem, kao i planirani poslovni hotel Boli¢i &ija je izgradnja u poc€etnoj fazi.
Dijagonalno od predmetnog prostora, na sjevero zapadnoj strani u izgradnji je kompleks Atlas
Capital centra, koji je po namjeni pretezno poslovni objekat sa luksuznim stambenim dijelom
apartmanskog tipa. Sa zapadne strane plan se grani€i sa stambenim blokom usvojenog DUP-a
“1.maj" Cija je realizacija u toku, dok se sa isto€ne strane nalazi dio park Sume KruSevac. U tom
dijelu parka trenutno se nalazi Klinika za psihijatriju i koZzne i veneri¢ne bolesti, za koje je
odredena nova lokacija u granicama ovog UP-a. Sa istocne strane, u okviru DUP-a ,Spomen
park KruSevac” izgraden je objekat Srednje medicinske Skole, pa je samim tim u potpunosti
prestala potreba za zadrZzavanjem starog objekta Skole, koji se jo$ uvijek nalazi u granicama
ovog UP-a.

Sa juZne strane bloka nalazi se rijeka Morac¢a, kao prirodna granica ovog kompleksa, odnosno
zona DUP-a "Cepurci” sa juzne strane korita rijeke.

Nivo izgradenosti u kontaktnim zonama je takav da ne omogucuje Sirenje bolnickog kompleksa
van definisanih granica ovog UP-a, stoga se sva rjeSenja vezana za buduci razvoj klinickog
centra moraju traZiti upravo ovim planskim dokumentom.

/prikaz kontaktnih zona dat je na grafi ékom prilogu br. 04 — Kontaktne zone/

3. PLANIRANO RJESENJE

Obrazlozenje planiranog prostornog modela (koncepta )

Ovim Izmjenama i dopunama UP-a predvidaju se novi objekti kao i nadogradnja ili dogradnja
postojecih, u sadrZaju i kapacitetima saglasno potrebama korisnika prostora.

Kompleks Glavnog objekta Klini€kog centra dopunjava se novim funkcionalnim sadrzajima:

Aneks Glavnog objekta Klini €kog centra (UP 12) , smjeSten je u neposrednoj blizini Glavnog
objekta Klinickog centra, u okviru ulaznog trga. Prilaz objektu, kao i komunikacije oko objekta su
prilagodene naslijedenom stanju, a istovremeno su osavremenjene i funkcionalne. Aneks je
toplom vezom spojen sa Glavnim objektom Klini¢kog centra, i to u nivou operacionog bloka na
drugom spratu. Svojim oblikom aneks podrzava zaobljeni front postojeceg Glavnog objekta
KliniCkog centra, i uokviruje prostor ulaznog trga sa zapadne strane.

U kontaktu sa opisanim Aneksom Glavnog objekta Klinickog centra, ali kao nezavisan objekat
na parceli UP 11 planiran je objekat Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore . Oblikovanju ovog
objekta je posvecena posebna paznja buduéi da je predviden kao zaseban objekat, koji ¢e,
nakon izgradnje Aneksa, sa istim biti fizicki povezan na nivou drugog sprata (veza sa OP
blokom glavnog objekta). U tom smislu, odabrana forma je morala da bude funkcionalna i
prihvatliiva i kao zasebna cjelina, i kao dio kompleksa. Prilikom pozicioniranja objekta
ispoStovan je zahtjev za obezbjedivanjem 3 zasebna ulaza u objekat — za pacijente klini¢kog
centra sa sjeveroistoCne strane, za zaposlene sa istoCne strane i za davaoce krvi sa
jugozapadne strane.

Kruzni aneks Glavnog objekta Klini €kog centra (na UP 13) je lociran izmedu postojeceg
Glavnog objekta Klinickog centra i Medicinskog fakulteta. Gabarit objekta odabran je tako da
svojim dimenzijama (horizontalnim i vertikalnim) ne remeti funkciju postoje¢eg Glavnog objekta
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Klinickog centra, kao ni postoje¢u arhitektonsko - urbanisticku postavku. Forma dogradenog
aneksa je identi¢na formi postojec¢eg dijela objekta u kojem je trenutno locirana interna klinika.
Objekat ima toplu vezu sa glavnim objektom klinike na svim etazama.

Predvidena je nadogradnja postoje €eg Glavnog objekta Klini €kog centra (na UP 13) i to:
- na Cetvrtom spratu, zatvaranjem u gabaritima ve¢ izvedenih stubova
- na petom spratu, zatvaranjem u gabaritima izvedenih stubova sa ravnim krovnim
ploCama
Lokacije povrSina na kojima je predvidena nadogradnja prikazane su u okviru idejnih rjeSenja u
sklopu ovog UP-a.

UrbanistiCkim projektom se predvida i nadogradnja interne klinike Glavnog objekta
Klini €kog centra , koja se ogleda u izgadnji jedne etaZze nad postojeéim gabaritom. Time bi se
stvorio potreban prostor za proSirenje sadrzaja, ali i rijeSilo pitanje odrZzavanja ravnog krova nad
tim dijelom objekta.

Postojec¢i pomocni objekat na krajnjem sjeveroistoénom dijelu parcele UP 22 predviden je u
novim gabaritima, i sa spratnoS¢u S+P+1, a planirana je i njegova prenamjena u Aneks
Instituta za javno zdravlje , koji moZe biti namjenjen savjetovaliStima, ordinacijama, stru¢nim
sluzbama, administraciji i sl.

Planirana je nadogradnja postoje €ée Klinike za onkologijju (UP 21) za jednu etaZzu, u
postojecim gabaritima. Kao i u prethodnom UP-u ostavljena je moguénost podzemnog
povezivanja sa, sada ve¢ realizovanim, objektom Nove klinike za onkologiju i
radioterapiju.Takode, ostavljena je moguénost dogradnje postojece Klinike za onkologiju i to na
prostoru sadasSnjeg atrijuma, kako je prikazano na grafickim prilozima.

Jugoisto¢no od realizovanog objekta nove Klinike za radiologiju i radioterapiju, na UP 18,
planiran je objekat moguéom namjenom Klinike za mentalno zdravle . U skladu sa
karakterom ustanove, zamisljen je kao zasebna cjelina, ali ipak ne vidno izolovana od ostatka
kompleksa. Vodeno je raCuna o potrebi stvaranja Sto prijatnijeg ambijenta za ovu vrstu
pacijenata, $to podrazumjeva moguc¢nost organizovanja uredenih zelenih povrSina smjestenih u
izdvojene mikroambijente. Bitno opredjeljenje pri izboru lokacije bila je i moguénost ostvarivanja
kontrole i nadgledanja prostora.

Objekat sa moguc¢om namjenom Klinike za neurologiju planiran je isto¢no od planirane Klinike
za mentalno zdravlje (UP 17), spratnosti je P+2. Ispod objekta je dozvoljena izgradnja
suterenske ili podrumske etaze.

Rezervni objekat planiran je na juznoj strani kompleksa (UP 16). Objekat je maksimalne
spratnosti P+2 sa moguc¢noséu izgradnje suterena ili podruma.

Objekat Klinike za infektivne i koZne bolesti (UP 14) smjesten je prema obali Morace,
izmedu planirane Klinike za mentalno zdravlje, i Administrativnhog objekta, spratnosti je P+2.
Ispod objekta je dozvoljena izgradnja suterenske ili podrumske etaZe.

Planirana je nadogradnja objekata Poliklinike Instituta za boles ti djece i Instituta za bolesti
djece (UP 6) nad postoje¢im gabaritima. Na juZnoj strani objekta Instituta za bolesti djece
predvidena je i dogradnja jednog trakta namjenjenom Centru za neonatologiju, spratnosti
S+P+2 koji bi sa postoje¢im objektom ¢&inio funkcionalnu cjelinu, ali je ostavljena i mogucnost
ostvarivanja nezavisnog ulaza sa juZne strane.
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U neposrednoj blizini ovih objekata planiran je objekat sa mogucom namjenom
Administrativne sluzbe (UP 7), spratnosti P+2. Ispod objekta je dozvoljena izgradnja
suterenske ili podrumske etaze.

Objekat ginekoloSko-akuSerske klinike (UP 5) lociran je na prostoru izmedu heliodroma i
Poliklinike Instituta za bolesti djece. Pri lociranju objekta vodilo se ra¢una o poStovanju
potrebnih rastojanja od bolnickog heliodroma, kako se ne bi ometao manipulativni prostor za
sletanje i uzletanje. S obzirom na lokaciju objekta, jedna od mogucih namjena je i Dijagnosticki
centar sa dnevnhom bolnicom (blizina zapadne kapije i heliodroma, mogucénost odvajanja
pristupa ambulantnih kola od ostalog internog saobracaja). Objekat je spratnosti P+4. Ispod
objekta je dozvoljena izgradnja suterenske ili podrumske etaZe. Predvidena je mogucnost
ostvarivanja tople veze (u vidu pasarele) sa objektom Poliklinike Instituta za bolesti djece.

Za savremeno i funkcionalno obavljanje djelatnosti koja se obavlja u postojeCem objektu
Odsjeka za patologiju i sudsku medicinu, a iz izraZzenih potreba, u sklopu kompleksa KC-a
planira se i sadrZaj koji svojom funkcijom nije medicinski objekat, ve¢ predstavlja sponu izmedu
djelatnosti zdravstva i komunalnih funkcija. Taj objekat — mrtva €nica, lociraée se na urb.
parceli 26, u neposrednoj blizini postoje¢eg objekta Patologije. Objekat je orijentisan tako da se
obezbijedi neposredna saobraéajna veza sa obodnom kolskom saobracajnicom, u cilju Sto brze
evakuacije pokojnika. Imajuci u vidu planirani sadrzaj hotela u kontaktnoj zoni (DUP «RTV-
Centralne djelatnosti»), objekat mrtvacnice je lociran sa juzne strane objekta Patologije, kako bi
se napravila neophodna distanca ova dva sadrZaja. Objekat je prizemni sa mogucnoséu
izgradnje suterena ili podruma. Pri izradi projektne dokumentacije obavezno predvidjeti
moguénost kolskog prilaza suterenskoj etazi.

Na mjestu danasnjeg objekta Srednje medicinske Skole, planiran je Rezervni objekat (UP 3).
Planirani objekat je spratnosti P+4, sa planiranom podzemnom garazom u suterenskoj ili
podrumskoj etazi, u koju se ulazi bo¢no, sa juzne ili istoCne strane.

Na mjestu sadasnje garaze (mrtvacnice), na UP 10, planira se smjeStanje objekta Tehni ¢ke
sluzbe Kilini¢kog centra, spratnosti P+1+Pk. Ispod objekta je dozvoljena izgradnja suterenske ili
podrumske etaze.

Na lokaciji danaSnjeg mjesta za privremeno odlaganje otpada, na juznoj strani kompleksa, na
obali Morace, planira se smjeStanje Objekta za upravljanje i obradu medicinskog otpada
(UP 15). Predvidena spratnost objekta je visoko prizemlje, $to u ovom slu€aju podrazumjeva
spratnu visinu do 7m. Objekat bi funkcionisao po principu hladnjace i mogao bi da primi vozila
za odvoZenje otpada, koja bi objektu prilazila sa obodne saobrac¢ajnice uz rijeku Moracu. Na taj
nacin bi se odlaganje, skladiStenje i utovar ka krajnjem odrediStu za odstranjivanje otpada vrsili
u zatvorenom, klimatizovanom prostoru, ¢ime bi se izbjegla mogucénost da medicinski otpad na
bilo koji nacin dode u dodir sa spoljnom sredinom i time izazove negativne efekte po okolinu.
PolozZaj objekta u okviru kompleksa odreden je na mjestu koje je najpogodnije sa funkcionalnog
aspekta, i nalazi se u neposrednoj blizini obodne saobracajnice, Sto ¢e omoguciti da vozila za
odvozZenje otpada ne ulaze u sam bolni¢ki kompleks.

Obzirom da se radi o objektu koji je propisno izolovan, ne mozZe biti negativnih efekata na
neposredno okruzenije.

Napomena:

Buduca namjena svih planiranih objekata ¢e zavisiti od daljih razvojnih planova Klini€kog centra
Crne Gore, kao i od razvoja medicinske prakse uopSte. Sve namjene date ovim UP-om
predstavljaju odraz sadaSnjih potreba korisnika prostora i ne predstavljaju obavezu. Ovakav
pristup je prihva¢en imajucéi u vidu brzinu razvoja medicinske prakse, koja u planiranju ovakvih
kompleksa zahtjeva fleksibilnost, kako bi plan do dostizanja planskog horizonta mogao da
odgovori svim potrebama razvoja Klinickog centra.
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Kako su ovim UP-om planirani objekti velikih gabarita, dozvoljena je i podjela objekata na vise
funkcionalnih cjelina, a u cilju ekonomicnije iskoriS¢enosti prostora i bolje povezanosti
kompatibilnih namjena.

e
e AR

3D model planiranog rjeSenja
Napomena:plavom bojom su prikazane planirane intervencije
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Postojeci objekti koji su izgradeni u periodu od donoSenja vazeceg UP-a iz 2006. do danas, i
koji se zadrzavaju, su:

- Nadogradnja i dogradnja Instituta za javno zdravlje
(skladisni objekat, portirnica, gasna stanica)
- Nova Klinika za onkologiju i radioterapiju
/detalji postavljanja objekata dati su kroz urbanis
grafi €kom prilogu , a urbanisti  €ki pokazatelji za planirano stanje u tabeli koja s

(UP 22) sa pomo énim objektima

ticko — tehni €ke uslove i na odgovaraju ¢éem
lijedi/.

Pregled ostvarenih kapaciteta i bilans povrsina:

povrSina . .
Urb. predlozena (mogu éa) pod .statu_s _ Mak_smalna bvryto Pretpos’;avlj.
parcel . . objekta i tip razvijena povrsina broj
a namjena objektom | . - biek lenih
(m2) intervencije objekta (m2) zaposleni
CENTAR ZA ostoie €i
UP 1 PATOLOGIJU | 622 pob'elj<at 1866 27
SUDSKU MEDICINU )
& nadogradnj postoje ¢ée 1025
UP 2 ST;)O“{'IA‘ESIN‘&?A\KA 410 a post. nadogradnja 410 71
objekta lukupno 1435 |
UP 3 | REZERVNI OBJEKAT 830 planirani 4150 100
objekat
SLETISTE ZA MED. postoje €i
UP 4 HELIKOPTERE 0 objekat 0 0
GINEKOLOSKO planirani
UP5 AKUSERSKA KLINIKA 1150 objekat 5750 120
POLIKLINIKA planirana postoje ée 1680
INSTITUTA ZA 840 nadogradnj nadogradnja 840 50
BOLESTI DJECE a lukupno 2520 ]
planirana postoje ée 4458
UP6 | INSTITUT ZA BOLESTI 2660 nadogradnj nadogradnja 3442 150
DJECE
a lukupno 7900 |
CENTAR ZA planirani
NEONATOLOGIJU 600 objekat 1800 /0
UP7 | ADMINISTRACIJA 540 planirani 1660 30
objekat
MEDICINSKI postoje €i
uP 8 FAKULTET 1014 objekat 3000 60
TEHNICKO postoje éi
uP 9 POSTROJENJE 535 objekat 730 5
UP 10 | TEHNIGKA SLUZBA 200 planirani 600 15
objekat
ZAVOD ZA lanirani
UP 11 | TRANSFUZIJU KRVI 650 pob'ekat 2400 50
CRNE GORE )
ANEKS GLAVNOG lanirani
UP 12 | OBJEKTA KLINI CKOG 2150 pob'ekat 8600 200
CENTRA )
postoje ¢e
nadogradnj 23.278 nadogr. IV
GLAVNI OBJEKAT sprat 800
UP 13| wlINiEkOG CENTRA | 2200 2P9S- | nadogr. V sprat 1.139
) 300m2
lukupno 24.378 |
INTERNA KLINIKA - 1367 planirana 1367 30
NADOGRADNJA nadogradnj
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a
ANEKS GLAVNOG anirant
OBJEKTA KLINI 6KOG |  1.200 pob.ekat 6000 180
CENTRA )
KLINIKA ZA aniran
UP 14 | INFEKTIVNE | KOZNE 1400 pob.ekat 4200 75
BOLEST! )
OBJEKAT ZA
UPRAVLJANJE | anirani
UP 15 OBRADU 180 pob.ekat 180 2
MEDICINSKOG )
OTPADA
UP 16 | REZERVNI OBJEKAT 500 planirani 1500 26
objekat
KLINIKA ZA planirani
up 17 NEUROLOGIJU 1150 objekat 3450 60
KLINIKA ZA anirant
UP 18 MENTALNO 900 pob.ekat 2700 50
ZDRAVLJE )
NOVA KLINIKA ZA ostoe &
UP 19 ONKOLOGIJU | 1786 pob'eIJ<at 3750 75
RADIOTERAPIJU )
UP 20 | POSLOVNI OBJEKAT 82 postoje ci 82 2
objekat
nadogradnj postoje ¢ée 1200
Up 21 | POSTOJECA KLINIKA 1528 doamadnia ”a‘;ggrrzg?ﬂz 1200 -
ZA ONKOLOGIJU gradn gradnj
post. 328
objekta lukupno 2728
INSTITUT ZA JAVNO postoje éi
ZDRAVLJE 1.807 objekat 4189 176
= postoje €i
Up 22 | SKLADISNI PROSTOR 36 objokat 36 1
ANEKS INSTITUTA ZA planirani
NAC. ZDRAVLJE 400 objekat 1200 15
INFRASTRUKTURNI
UP 23 OBJEKTI
UP 24 TRAFOSTANICA
INFORMACIJE — ostoe &
UP 25 APOTEKA - 264 pob.elkti 264 6
POSLOVANJE )
UP 26 MRTVAGNICA 200 planirani 200 6
objekat
dogradnja postoje ée 120
UP 27 PODSTANICA ZA 120 post. dogradnja 34 4

MED. GASOVE objekta ukupno 154
UKUPNO 29891 98789 2824

Napomena: Sve postojece i planirane BGP prikazane su bez suterenskih i podrumskih etaza
Cija je izgradnja dozvoljena pod svim planiranim objektima, ukoliko je to tehnicki izvodljivo.
Takode, izgradnja suterena i podruma kod objekata na kojima je ozna¢ena na grafickom prilogu
ne predstavlja obavezu, ve¢ samo mogucnost.
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Uporedna tabela postoje ¢€ih i planskih bilansa i kapaciteta

urbanisti €ki parametri postoje ¢e izmjene i
stanje dopune UP-a
2010

povrSina UP-a 164 459m?2 164 459m?2
povrSina pod saobr. povrSinama 11000m?2 22000m2
povrSina pod objektima 18105 m2 29891 m2
ukupna BRGP 47 767 m2 98 789 m2
indeks zauzetosti 0.11 0.18
indeks izgra denosti 0.29 0.6

4. MREZE | OBJEKTI SUPRA | INFRASTRUKTURE

4.1. SAOBRACAJ

POSTOJECE STANJE

Prostor Klinickog centra Crne Gore, odnosno prostor zahvac¢en lzmjenama i dopunama
Urbanisti¢kog projekta, karakteriSu konflikti pjeSackog i motornog saobraéaja, neodgovarajuce
funkcionisanje, te nedostatak prostora za parkiranje vozila. Na glavhom ulazu u centar, na istom
prostoru, skoncentrisani su posjetioci, korisnici, zaposleni, snabdjevanje i druge funkcije. Vozila
se parkiraju unutar kompleksa Sto u ionako oskudnoj mreZi saobracajnica stvara dodatne
probleme.

Saobracajne povrsSine zahvataju oko 1,1 ha (< 10% od ukupne povrSine kompleksa) od ¢ega:
— ulice 0.58 ha
- parkiralista 0.30 ha
- pjeSacke staze 0.22 ha
- platforma (sletiste) za helikoptere 0.20 ha

Na organizovanim parkiralistima u zoni zahvata obezbjedeno je oko 130 mjesta za parkiranje
putni€kih vozila, Sto je prema uobi¢ajenim normativima nedovoljno. Vozila se parkiraju duz ulice
Ljubljanske i Marksa i Engelsa. U neposrednoj blizini kompleksa (na isto€noj strani) postoji
izgraden parking za 160 automobila, koji se trenutno nedovoljno koristi. Vozila taksi sluzbe
koriste pjeSacku stazu duz Ljubljanske ulice.

Sve saobracajne povrsine ukljuCujuci i parkovske staze su sa savremenim zastorom - asfaltom
ili betonom. Medutim, odvodnjavanje atmosferskih voda nije odgovarajuce rijeSeno.

Linijama javnog gradskog saobracaja kompleks je relativno dobro povezan sa ostalim zonama
grada i njegovim saobracajnim terminalima. StajaliSta autobusa, neadekvatno uredena i
opremljena locirana su u neposrednoj blizini glavnog ulaza u kompleks.

U blizini kompleksa, u ulici Ljubljanskoj nalazi se i stajaliSte medjugradskih autobusa, koji
saobracaju pretezno do Danilovgrada i NikSi¢a.

PLAN

Saglasno postavkama vazeéeg Generalnog urbanistickog plana Podgorice, kompleks Klini¢ko
bolni¢kog centra naslonjen je na dvije, za grad vazne, saobracajnice i to:

— sa zapada na ulicu Vojvode llije Plamenca (27.marta), rangirana kao saobrac¢ajnica | reda i
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— sa sjevera na ulicu Ljubljansku, rangirana kao saobrac¢ajnica Il reda.

Preko pomenutih ulica se ostvaruje komunikacija kompleksa Klinic¢kog centra sa Sirim prostorom
I interno povezuje obuhvat sa osnovnim sadrZajima naselja primajuc¢i zna¢ajan deo motornog
(dinamickog i stacionarnog) i peSackog saobracaja.

Saobracajne povrSine zahvataju prostor od oko 3,76 hektara, odnosno 22,84% citavog
kompleksa(zahvata plana) i to:

— ulice: 2,20 ha (bez obodnih saobraéajnica P= 0,56ha),
— trotoari: 0,71ha (bez samostalnih pjeSackih staza kroz zonu) i
- parkiraliSta: 0.85 ha.

Koncept prostorne organizacije kompleksa Kklinickog centra bazira se na veéem broju
slobodnostojecih objekata, izmedu kojih ¢e postojati stalna frekvencija ambulantnih vozila,
dostavnih vozila, zaposlenih, pacijenata i posjetilaca.

Ulice unutar kompleksa su internog karaktera, namjenjene iskljuCivo potrebama centra
(snabdjevanje i interne komunikacije, interni prevoz korisnika - pacijenata). Tri postojeca kolska
ulaza-izlaza u kompleks kao prilazi pojedinim cjelinama, koji su medusobno povezani,
obezbjeduju i alternativne prilaze pojedinim objektima. Ovim UP-om planiran je jo$ jedan kolski
ulaz-izlaz na juznoj strani kompleksa. Prilaz postojeéem Urgentnom centru poboljSan je
formiranjem kruznog toka saobracaja. Kako bi se obezbjedila bezbjednost svih korisnika
prostora, planirani su trotoari duz internih saobracajnica. DuZ obodnih saobraéajnica ulice
Vojvode llije Plamenca i Ljubljanske ulice pje3acke povrSine tj. trotoari su takode u profilu
saobracajnica. PjeSacke staze unutar kompleksa planiraju se kao samostalne, bez konflikta sa
motornim saobracajem.

Prema normativima iz vaze¢eg GUP-a Podgorice za kompleks Klinickog centra potrebno je
obezbjediti 1 parking mesto na 4 zaposlena, odnosno 1 PM na 100m2 BGP objekta
Medicinskog fakulteta. S obzirom da se planira zapoSljavnje maksimalno 2810 ljudi (od toga
veliki dio zaposlenih radi u 3 ili 2 smjene) neophodno je obezbjediti 325 parking mjesta za
zaposlene.

ParkiraliSta su locirana uglavnom po obodu kompleksa, i u manjim grupacijama u blizini ulaza u
pojedine objekte za koje je pozeljna ili neophodna blizina parkinga. Planiranih 491 parking
mesta unutar kompleksa zadovoljava potrebe zaposlenih. Sa parkiranjem duz Ljubljanske ulice
(kapaciteta 67PM), duz obodne saobraéajnice prema rijeci Moraci (186 PM) i na obliznjem
otvorenom parkingu (kapaciteta 160 PM), jugoistoéno od kompleksa Klinickog centra sa
pristupom iz Ljubljanske ulice, zadovoljavaju se potrebe posjetilaca KC-u.

Lokacija za taksi stanicu na podrucju UP-a nije planirana. Sada postoji taksi stanica u susjednoj
zoni u okviru profila Ljubljanske ulice na djelovima poduznog parkiranja za putni¢ka vozila.
Ukoliko se ukaze potreba, lokaciju moZe da odredi OpStinski sekretarijat za saobracaj u skladu
sa zahtjevima zainteresovanih u€esnika u saobracéaju i sa kapacitetom koji se utvrduje Studijom
taxi prevoza na nivou grada. Taksi stanice treba da budu obilieZzene po normama JUS-a i
pozeljno je da budu zasnovane po principu prvi usao - prvi izaSao.

StajaliSta javnog gradskog prevoza putnika locirana su van zone obuhvata, u Ljubljanskoj i
Moskovskoj ulici. StajaliSta javnog gradskog prevoza putnika treba opremiti nadstreSnicama,
informativnim tablama i obiljeZiti horizontalnom signalizacijom po JUS-u.

S obzirom na znacaj i funkcije klinickog centra moze se obezbijediti odgovarajuci otvoreni
prostori za ostavljanje i Cuvanje bicikla koji bi koristili zaposleni i posjetoioci.
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U skladu sa funkcijom prostora i konkretnim sadrzajima potrebni su zahvati u smislu izgradnje i
rekonstrukcije saobracajnica, trotoara i pjeSackih staza. Prilikom izrade glavnih projekata
internih saobracajnica mogu¢a su manja odstupanja od trase u smislu uskladjivanja trase sa
postoje¢im stanjem i pristupima objektima, odnosno pojedinim parcelama. Prilikom izrade
glavnih projekata sastavni deo je i projekat saobraéajno - tehni¢ke opreme.

Horizontalni elementi saobra¢ajnih povrSina (osovine i gabariti), dati su u grafickom prilogu.
Trase saobracéajnica u situacionom i nivelacionom planu su prilagodene terenu, a raskrsnice
kotama izvedenih saobraéajnica. Na grafickom prilogu dati su analiticko-geodetski elementi za
obiljezavanje kao Sto su koordinate ukrsnih tac¢aka osovina raskrsnica, koordinate tiemena
krivina, elementi za iskolCavanje krivina, radijusi na raskrsnicama i karakteristiCni poprec¢ni
profili. Koordinate presjeka osovina saobracajnica, koordinate tjemena i centara definisane su u
apsolutnom koordinatnom sistemu XOYZ, a orjentaciono su date visinske kote raskrsnica.
Nivelaciju novih kolskih i peSackih povrSina uskladiti sa okolnim prostorom i sadrZzajima kao i sa
potrebom zadovoljavanja efikasnog odvodnjavanja atmosferskih voda.

Odvodnjavanje atmosferskih voda izvrSiti putem slivnika i cevovoda do kanalizacije, a izbor
slivnika uskladiti sa obradom povrSine na kojoj se nalazi (kolovoz ili peSacka staza)

Dimenzionisanje kolovoznih povrSina izvesti u skladu sa ocekivanim saobracajnim
optere¢enjem po vaze¢im propisima. Kolovozne zastore svih novoplaniranih i postoje¢ih -
zadrZanih saobracajnica raditi sa asfaltnom kolovoznom konstrukcijom.

PovrSinsku obradu trotoara i peSackih staza izvesti sa zavrSnom obradom od asfaltnog betona
ili poplo¢anjem prefabrikovanim betonskim ili kulir ploéama. Oivi¢enje kolovoza i peSackih
povrsina izvesti ugradnjom betonskih prefabrikovanih ivi¢njaka.

PovrSinske parkinge upravne na osu kolovoza, izvesti sa dimenzijama 2,5 (min. 2,3) x 5,0 m
(min. 4,8 m), odnosno poduZne u odnosu na kolovoz sa dimenzijama 2.5 (min. 2,0 m) x 6,0 m
(min. 5,5 m). Obrada otvorenih parkinga treba da je takva da omoguc¢i maksimalno
ozelenjavanje, zbog toga treba koristiti zastor od prefabrikovanih beton-trava elemenata.

Zbog ekstremnih insolacionih uslova, visko zelenilo i zelenilo na parkiralistima rasporediti tako
da sijenci peSacke povrsine kao i parkiralista u periodu dana kada je sunce najjace. Zelenilo -
drvoredi duz ulica uticace na smanjenje nivoa buke.

Pri projektovanju i gradenju saobracajnih povrSina potrebno je pridrZzavati se Pravilnika o blizim
uslovima i nacinu prilagodavanja objekata za pristup i kretanje lica smanjene pokretljivosti,
Sllist CG br.10/09. Na svakom pjeSackom prelazu obavezno ugraditi upustene ivi€njake ili
druge odgovaraju¢e prefabrikovane elemente kako bi se omoguéilo neometano kretanje
invalidskih kolica.

Saobracajnice treba da bude opremljene rasvietom i odgovarajuom saobracajnom
signalizacijom(horizontalnom i vertikalnom). Prije izvodenja saobracéajnica izvesti sve potrebne
ulicne instalacije koje su predvidene planom, a nalaze se u popre¢nom profilu

Mijere zaStite se odnose na obezbjedenje prilaza objektima u cilju protivpoZarne zastite kao i
na obezbjedenje zastitnih Sirina u slu€aju ruSenja objekata.

Etapnost gradnje saobracéajne infrastrukture je mogucéa i zavisice od uslova realizacije
planiranih objekata.

Osnovni elementi poprec¢nih profila saobracajnica dati su u odgovaraju¢em grafickom prilogu
(Plan saobracaja).
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4.2. HIDROTEHNICKA MREZA

uvoD

Prostor zahvata UP-a » Klini¢ki centar Crne Gore « u Podgorici, ogranien je sa juzne strane
desnom obalom rijeke Morace, sa isto¢ne strane Ulicom 27 marta, a sa sjeverne i isto¢ne
strane Ljubljanskom ulicom i parking prostorom izmedu srednje medicinske Skole i kompleksa
KBC Podgorica.

PovrSina zahvata UP-a iznosi 16.44 ha, a prostor je blago ngnut u pravcu korita rijeke Morace.
NajveCi dio prostora zahvata UP-a je pokriven postoje¢im objektima a na prostoru zahvata
planira se okvirno 2824 zaposlenih sa bolnickim kapacitetom od 649 postelja sa prate¢im
sadrZajima.

POSTOJECE STANJE

| VODOVOD

Na osnovu obezbijedenih katastara instalacija vodovoda datih od strane JP »Vodovod i
kanalizacija » Podgorica, i ranije obradene planske dokumentacije, na prostoru zahvata UP-a
postoje izgradene znacajnije instalacije vodovodne mreze, i to duz Ljubljanske ulice cjevovod
@400mm i duz Ulice 27 marta @300mm, kao osnovni cjevovodi na koje je priklju¢ena postojeca
sekundarna mreza @150mm od pravca Ulice 27 marta i Ulice Ljubljanska sa koje se grana
distributivha mreZa do postojecih objekata.

Postoje¢a vodovodna mreZa zadovoljava sadasnje i buduée potrebe za vodom na ovom
prostoru uz neophodna izmjeStanja postojecih cjevovoda ispod planiranih objekata i
povezivanje u prstenove na koji naCin ¢e se stvoriti uslovi za kvalitetno vodosnabdijevanje
unutar prostora zahvata UP-a.

Za zalivanje zelenih povrsSina postoje Cetiri buSena bunara koji zadovoljavaju sadasnje potrebe
za odrzavanje zelenih povrSina, s tim Sto dva bunara nijesu opremljena.

I KANALIZACIJA ZA OTPADNE VODE

Glavni kolektor @800mm smjeSten je sa juzne strane zahvata UP-a i isti stvara uslove za
kvalitetno odvodenje otpadnih voda postojecih i planiranin objekata sa prostora zahvata. Svi
postojeéi objekti osim postojeéeg aneksa instituta za javno zdravlje prikljuéeni su na naprijed
pomenuti kolektor a postoje¢a mreza je prikazana na datom grafickom prilogu, s tim Sto nije
naznacen dio kuénih kolektora — instalacija koji prolaze kroz postojec¢e objekte duz podrumskih
odnosno suterenskih hodnika.

I ATMOSFERSKA KANALIZACIJA

Za prihvat atmosferskih voda duz izgradenih saobracajnica izgradena je mreza za prihvat i
odvodenje atmosferskih voda koja je usmjerena na tri ispusta u korito rijeke Morace.

Dio postojece kanalizacije pada ispod planiranih objekata, te ¢e na tim djelovima biti neophodno
izmjeStanje istih u cilju stvaranja nesmetanih uslova za izvodenje objekata.

Najveci dio atmosferskih voda sa prostora zahvata UP-a usmjeren je na postojecu izvedenu
mrezu za prihvat atmosferskih voda, dok je dio voda prepusten upijanju u okolni teren a mali dio
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je usmjeren na upojne bunare kod objekata gdje se prilaznim rampama dolazi do suterenskih i
podrumskih djelova objekata.

PLANIRANO STANJE
| VODOVOD

Potrebe za vodom za planirani broj od 2824 zaposlenih uzete su po normativu od 70.00
I/dan/zaposleni, dok je za planirani broj bolni¢kih kreveta od 649 uzet normativ od 600
I/dan/krevet, na prostoru zahvata UP-a od 16.44 ha, te se po tom kriterijumu dobija:

= Srednjadnevna Q sr;=1805*70/86.400 = 2.28 l/sec

Q sr, = 649* 600 / 86.400 = 4.51 I/sec

Q Srukupno = Q sr1+ Q sr, = 6.79 I/sec
=  Max dnevna Q maxd = Q Srupno *1,5=6.79* 1,5 =10.1 I/sec
= Max ¢as Qmaxh=Q maxd*2,5=8.96*2,5= 25.25 l/sec

Dobijeni ¢asovni maksimum je relativno visok, ali postoje¢a mreZa u potpunosti obezbijeduje
potrebnu koli€inu vode i to iz dva pravca: preko cjevovoda @150mm iz pravca Ljubljanske ulice i
Ulice 27 marta. Povezivanjem ova dva pravca stvara se prsten unutar prostora UP-a a
povezivanjem sa osnovnim prstenom @100mm oko postojeceg objekta Klinickog centra
povecava se stepen sigurnosti u vodosnabdijevanju.

Za novoplanirane objekte na juznom dijelu zahvata UP-a planiran je cjevovod @150mm koji se
takode povezuje sa postojeé¢im cjevovodom @100mm oko klini€kog centra Sto tako obezbijeduje
sigurnost u vodosnabdijevanju.

Za dio postojecih cjevovoda koji padaju ispod planiranih objekata na UP 10, UP 11, UP 12 i UP
13 predvideno je izmjeStanje — ukidanje, a u cilju stvaranja uslova za izgradnju.

Rezim pritisaka u vodovodnoj mrezi i odabrani precnici cjevovoda u potpunosti zadovoljavaju
potrebe za vodom svih postoje¢ih i planiranih objekata, a na blokovskoj mrezi prilikom
projektovanja treba predvidjeti potreban broj protivpozZarnih hidranata.

Za odrzavanje zelenih povrsina planira se buSenje i opremanje Cetiri bunara prosje¢ne dubine
45.00m.

Za izradu vodovodne mreze, planirane su cijevi od duktilnog liva i polietilena viskoe gustine
klase PE 100 za radne pritiske od 10 bara, dok su za izradu ¢vorova predvideni liveno gvozdeni
fazonski komadi i armature.

Obrada projekata blokovskih cjevovoda kao i samih prikljucaka buducih objekata, treba da se
radi na osnovu detaljnog geodetskog snimanja, i preciznih uslova prikljuCenja koje bududi
investitori treba da obezbjeduju od JP “ Vodovod i kanalizacija” Podgorica, 5to treba propisati i
urbanisti¢ko-tehni¢kim uslovima od strane nadleZznog organa.

I KANALIZACIJA ZA OTPADNE VODE
Ukupne potrebe za odvodenjem otpadnih voda sa prostora zahvata UP-a, raCunajuci sa

¢asovnim maksimumom potroSnje vode iz vodovodne mreZe od 25.25 I/s uvecana za koeficijent
neravnhomjernosti 1.50 iznose 37.87 I/s. Postojeci i planirani kanalizacioni kolektori i prikljuci u
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potpunosti mogu prihvatiti navedenu koliCinu otpadnih voda obzirom da je priklju€enje planirano
na dva reviziona okna kolektora @800mm.

Uzimajuci u obzir kvalitet otpadnih voda iz kompleksa klinickog centra a na osnovu izvrSenih
analiza kvaliteta tih voda potrebno je predvidjeti tretman iz pojedinih objekata i dovodenja tih
voda do kvaliteta koje propisuje Pravilnik o zastiti kanalizacionog sistema Podgorice. Da bi se
ovOo u potpunosti ostvarilo potrebno je propisati od strane Sekretarijata za planiranje i uredenje
prostora i JP Vodovod i kanalizacija uspostavljanje monitoring sistema za pracenje kako koliina
tako i kvaliteta otpadnih voda prije upusStanja u javnu kanalizaciju. Ovi podaci ¢e posluZiti kao
oshova za izradu projektne dokumentacije postrojenja za preciS¢avanje otpadnih voda,
pojedinacno iz objekata ili iz zajednickog postrojenja na nivou kompleksa KC-a, a Sto ¢e se
zakljuciti na osnovu analize kvaliteta otpadnih voda iz postojecih objekata i planiranih koli¢ina i
kvaliteta otpadnih voda iz objektata koji su predvideni za izgradnju.

Visinski poloZaj prostora zahvata UP-a je takav da se sve otpadne vode mogu prikljuciti
gravitaciono na postojeci kolektor @800mm.

Dio postojeceg prikljuénog kolektora iz objekta klinickog centra predviden je da se izmjesti u
osovinu saobracajnice kako bi se obezbijedila hesmetana gradnja planiranih objekta na UP 3,
UP 14 i UP 15.

Odabrani profili @ 200mm, @ 250mm i @300mm u potpunosti zadovoljavaju potrebe za
odvodenjem otpadnih voda.

Ulicna mreza fekalne kanalizacije, planirana je da se gradi od PVC cijevi klase u zavisnosti od
dubine ukopavanja, a na mjestima prikljuCaka i na rastojanju od 50m planirana je izgradnja
revizionih okana sa liveno-gvozdenim poklopcima i propisnim penjalicama.

Uli€nu mreZu i blokovske kanale, kao i priklju¢ke buducih objekata treba projektovati na osnovu
detalinog geodetskog snimanja i uslova priklju¢enja pribavljenih od strane JP«Vodovod i
kanalizacija« Podgorica, obaveze koju treba precizirati i urbanisticko-tehni¢kim uslovima od
strane nadleZznog organa.

I ATMOSFERSKA KANALIZACIJA

Obzirom na znacajnu gustinu izgradenosti prostora zahvata UP-a osim postojece, planrana je i
nova mreza kanala za prihvat i odvodenje atmosferskih voda.

Osnova za dimenzionisanje kanala atmosferske kanalizacije je:
- Povrsina zahvata UP-a od 16.46ha,

- Intezitet padavina od 250.00 l/sec/ha,
- Prosjecni koeficijent oticanja od  0.60, i
- Vrijeme trajanja kiSe od 15 minuta.

Prikupljene atmosferske vode postojeéom mreZom usmjerene su na dva postojeca ispusta iz
pravca klinickog kompleksa. Na istim ne postoje izgradeni separatori za idvajanje masti i ulja, te
je u obradi ovog planskog dokumenta predvidena njihova izgradnja i to sa by passom,
kapaciteta Q = 400.00 I/sec i Q = 500.00 I/sec.

Uliéni kanali za prikupljanje atmosferskih voda, planirani su duz svih saobracajnica koje su
oivicene sa jedne ili obije strane trotoarima.

Na dijelu prostora gdje postoje¢a kanalizacija pada ispod planiranog objekta anksa klini¢kog
centra na UP 13 predvideno je izmjeStanje iste u cilju obezbijedivanja uslova za nesmetano
izvodenje radova.
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Kanali atmosferske kanalizacije planirani su da se grade od PEVG R i PVC cijevi, klase prema
dubini ukopavanja sa potrebnim brojem revizionih slivnika na kojima se postavljaju jednodjelne i
dvodijelne slivni¢ke reSetke.

Precizne uslove za obradu projektne dokumentacije treba formirati na osnovu uslova
priklju¢enja dobijenih od JP «Vodovod i kanalizacijax Podgorica,detaljnog geodetskog
otkrivanja i snimanja stanja na terenu, a Sto treba precizirati i u urbanisti¢ko-tehni¢kim uslovima,
koje izdaje nadlezni organ.

PROCJENA TROSKOVA

l. VODOVOD

1. lzrada cjevovoda od ductila ili PEVG
za radne pritiske od 10bara, raCunato sa svim
zemljanim radovima, izradom Sahtova sa ¢vorovima,
i uliénim protivpoZarnim hidranatima i to za ;

727 x 95.00
197 x 65.00

69.065,00 €
12.805,00 €

= 3 150mm
= 3 100mm

m’
m

2. BuSenje i oporemanje bunara za potrebe
odrZavanja zelenih povrSina i druge
tehnoloSke namjene, precnika zacjevljenja
DN200mm i dubine buSenja 45.00m.
kom 4 x10000.00 = 40.000,00 €

UKUPNO VYODOVOD 121.870,00€

Il KANALIZACIJA ZA OTPADNE VODE

1. Izrada uliénih kanala za odvodenje otpadnih voda
racunato sa svim zemljanim radovima,
izradom revizionih okana sa ugradnjom
poklopaca i penjalica, i opravkom oStec¢enog
asfaltaito za:

= 9 300mm m 230 x 125.00 = 28.750,00 €
= @ 250mm m 302 x 110.00 = 33.220,00 €
= (3 200mm m 400 x 95.00 = 38.000,00 €

UKUPNO KANALIZACIJA ZA OTPADNE VODE : 99.970,00 €

. ATMOSFERSKA KANALIZACIJA

Tehnoekonomski inZzenjering, Podgorica 59



UP "Klini éki centar Crne Gore" , Podgorica - izmjene i dopune predlog - april 2011.

1. Izrada uli¢nih kanala atmosferske kanalizacije
od PEVG R ili PVC cijevi za uli¢nu kanalizaciju
racunato sa svim zemljanim radovima ,sa
izradom potrebnog broja slivni¢kih okana
i revizionih slivnika za razne profile i to:

* 3 300mm m 446 x 148.00 = 66.008,00 €
* J400mm m 255 x 165.00 =42.075,00 €
* 3 500mm m 160 x 172.00 = 27.520,00 €

2. Nabavka, transport i ugradnja separatora ulja i masti
sa by-passom kapaciteta prihvata atmosferskih voda.
Plac¢a se po komadu.

400,00 I/sec kom 1.00 x 24.000,00 = 24.000,00 €
500,00 l/sec kom 1.00 x 30.000,00 = 30.000,00 €

UKUPNO ATMOSFERSKA KANALIZACIJA : 189.603,00 €

UKUPNO HIDROTEHNICKE INSTALACIJE : 411.443,00 €

4.3. ELEKTROENERGETSKA MREZA

ELEKTROENERGETIKA POSTOJE CA INFRASTRUKTURA

U granicama UP “ KLINICKI CENTAR “ nalaze se elektroenergetski objekti dva naponska
nivoa: 10 kV i 1 kV.

Elektroenergetski objekti naponskog nivoa 10kV

Na osnovu podataka dobijenih od EPCG — Elktrodistribucija — Podgorica o postojecem stanju
od elektroenergetskih objekata naponskog nivoa 10 kV (dalekovodi , trafostanice 10/0,4 kV i
njihove 10 kV kablovske veze) unutar granica UP “ KLINICKI CENTAR “ postoje slededi
elektroenergetski objekti:

a) Trafostanice 10/0,4kV:
U granicama UP “ KLINICKI CENTAR *“ locirano je 6 trafostanica 10/0,4kV ukupne
instalisane snage 4180 kVA:

- TS 10/0,4kV 2 X 630 kVA “Nova Bolnica“

- MBTS 10/0,4kV 2 x 630 kVA “ Bolnica 2*

- DTS 10/0,4kV 630 kVA “ Bolnica 3"

- TS 10/0,4kV 2 x 630 kVA “Djecija Bolnica “

- MBTS 10/0,4kV 630 kVA “Medicinska Skola*

Trafostanice 10/0,4 kV  napajaju se iz TS 35/10 kv “ Centar, iliiz TS 110/10 kV :
Podgorica 4" u zavisnosti od uklopnog stanja.

b) 10kV kablovski vodovi
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Veze TS 10/0,4 kV unutra DUP-A sa TS 10/0,4 kV uiizvan DUP-A izvedene su kablovima

sledecih tipova :
IPO-13, 3x95 mm2 , IPO-13 A, 3x150 mm2 i XHE 49A, 3x150 mm2.

Elektroenergetski objekti naponskog nivoa 0,4kV
Niskonaponska mreZa je radijalna i podzemna .Priklju¢ci objekata su podzemnim kablovima.
Instalacija osvjetlienja duz saobraéajnica izvedena je Zivinim sijalicama visokog pritiska u

svetiljkama montiranim na lirama okruglih, Zeljeznih, trosegmentnih stubova, uz kablovsko
(podzemno) njihovo napajanje.

Sema povezivanja, trafostanica 10 kV data je na slede¢em grafickom prilogu:

ka TS "Dom RTV" . MBTS "Atlas 1"

****************************************************************************************

' "Medicinska 3kola" "Nova Bolnica”  “Bolnica 2" :
ka TS " Montefarm " m ’Eﬁ | ka TS "Galerija"
! "Bolnica 3"

"Djecija Bolnica"

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ka MBTS " Galenika "

PROGRAM RAZVOJA ELEKTROENERGETSKE INFRASTRUKTURE

ELEKTROENERGETSKI OBJEKTI NAPONSKOG NIVOA 10 KV
PROCJENA POTREBE ZA ELEKTRI CNOM SNAGOM

PROCJENA VRSNE SNAGE POTROSACA OPSTE POTROSNJE

Za odredjivanje vrSnog opterecenja ostale potroSnje koriste se podaci iz Tehni¢ke preporuke
Poslovne zajednice Elektrodistribucije Srbije:

-TP14a “ Planovi razvoja i osnhovna koncepciska re3enja za planiranje
elektrodistributivne mreze” i oni su dati u sledecoj tabeli:

Djelatnost Specifiéno optereéenje (W/m2)
Prosvjeta 10 -25
Zdravstvo 10-35
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Sportski centri 10 -50

Hoteli sa klima uredjajima 30-70
Hoteli bez klima uredjaja 20 - 30
Male poslovne zgrade 15-30
Trgovine 25 - 60

Uzimajuci u obzir da ¢e maksimum potroSnje biti postignut ljeti (zato Sto kompleks Bolnice ima
toplanu) na ove vrijednosti je dodano u prosjeku 20 W/m2 koliko su procijenjene potrebe
vezane za klimatizaciju ljeti.

PROCJENA VBéNE SNAGE ZA OSVJETLJENJE SAOBRACAJNICA, PARKING
PROSTORA | SETALISTA

Procjena vrSne snage osvetljenja saobracajnica u planiranom prostoru izvrSena je na osnovu
sledecih parametara:

Pvrs - Vrsna snaga rasvjete saobracajnica
za procinjeni broj svjetiljki snage 250w

Pvrpp —Vr8na shaga rasvjete parking prostora
za procinjeni broj svjetiliki snage 150w (Pin=170W) (svjetiljke sa
sijalicom natrijum visokog pritiska

Pvps - Vrsna snaga rasvjete pjeSackih staza
za procinjeni broj svjetiljki snage 100w

PROCJENA VRSNE SNAGE

Na osnovu podataka procijenjuje se aktivna vr$na snaga na nivou UP “ KLINICKI CENTAR “
i traforeona kao:

Pr = Py +iji*Ped_i
1

gdje je :

Ped_max najveca aktivna vrSna snaga kategorije potrosaca
Ped_i aktivna vrSna snaga ostalih kategorija potroSaca
Kji faktor u¢ed¢a u maksimumu vrdne snage

Smatrajuci da je izvrSena kompezacija usvaja se da je cos $=0,95 , pa je vrSna shaga ha
nivou dijela UP-A i traforeona:

S, =P, /cosg

Vr8na snaga na nivou dijela UP-a je:

Vrsna Koef. Ki*Piv
UP LJETI Snaga jed. | !
Pjv (kW) Kj
POSLOVNI PROSTORI POV;S; KW/m2
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skladiste 36 0.01 0.36 0.9 0.32
skladiste otpada 180 0.005 0.9 0.9 0.81
skener 400 0.07 28 0.9 25.2
. 1709.1
bolnica 34528 0.055 1899.04 0.9 4
institut 4729 0.05 236.45 0.9 212.8
- 2120.1
klinika 38548 0.055 2120.14 1 4
apoteka 264 0.05 13.2 0.9 11.88
fakultet 3000 0.05 150 0.9 135
zavod 2000 0.05 100 0.9 90
tehnicka sluzba 1625 0.05 81.25 0.9 73.12
administracija 1660 0.05 83 0.9 74.7
rezervni objekat 11000 0.05 550 0.9 495
poslovanje 82 0.05 4.1 0.9 3.69
JAVNA RASVJETA broj kW
svjet. /svjet.
Putevi 104 0.25 26 0.9 23.4
Parkinzi 43 0.17 7.31 0.9 6.58
Pjesacke staze 42 0.1 4.2 0.9 3.78
SUMA KjPjv (kw) | 9>
Vrsna snaga (kVA) 5247'3

Vrs8na snaga (planirana) potroSaca dijela UP-a je

Planirano je da se potroSaci UP-A napajaju iz TS 110/10 kV “ Podgorica 4 ili iz TS 110/10 kV
.Podgorica 6” (sadasSnja TS 35/10 kV ,Centar”.) u zavisnosti od uklopnog stanja.

Izgradnja UP-a zahtjeva ubrzanu izgradnju TS 110/10 kV ,Podgorica 6” umjesto dosadasnje

TS 35/10 kV ,Centar”.

Definisanje broja trafostanica -— raspored po trafo

Na osnovu navedenih metoda prorauna, dispozicije planiranih i postojecih objekata kao i
postojeceg stanja elektroenergetske infrastrukture prednjim tabelama dat je prikaz snhaga
postojecih i planiranih trafostanica u UP sa definisanjem snaga novih trafostanica.

Kod definisanja instalisanih snaga trafostanica racunato je sa gubicima od 10% i rezervom u

snazi od 10%.

Pv=5,24797MVA.

reonima

e T Vrsna Snaga | Koef. jed. Kj*Pjv
Pjv (kW) Kj
POSLOVNI PROSTORI Povrsina kW/m2
bolnica 25528 0.055 1404.04 1 1404.04
klinika 1367 0.055 75.185 0.9 67.67
apoteka 264 0.05 13.2 0.9 11.88
JAVNA RASVJIETA broj svjet. kW /svijet.
Putevi 10 0.25 2.5 0.9 2.25
Parkinzi 2 0.17 0.34 0.9 0.31
Pjesacke staze 14 0.1 1.4 0.9 1.26
SUMA Kj*Pjv (KW) 1487.4
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H Vrsna snaga (kVA) 1565.69
Potrosnja | Potrosnja gubici rezerva | Ukupno Sn
Zone Izvan.Zone 10% | 10% Sn | kVA TS 10/0,4 kV "Nova Bolnica" kVA

1565.69 0 | 156.57 200 1922.26 2000
T Vrsna Snaga | Koef. jed. Kj*Pjv
Pjv (kw) Kj
POSLOVNI PROSTORI Povrsina kW/m2
skladiste 36 0.01 0.36 0.9 0.32
skladiste otpada 180 0.005 0.9 0.9 0.81
skener 400 0.07 28 0.9 25.2
institut 4729 0.05 236.45 0.9 212.8
klinika 16160 0.055 888.8 1 888.8
poslovanje 82 0.05 4.1 0.9 3.69
JAVNA RASVJIETA broj svjet. kW /svjet.
Putevi 31 0.25 7.75 0.9 6.98
Parkinzi 16 0.17 2.72 0.9 2.45
Pjesacke staze 5 0.1 0.5 0.9 0.45
SUMA Kj*Pjv (KW) 1141.5
Vrsna snaga (kVA) 1201.58
Potrosnja | Potrosnja gubici rezerva | Ukupno ) Sn
Zone lzvan.Zone | 10% | 10% Sn | kVA %%E’C;g{p"l kv "Bolnica 2" DTS 10/0.4 kV 17 y/n
1201.58 0 | 120.16 189 | 1510.74 1890
I Vrsna Snaga | Koef. jed. Kj*Pjv
Pjv (kW) Kj
POSLOVNI PROSTORI Povrsina kW/m2
klinika 5500 0.055 302.5 1 302.5
JAVNA RASVJETA broj svjet. kW /svjet.
Putevi 10 0.25 2.5 0.9 2.25
Pjesacke staze 1 0.1 0.1 0.9 0.09
SUMA Kj*Pjv (KW) 304.84
Vrsna snaga (kVA) 320.88
Potrosnja | Potrosnja gubici rezerva | Ukupno Sn
Zone Izvan.Zone 10% | 10% Sn | kVA NDTS 10/0,4 kV "Br.1 Nova" kVA
320.88 0 32.09 63 415.97 630
o Vrsna Snaga | Koef. jed. Kj*Pjv
Pjv (kW) Kj
POSLOVNI PROSTORI Povrsina kW/m2
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klinika 12220 0.055 672.1 1 672.1
fakultet 3000 0.05 150 0.9 135
tehnicka sluzba 1625 0.05 81.25 0.9 73.12
administracija 1660 0.05 83 0.9 74.7
JAVNA RASVJETA broj svjet. kW /svjet.

Putevi 24 0.25 6 0.9 54
Parkinzi 16 0.17 2.72 0.9 2.45
Pjesacke staze 13 0.1 1.3 0.9 1.17

SUMA Kj*Pjv (KW) 963.94

Vrsna snaga (kVA) 1014.68

Potrosnja | Potrosnja gubici rezerva | Ukupno Sn
Zone Izvan.Zone 10% | 10% Sn | kVA MBTS 10/0,4 kV "Djecja Bolnica" kVA
1014.68 0 | 101.47 126 | 1242.15 1260

e T Vrsna Snaga | Koef. jed. Kj*Pjv
Pjv (kw) Kj
POSLOVNI PROSTORI Povrsina kW/m2
bolnica 9000 0.055 495 0.9 445.5
klinika 3301 0.055 181.555 0.9 163.4
zavod 2000 0.05 100 0.9 90
rezervni objekat 11000 0.05 550 1 550
JAVNA RASVJETA broj svjet. kW /svjet.
Putevi 29 0.25 7.25 0.9 6.52
Parkinzi 9 0.17 1.53 0.9 1.38
Pjesacke staze 9 0.1 0.9 0.9 0.81
SUMA Kj*Pjv (KW) 1257.61
Vrsna snaga (kVA) 1323.8
Potrosnja | Potrosnja gubici rezerva | Ukupno Sn

Zone Izvan.Zone | 10% | 10% Sn | kVA 2"0%3 ki/oﬂ%fz‘;\‘\gva'\.’.'ed'c'”s"a Skola," NDTS 7 01

1323.8 0 | 132.38 163 | 1619.18 1630

Na osnovu prethodno navedenog se zakljuCuje da je za napajanje UP-A sa aspekta
potreba u snazi potrebno izgraditi 2 nove trafostanice kako je dato prethodnim tabelama.

PRIKAZ PLANIRANE ELEKTRODISTIBUTIVNE MREZE

Koncept rjeSenja napajanja planiranin objekata u dijelu UP-A elektricnom energijom je
baziran na postoje¢oj i planiranoj infrastrukturi 10 kV mreze .

Elektroenergetski objekti naponskog nivoa 10kV
Polaze¢i od izvrSenog proracuna potreba u snazi, i rasporeda novih potroSata po
traforeonima, kao i postojec¢eg stanja 10 kV mreze planom razvoja su predvidjeni sledeci 10

kV elektrenergetski objekti:

Trafostanice 10/0,4kV :

Tehnoekonomski inZzenjering, Podgorica 65



UP "Klini éki centar Crne Gore" , Podgorica - izmjene i dopune predlog - april 2011.

- TS 10/0,4kV 2 x 1000 kVA “Nova Bolnica“,ugradjuju se 2 trafoa od 1000 kVA
- MBTS 10/0,4kV 2 x 630 kVA “Bolnica 2"

- DTS 10/0,4kV 630 kVA “ Bolnica 3“

- TS 10/0,4kV 2 x 630 kVA “Djecija Bolnica “

- MBTS 10/0,4kV 630 kVA “Medicinska skola“

NDTS 10/0,4 kV "Br. 1- NOVA" 630 kVA
NDTS 10/0,4 kV "Br. 2- NOVA" 1000 kVA

Nove TS su dva puta prolazna na strani visokog napona ,izradjena u SF6 tehnologiji sa
potrebnim brojem NN izvoda , odnosno osam po transformatoru 630 kVA , a dvanaest po
transformatoru 1000 KVA.

Pri projektovanju i izgradnji trafostranice, opremu tipizirati u skaldu sa tehnickim
preporukama EPCG- A. D. - Niksi¢ (TP-1b), odnosno zahtjevima nadlezne
Elektrodistribucije.

10kV kablovska mreza:

Za realizaciju plana razvoja 10kV mreze u okviru dijela DUP-a potrebno je izvesti veze prema
priloZzenoj Semi.

PredloZenim planom razvoja 10kV mreZe planirane TS10/0,4kV su uklju¢ene u postojeci sistem
napajanja — koncept otvorenih prstenova “

Novi napojni kabal TS 110/10 kV "Podgorica 6" (sadasnja TS 35/10 kV "Centar")- NDTS 10/0,4
kV "Br. 1- NOVA" inove kablovske veze izvesti 3 x XHE 49 A ,240 mm2, 10 kV ( prenosne
moci oko 7,96 MVA).

Na posebnom prilogu urbanistickog plana je takodje prikazana lokacija planirane TS10/0,4kV
kao i planirane trase 10kV kablovske mreZze.

kaTS "Dom RTV" . MBTS "Atlas 1"

****************************************************************************************

' "Medicinska $kola" "Br.2 Nova" "Nova Bolnica"  “Bolnica 2" :
ka TS " Montefarm ! m ﬁ ! ka TS "Galerija"
"Bolnica 3"
"Br.1 Nova"
ka TS 35/10 kV
'+ "Centar"
"Djecija Bolnica"
UP

ka MBTS " Galenika "
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Niskonaponska kablovska mreza 0,4kV

Niskonaponsku mrezu izvesti kao kablovsku (podzemnu) do lokacija prikljuénih ormarica.
MreZa treba da je radijalna, a za vaznije objekte u okviru njihove instalacije rijesti prstenasto
napajanje.

MreZe izvesti nn kablovima tipa PPOO ili XP0O , 6/1kV (ili drugim, prema zahtjevima stru¢ne
sluzbe Elektrodistribucije),presjeka prema nominalnim snagama pojedinih prostora objekata.
NN kablove po moguénosti polagati u zajedniCkom rovu na propisanom odstojanju uz ispunjenje
uslova dozvoljenenog strujnog opterecenja po pojedinim izvodima.

Broj nn izvoda TS10/0,4kV ¢&e se definisati glavnim projektima objekata i TS10/0,4kV.

Elektroinstalacije objekata

Elektroinstalacija svih novih objekata mora biti izvedena u skladu sa vazec¢im tehnickim
propisima i standardima, a kod stambenih objekata i sa normativima iz plana viSeg reda.

Instalacije moraju zadovoljavati sada vaZecCe tehniCke propise i standarde iz oblasti
elektroinstalacija niskog napona. Za zaStitu od indirektnog dodira u objektima primijeniti
sistem TN-S.

Osvijetljenje javnih povrSina

Posto je javno osvetljenje sastavni dio urbanisticke cjeline, treba ga tako izgraditi da se
zadovolje i urbanisti¢ki i saobracajno - tehnicki zahtjevi, istovremeno tezeéi za tim da instalacija
osvetljenja postane integralni element urbane sredine. Mora se voditi racuna da osvetljenje
saobracajnica i ostalih povrSina mora osigurati minimalne zahtjeve koji ¢e obezbjediti kretanje
uz Sto vecu sigurnost i konfor svih uesnika u no¢nom saobraéaju, kao i da ima i svoju
dekorativnu funkciju. Zato se pri rjeSavanju ulicnog osvetljenja mora voditi raCuna o sva Cetiri
osnhovna mjerila kvaliteta osvetljenja:

- nivo sjajnosti kolovoza,

- poduZna i opSta ravnomjernost sjajnosti,

- ograniCenje zaslepljivanja (smanjenje psiholoskog bljestanja) i
- vizuelno vodjenje saobracaja.

Izbor rasvjete treba izvrSiti po vazec¢im evropskim standardima EN 13201.

URBANISTICKO-TEHNI CKI USLOVI ZA IZGRADNJU PLANIRANE
ELEKTRODISTRIBUTIVNE MREZE | JAVNOG OSVETLJENJA

1. Trafostanice 10/0,4kV na podru ¢&ju plana

Novoplanirane trafostanice su predvidjena za ugradnju u objekat . Raspored opreme i polozZaj
energetskih transformatora moraju biti takvi da obezbjede Sto racionalnije koriS¢enje prostora,
jednostavnost rukovanja, ugradnje i zamjene pojedinih elemenata i blokova i omogucava
efikasnu zastitu od direktnog dodira djelova pod naponom.

Projektima uredjenja okolnog terena svim trafostanicama obezbjediti kamionski pristup,
najmanje Sirine 3,0 m.

Trafostanice moraju biti bar dva puta prolazne na strani visokog napona u tehnici SF6. Opremu
trafostanice predvidjeti u skladu sa “TehniCkim preporukama EPCG —TP1-b: Distributivha
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transformatorska stanica DTS - EPCG 1x1000 kVA (DTS 1x630)”, donesenim od strane Sektora
za distribuciju - Podgorica “Elektroprivrede Crne Gore”, A.D. — NikSi¢.

Investitori su duzni da obezbjede projektnu dokumentaciju za gradjenje planirane trafostanice,
kao i da obezbjede tehni¢ku kontrolu tih projekata. Investitori su duzni da obezbjede potrebnu
dokumentaciju za izdavanje gradjevinske dozvole, kao i struéni nadzor nad izvodjenjem radova.
Nakon zavrSetka radova, investitor je duzan zahtjevati vrSenje tehni¢kog pregleda i nakon njega
podnijeti zahtjev za izdavanje upotrebne dozvole.

2. lzgradnja 10 kV kablovske mreze

Novi napojni kabal TS 110/10 kV "Podgorica 6" (sada[nja TS 35/10 kV "Centar")- NDTS 10/0,4
kV "Br. 1- NOVA" inove kablovske veze izvesti 3 x XHE 49 A ,240 mm2 , 10 kV ( prenoshe
moci oko 7,96 MVA).

Preporucuje se polaganje jednoZzilnih kablova u trouglastom snopu.

Na krac¢im dionicama dozvoljeno je i polaganje u horizontalnoj ravni na medjusobnom razmaku
70 mm.

Snop se formira proviaCenjem kablova kroz odgovaraju¢u matricu pri odmotavanju sa tri
kalema.Formirani snop se na svakih 1 do 2 m omotava obujmicom , samoljepljivom trakom itd.

Medjusobni razmak viSe energetskih kablova (visezilnih , odnosno kablovskih snopova tri
jednozilna kabla ) u istom rovu odredjuje se na osnovu strujnog optereéenja , ali ne smije da
bude manji od 70 mm pri paralelnom vodjenju odnosno 2 m pri ukrStanju.

Da se obezbijedi da se u rovu sa viSe energetskih kablova (viSezilni , odnosno kablovski
snopovi tri jednoZzilna kabla ) kablovi medjusobno ne dodiruju , izmedju kablova mozZe da se
cijelom duzinom trase postavi niz opeka , koje se polaZzu nasatice na medjusobnom razmaku od
Im.

Kablove polagati slobodno u kablovskom rovu dubine 0,8 m, a na mjestima prolaza kabla ispod
kolovoza saobracajnica, kao i na svim onim mjestima gdje se moZe odekivati povecano
mehanicko opterecenje kabla (ili kabl treba izolovati od sredine kroz koju prolazi) kroz kablovsku
kanalizaciju, smjeStenu u rovu dubine 1,0 m.

Dozvolieno je pojedinaéno proviaCenje jednoZzilnog kabla kroz cijev od neferomagnetnog
materijala , pod uslovom da cijev nije duza od 20 m.

Kroz &eli¢nu cijev dozvoljeno je provilatenje snopa koga Cine jednozilni kablovi sve tri faze.

Nakon polaganja, a prije zatrpavanja kabla, investitor je duZzan obezbjediti katastarsko snimanje
tatnog poloZaja kabla, u skladu sa zakonskim odredbama. Na grafiCkom prikazu trase kabla
treba oznaditi tip i presjek kabla, tanu duZinu trase i samog kabla, mjesta njegovog ukrstanja,
priblizavanja ili paralelnog vodjenja sa drugim podzemnim instalacijama, mjesta ugradjenih
kablovskih spojnica, mjesta poloZzene kablovske kanalizacije sa brojem koriSéenih i rezervnih
cijevi (otvora) itd.

Ukoliko to zahtjevaju tehnicki uslovi stru€ne sluzbe Elektrodistribucije - Podgorica, zajedno sa
kablom (na oko 40 cm dubine) u rov poloZiti i traku za uzemljenje, Fe-Zn 25x4 mm.

Duz trasa kablova ugraditi standardne oznake koje oznaavaju kabl u rovu, opromjenu pravca
trase, mjesta kablovskih spojnica, pocetak i kraj kablovske kanalizacije, ukrStanja, priblizavanja
ili paralelna vodjenja kabla sa drugim kablovima i ostalim podzemnim instalacijama i sl.
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Prije izvodjenja radova pribaviti katastre podzenmnih instalacija i u tim slu¢ajevima otkopavanje
kabla vrsiti ru¢no.

Pri izvodjenju radova preduzeti sve potrebne mjere zastite radnika, gradjana i vozila, a zaStnim
mjerama omoguciti odvijanje pjeSackog i motornog saobracaja. Na mjestima gdje je, radi
polaganja kablova, izvrSeno isjecanje regulisanih povr3ina, iste dovesti u prvobitno stanje.

Investitori su duzni da obezbjede projektnu dokumentaciju za izvodjenje dionica kablovskih 10
kV vodova, kao i da obezbjede tehni¢ku kontrolu tih projekata. Investitori su duzni da obezbjede
potrebnu dokumentaciju za izdavanje gradjevinske dozvole, kao i struéni nadzor nad
izvodjenjem radova. Nakon zavrSetka radova, investitor je duZan zahtjevati vrSenje tehnic¢kog
pregleda i nakon njega podnijeti zahtjev za izdavanje upotrebne dozvole.

3. lIzgradnja niskonaponske mreze

Nove niskonaponske mreZe i vodove izvesti kao kablovske (podzemne), uz koris¢enje kablova
tipa PPOO (ili XPOO zavisno od mjesta i nacina polaganja), ukoliko strucna sluzba
Elektrodistribucije - Podgorica ne uslovi drugi tipa kabla. MreZe predvidjeti kao trofazne,
radijalnog tipa.

Zbog potrebe vrSenja preraspodjele potroSaca po traforeonima, ne rjeSavati pojedine slu¢ajeve
odvojeno od cjeline, vec sagledati uticaj svake izmjene na Siri prostor.

Sto se ti¢e izvodjenja niskonaponskih mreza i vodova, primjenjuju se uslovi ve¢ navedeni pri
izgradnji kablovske 10 kV mreZze.

Zastitu od preopterecenja i kratkog spoja obezbjediti pravilnim izborom osiguraa na pocetku
voda u skladu sa vazedim tehni¢kim propisima. Primjeniti sistem zaStite od opasnog napona
dodira TN-C do mjesta prikljucka NN kablova na objektima *(u GRT).

Investitori su duzni da obezbjede projektnu dokumentaciju za izvodjenje instalacije osvjetljenja,
kao i da obezbjede tehni¢ku kontrolu tih projekata.

4. Izgradnja spoljneg osvjetljenja

Izgradnjom novog javnog osvetljenja otvorenog prostora i saobracajnica oko kompleksa
obezbjediti fotometrijske parametre date evropskim standardom EN 13201.

Kao nosace svetiljki koristiti metalne dvosegmentne i trosegmentne stubove, predvidjene za
montaZzu na pripremljenim betonskim temeljima, tako da se po potrebi mogu demontirati, a
napajanje javnog osvetlienja izvoditi kablovski (podzemno), uz primjenu standardnih kablova
(PP 000 4x25mm?; 0,6/1 kV za uliéno osvetljenje i PP 00 3(4)x16mm?; 0,6/1 kV za osvetljenje u
sklopu uredjenja terena). Pri projektovanju instalacija osvetljenja u sklopu uredjenja terena oko
planiranih objekata poseban znacaj dati i estetskom izgledu instalacije osvetljenja.

Sistem osvetljenja treba da bude cjelonocni. Pri izboru svetiljki voditi raCuna o tipizaciji, odnosno
a u cilju jednostavnijeg odrZzavanja.

Maksimalno dozvoljeni pad napona u instalaciji osvetljenja, pri radnom reZimu, moZze biti 5%.
Kod izvedene instalacije moraju biti u potpunosti primjenjene mjere zastite od elektricnog udara
(zastita od direktnog i indirektnog napona). U tom cilju, mora se izvesti polaganje zajedni¢kog
uzemljivaCa svih stubova instalacije osvetljenja, polaganjem trake Fe-Zn 25x4 mm i njenim
povezivanjem sa stubovima i uzemljenjem napojnih trafostanica. Obezbjediti selektivnu zastitu
kompletnog napojnog voda i pojedinih svetiljki.
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Obezbjediti mjerenje utroSene elektricne energije. Komandovanje uklju€enjem i isklju¢enjem
javnog osvetljenja obezbjediti preko uklopnog sata ili foto ¢elije.

Za polaganje napojnih vodova vaze isti uslovi kao i kod polaganja ostalih niskonaponskih
vodova.

ORJENTACIONI TROSKOVI REALIZACIJE U DOMENU
ELEKTROENERGETSKE INFRASTRUKTURE | JAVNOG
OSVETLJENJA

1 Izgradnja novih TS prema planu u prilogu tipa NDTS 630 kVA sa
opremom prema tehnic¢koj preporuci TP-1b(EPCG):
kom 1 a 35000 = 35000

2 Izgradﬁja novih TS prema planu u prilogu tipa NDTS 1000 kVA sa
opremom prema tehni¢koj preporuci TP-1b(EPCG):
kom 1 a 45000 = 45000

3 Ugradnja novog transformatora 1000 kVA u postoje¢u TS 10/0,4
kV :
kom 2 a 17000 = 34000

4  lzrada novih dionica kablovskih 10 kV vodova sa uklapanjem na
podru¢ju DUP-a iizrada novih kablovskih 10 kV izvoda (duZina u
podruc¢ju DUP-a):

m 1010 a’ 40 = 40400

5 IzmjeStanje  kablovskih 10 kV vodova sa uklapanjem na podrucju
DUP-a:
m 760 a 30 = 22800

UKUPNO : e = 177200

4.4. TELEKOMUNIKACIONA MREZA

POSTOJECE STANJE

Telekomunikacioni saobrac¢aj na podrucju UP-a "Klini¢ki centar Crne Gore", obavlja se u okviru
Crnogorskog Telekoma, tj u okviru Telekomunikacionog centra Podgorica, kao njegove
organizacione jedinice. Ovo podrucje je relativno kvalitetno pokriveno tk infrastrukturom.

Tk kanalizacija sa 4 PVC cijevi @ 110 mm postoji na obodnim zonama ovog UP-a, duz
Ljubljanske ulice sa sjeverne strane kao i sa zapadne strane. Tk infrastruktura je radena u
skladu sa vaze¢im propisima, standardima i preporukama iz ove oblasti, a isto vazZi i za
postojeéa tk okna.

Postojeci tk pretplatnici sa podrucja UP-a "Klini€ki centar Crne Gore" su vezani na telefonsku
centralu KBC koja je smjeStena u suterenu objekta KC, kao i na telefonsku centralu LC 1 koja je
smjeStena u Bulevaru Svetog Petra Cetinjskog br. 3. Takode u neposrednoj blizini nalazi se i
telefonska centrala VEKTRA, smjeStena u objektu PC Vektra.
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Kapaciteti svih navedenih centrala su takvi da zadovoljavaju potrebe svih sadasnjih i buduéih
korisnika iz zone ovog UP-a.

Prikljucci na ovim telefonskim centralama su isklju€ivo direktni i omogucavaju koristenje svih
dodatnih usluga koje Crnogorski Telekom pruza svojim korisnicima.

U odnosu na priloZzeni katastar telekomunikacionih instalacija od marta teku¢e godine, na
podrucju UP-a "Klinicki centar Crne Gore", uradena je nova tk kanalizacija i to na potezu od
telefonske centrale KBC do nove zgrade Onkologije.

Na grafiCkoj podlozi koja je sastavni dio ovog Projekta, oznaCene su trase postojece tk
infrastrukture.

PLANIRANO STANJE

Kao Sto je navedeno u opisu postojeceg stanja, objekti iz zone UP-a "Klini¢ki centar Crne Gore"
napajaju se sa telefonske centrale KC koja je smjeStena u suterenu objekta KC, kao i sa
telefonske centrale LC 1 koja je smjeStena u Bulevaru Svetog Petra Cetinjskog br. 3. Ova dvije
telefonske centrale medusobno su povezane optickim kablom.

Kapacitet postojece tk infrastrukture, u dijelu u kojem postoji tk kanalizacija je zadovoljavajudi i
omogucava eventualna proSirenja u zoni UP-a.

U skladu sa planiranim sadrZajima unutar zone obuhvata, predvidena je izgradnja tk
kanalizacije na svim potezima gdje je to neophodno, kako bi se omogucilo provlacenje novih tk
kablova do svih postojecih i planiranih objekata u zoni, kao i stvaranje uslova za kvalitetnije i
trajno rjeSavanje sekundarnih tk kablova do kablovskih izvoda koji se nalaze u pojedinim
objektima u zoni.

Trasu planirane tk infrastrukture potrebno je, gdje god je to moguce, uklopiti u buduce trotoare
ulica i zelene povrSine, jer bi se u sluaju da se tk okna rade u trasi saobracéajnice ili parking
prostora, morali ugraditi teski tk poklopci sa ramom i u skladu sa tim uraditi i ojaanje tk okana,
Sto bi bilo neekonomiéno.

Savremene telekomunikacije koje obuhvataju distribuciju sva tri servisa: telefonije-fiksne i
mobilne, prenos podataka i TV signala, omogucavaju viSe nacina povezivanja sa
telekomunikacionim operaterima.

Projektom je predvideno da se izgradnja nove tk kanalizacije i njeno povezivanje sa postojecom
tk kanalizacijom u zoni UP-a izvodi sa 3 PVC cijevi 0 110 mm i odgovarajuéim brojem tk okana,
u skladu sa rasporedom, veli¢inom i vrstom planiranih objekata. U planiranoj tk mreZi koristi¢e
se uvlacni kablovi tipa TK 59 GM, punjeni niskofrekventni pretplatnicki kabal sa izolacijom od
polietena i slojevitim omotacem, kao i opticki kablovi. 1zgradnju tk kanalizacije koja se planira,
kao i tk okana, izvoditi u svemu prema vazecim propisima i standardima iz ove oblasti. Jednu
PVC cijev ® 110 mm, treba predvidjeti za potrebe kablovske televizije.

Obaveza Investitora svih planiranih objekata u pojedinim zonama jeste da u skladu sa
Projektima za pojedinacne objekte u zoni obuhvata, definiSu plan i nacin priklju¢enja svakog
pojedinaénog objekta. Kablovsku kanalizaciju pojedinacnim projektima treba predvidjeti do
samih objekata.

Kuénu telekomunikacionu instalaciju treba izvoditi u tipskim ormari¢ima ITO LI, lociranim u
ulazu u objekte na propisanoj visini.

Kuénu telekomunikacionu instalaciju u svim prostorijama izvoditi sa UTP kablovima klase 6 ili
drugim kablovima sli¢nih karakteristika i provlaciti kroz odgovaraju¢e PVC cijevi, s tim da u
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svakom poslovnom prostoru treba predvidjeti 4 tk instalacije, a u stambenim jedinicama po 2 tk
instalacije.

U slucaju da se trasa tk kanalizacije poklapa sa trasama vodovodnih i elektro instalacija
potrebno je poStovati propisana rastojanja, a dinamiku izgradnje vremenski uskladiti.

U objektima funkcionalne namjene kao Sto su restorani, razli€iti bolni€ki i univerzitetski sadrzaji,
predvidjeti mogucnost montaze javnih govornica.

Izgradnjom planirane tk kanalizacije, biée moguée na lak i efikasan nacin izvrSiti dalja
eventualna proSirenja tk kapaciteta, gdje god se za tim ukaze potreba.

Na grafickoj podlozi koja je sastavni dio ovog Projekta, oznaCene su trase planirane tk
infrastrukture.

PREDMJER SA PREDRA CUNOM
GRADEVINSKIH RADOVA NA IZGRADNJI TELEKOMUNIKACIONE
INFRASTRUKTURE PLANIRANE URBANISTICKIM PROJEKTOM "KLINICKI CENTAR CRNE
GORE"

1.1zrada kablovske kanalizacije od PVC cijevi sa radovima shodno Tehni¢kim uslovima:
- iskopom rova u zemljiStu lll i IV kategorije sa razupiranjem iskopa;

- hasipanjem pijeska u slojevima;

- zatrpavanjem rova u slojevima sa nabijanjem i uredenjem trase;

- kapacitet kablovske kanalizacije 3 cijevi @ 110 mm sa dimenzijom rova 0,4 x 0,8 m;

m 960 x 8 = 7.680€
2. Isporuka i polaganje, PVC cijevi @ 110 mm/6m/6bar
kom 240 x 12= 2880€

3. Isporuciti materijal i izvesti kablovsko tk okno unutradnjih dimenzija 160 x 140 x 190 cm, a
prema crteZzu datom u projektu.

Cijenom obuhvatiti:

- iskop zemlje,

- postavljanje donje betonske ploce od nabijenog betona,

- zidanje zidova,

- postavljanje gornje armirano betonske ploce,

- postavljanje poklopca,

- ugradnjom drzaca konzola,

- nosaca kablova,

Komplet sa svim materijalom.

kom 16x 850 = 13.600€
4. Odvoz viSka zemljiSta u duzini do 10km, rac¢una se po kubnom metru.
m3 100 x 12= 1.200€

5. Ostali nespecifirani materijal (odstojni drzaci, gumeni dihtunzi, upozoravajuca traka, transport
materijala i sl.) kao i nepredvideni troskovi.

pausalno = 1.500€

SVEUKUPNO 26.860 €

Tehnoekonomski inZzenjering, Podgorica 72



UP "Klini éki centar Crne Gore" , Podgorica - izmjene i dopune predlog - april 2011.

4.5. MASINSKE INSTALACIJE

Prostor koji se tretira ovim projektom je bolnicki kompleks »Klini¢ki centar Crne Gore«
Podgorica,a predmet razmatranja je toplifikacija,sa osvrtom na razvod medicinskih gasova i
rashladni konzum.Analizom c¢e biti obuhvac¢eno postojecCe stanje kao i planirano sa potrebnim
tehniCkim pokazateljima. Podaci za odredivanje postojeceh toplotnog konzuma su dobijeni od
tehni¢ke sluzbe korisnika,kao i iz oskudnih i nekompletnih projekata.Podaci za planirani toplotni
konzum su odredeni na oshovu procjene koja uzima u obzir vaZzeée standarde i propise za tu
vrstu i tip objekta.

Toplifikacija
ANALIZA POSTOJECEG STANJA

Toplotni izvor

Postojeci sistem toplifikacije objekata na cijelom kompleksu KC-a ukazuje da je u proSlosti
postojao jedinstven plan toplifikacije.Vremenom se, medutim javila poveéana potreba za
toplotnom energijom zbog proSirenja i rekonstrukcije pojedinih objekata.

Rezultat takvog pristupa rjeSavanja termoenergetike jednog mikroreona je jedan toplotni
izvor,tj.jedna centralna kotlarnica na koju su priklju¢eni svi trenutni potro3aci.

Kotlarnica je izradena 1976.godine.U njoj se nalaze tri parna blok kotla tip TE-106,proizodaca
»Minel » Beograd,maksimalne trajne produkcije 5000 kg/h (svaki ) suvozasi¢ene vodene
pare,koji su van funkcije.Trenutno je u funkciji parni kotao VIESSMAN,maksimalne prodikcije
8000 kg/h suvozasi¢ene vodene pare.U toku je izvodenje radova na montaZi jo$ jednog kotla
iste veli€ine.

U sastavu kotlarnice je centralna toplotna podstanica koja se sastoji od:

- pumpno izmenjivacke stanice za pripremu tople vode 110/70 ( dva protivstrujna izmenjivaca
toplote P=2 x 50m2 sa pothladivanjem kondenzata P=26m2);

- centralne ptoto¢ne pripreme tople sanitarne vode 10/60 (dva bojlera V=2x15 m3 sa ugradenim
cijevnim zmijama);

- hemijske pripreme vode Q=2x2.5 m3/h);

- diktir sistema za odrzavanije pritiska tople vode (sud pod pritiskom V=5 m3);

- reducir parne stanice (9/5 bar).

Takode,u sastavu kotlarnice je i mazutno postrojenje ( dva rezervoara mazuta V= 2x 100
m3),sistem za prijem kondenzata (rezervoar za prijem kondenzata V=11 m3) i sistem za
napajanje kotlova (napojni rezervoar V=8 m3 sa otplinjatem od 12 t/h ).

Kotlarnica isporu€uje prema vrsti sledece fluide:

- topla voda 110/70 oC za grijanje i klimatizaciju;

- topla sanitarna voda 10/60 oC;

- tehnoloSka para 9 bar za sterilizaciju,prerionicu,kuhinju,sopstvenu potrosSnju i indirektno
grijanje;

- zasi¢ena para 5 bar za indirektno grijanje.

Toplotne podstanice i spoljni razvod fluida

Toplotni izvor — kotrlarnica je preko svoje centralne podstanice spoljnim razvodom povezana sa
lokalnim toplotnim podstanicama koje se nalaze u samim bolni¢kim objektima korisnika.Tri
oshovne lokalne toplotne podstanice nalaze se na objektima:
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- Toplotna podstanica 1 — OpSta bolnica KC-a sastoji se od tri podstanice:

a. za grijanje OpSte bolnice

b. za grijanje Internog odjeljenja

c. za klimatizaciju
Zbog makrosagledavanija cijelog kompleksa,na nivou urbanisti¢kog projekta posmatraéemo je
kao jednu cjelinu.U podstanici se vrSi distribucija svih vrsta fluida,koji dolaze ve¢ pripremljeni iz
centralne toplotne podstanice-kotlarnice.TehnoloSka para se dijelom distribuira za potrebe
perionice ( pritisak 9 bar),a dijelom reducira na pritisak 4 i 1.5 bar i nakon toga se distribuira
sterilizaciji i kuhiniji.

- Toplotna podstanica 2 — Djecja klinika

U ovoj podstanici postoje tri protivstrujna izmenjivaca toplote i to:

a. za pripremu tople sanitarne vode 10/60 oC za objekte Djecje klinike i StomatoloSke
poliklinike ( primar reducirana para 4 bar )

b. za pripremu tople vode 90/70 oC za objekte Djelje Klinike,njenog ambulantnog
dijela,StomatoloSke pokiklinike i Medicinske Skole

c. za pripremu tople vode 60/50 oC za fan coil aparate ambulantnog dijela Djecje klinike.
U podstanici se distribuira tehnolo3ka para za petrebe perionice i centralne sterilizacije.

Spoljni razvod iz kotrlarnice Cini isklju€ivo spoljni razvod gore navedenih fluida.Svi spoljni
razvodi su,ukupno uzevsi u loSem stanju,uglavnom zbog loSeg kvaliteta cjevovoda i izolacije
iako im radni vijek jo$ nije proSao. Spoljni razvodi u krugu KC-a su podzemni i vode se
uglavnom neprohodnim kanalima,a djelimi¢no i poluprohodnim ( kotlanica - OpSta bolnica
).1zolacija cjevovoda u kanalima je propala ili je uopSte nema,pa su gubici toplote znatni.

- Toplotna podstanica broj 3 — Stomatoloska poliklinika
U podstanici se distrubuira topla voda 90/70 oC za potrebe grijanja kao i topla sanitarna voda
10/60 oC.

- Toplotna podstanica broj 4 — Centar za Sudsku patologiju i medicinu
U podstanici se distrubuira topla voda 90/70 oC za potrebe grijanja kao i topla sanitarna voda
10/60 oC.

Trase cjevovoda su sledece:

- Magistralni razvod broj 1 ( od kotlarnice do T.podstanice 1-Opsta bolnica):
Kanal je pod zemljom,betonski je i poluprohodan.Kroz njega se vode 3 x 2 cijevi tople vode
110/70 za grijanje OpSte bolnice i Internog odjeljenja,kao i topla voda 110/70 za klimatizaciju;1 x
2 cijevi za sanitarnu toplu vodu 10/60; 1 x 2 cijevi za tehnolo3ku paru od 9 bar sa kondenzatom i
do pola kanala se vodi 1 x 2 cijevi pare od 5 bar i kondenzata koja se tu odvaja za T.podstanicu
2 — Zavod za zdravstvenu zastitu.

- Magistralni razvod broj 2 ( od kotlarnice do T.podstanice 2 — Institut za javno zdravlje
Ovaj kanal se odvaja od magistralnog kanala 1 ( mjesto se vidi u grafickom prilogu) i od
odvajanja nastavlja pod zemljom,betonski je,dimenzija 800 x 600 mm,sa najmanjom visinom
zemlje iznad kanala 0,5 m do gornjih plo¢a kanala.Cijevi su postvaljene na klizne oslonce.Parni
vod ide od kotlarnice sa padom do Sahta za praZznjenje,a zatim sa usponom do objekta.lzolacija
parnog voda je izvedena mineralnom vunom debljine 50 mm koja je obavijena ter papirom i
Zzicom.Kanalom se vodi i 1 x 2 cijevi pare od 5 bar i kondenzata ( parni vod NO 100,kondenzni
vod NO 32).

- Magistralni razvod broj 3 ( od kotlarnice do T.podstanice 3 — Institut za bolesti djece ):
Kanal je pod zemljom,betonski je,dimenzija 800 x 600 mm,sa najmanjom visinom zemlje iznad
kanala od 0,5 m.Cijevi su postavljenje na klizne oslonce,sa padom od kotlarnice prema objektu
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Instituta za bolesti djece. 1zolacija parnog voda je izvedena mineralnom vunom debljine 50 mm
koja je obavijena ter papirom i Zicom. Kroz kanal se vodi 1 x 2 cijevi pare od 9 bar i kondenzata
(parni vod NO 80,kondenzni vod NO 32);

- Energetski kanal broj 4 (od Instituta za javno zdravlje do objekata u krugu Stare bolnice):
Kanal je pod zemljom,neprohodan zemljani,dimenzija 600 x 400 mm.Kroz kanal se vode 1 x 2
cijevi tople vode 90/70 NO 65.0vaj kanal napusta prostor treriran ovim urbanisti¢kim projektom.

- Energetski kanal broj 5 (od Instituta za javno zdravlje do Odjeljenja za onkologiju):
Kanal je pod zemljom,neprohodan,betonski. Kroz kanal se pruzaju 1 x 2 cijevi za toplu vodu
90/70 oC.

- Energetski kanal broj 6 (od Instituta za bolesti djece do njenog poliklinicko-ambulantnog
dijela):
Kanal je pod zemljom,neprohodan,betonski. Kroz kanal se pruzaju 1 x 2 cijevi za toplu
vodu90/70 oC za radijatorsko grijanje,klima komore i primar za pripremu tople sanitarne
vode,kao i 1 x 2 cijevi za toplu vodu 60/50 za fan coil aparate;

- Energetski kanal broj 7 (od Instituta za bolesti djece do Medicinske Skole):
Kanal je pod zemljom,neprohodan,betonski.Kroz kanal se pruzaju 1x 2 cijevi tople vode 90/70
oC za radijatorsko grijanje Medicinske Skole.Krak do Medicinske Skole nema sanitarnu toplu
vodu.

- Energetski kanal broj 8 (od kotlarnice do objekta Tehnicke sluzbe ):
Kanal je pod zemljom,neprohod,betonski. Kroz kanal se pruzaju 1 x 2 cijevi tople vode 90/70 oC
za radijatorsko grijanje;

- Energetski kanal broj 9 (od Opste bolnice do Ulaznog objekta — Portirnice ):
Kanal je pod zemljom,neprohodan,zemljani,Kroz kanal se pruZaju 1 x 2 cijevi tople vode 90/70
oC za radijatorsko grijanje.Ovaj cjevovod nije u funkciji.

- Energetski kanal broj 10 (od kotlarnice do StomatoloSke poliklinike Centra za sudsku
patologiju i medicinu):
Kanal je pod zemljom,neprohodan,zemljani.Kroz kanal se pruzaju 1 x 2 cijevi tople vode 90/70
oC za radijatorsko grijanje i 1 x 2 cijevi tople vode 10/60 oC

- Energetski kanal broj 11 (od kotlarnice do Medicinskog fakulteta):
Kanal je pod zemljom,neprohodan,zemljani.Kroz kanal se pruzaju 1 x 2 cijevi tople vode 90/70
oC za grijanje i 1 x 1 cijev tople vode 10/60 oC.

Toplotni konzum korisnika

U Glavnom projektu Kotlarnice,koji je uraden od strane »InZenjeringprojekt« Sombor,nakon
Glavnih projekata bolnickog kompleksa,dati su potro3aci koji treba da budu prikljuc¢eni na
kotlarnicu,a na osnovu kojih je i odreden kapacitet kotlarnice.PotroSaci su svedeni na maseni
ptotok pare:

a. lzvan kotlarnice

- OpSta bolnica — priprema sanitarne tople vode...........ccccvvevevevvvevvieveeeeeeeeeen. 918 kg/h

- Opsta bolnica — radijatorsko grijanj€........ccccccvvvvviiiiiiiiiiieeeeee 3180 kg/h

- Opsta bolnica — KIIMatiZacCija...........cououueiiiiiiiiiiiiei e 1240 kg/h

- Opsta bolnica — Interna KIHNiKa. ... 235 kg/h

- OpSta bolnica - tehnoloSka para..........ccccceeeieeii . 1660 kg/h
- Institut za javno zdravlje i odjeljenje za ONKOlOGijU..........c.evvveeereriiiiriiieeeen. 550 kg/h

- Stara bolnica — Infektivno odjeljenje..........oooeeiriiiiiiiiie e 180 kg/h
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- Stara bolnica — Neuropsihijatrijsko i koZno odjeljenje.............ccccveeerniineenn, 913 kg/h
- Institut za bolesti JECE........cooi i 1910 kg/h
UKUPNO ...ttt ettt e bt e et e e e ennneeas 10791 kg/h

b. Sopstvena potrosnja u kotlarnici

- Zagrijavanje NapojNe VOUE.........c.oicuurrrriiieeeaiaiiiiere e e e e s ee e e e s nneneeees 1320 kh/h
- Zagrijavanje vazduha u Kotlarnici...........cccceeeeiiiiiiiiiiiieieaees 316 kg/h

SR (o | 11 E=\VZ= L] (ST LT V4 U - VRN 532 kh/h
UKUPNO ettt e e et e e e e et eeeee e s e e anne 2168 kg/h

Sve ukupno a + b = 10791 + 2168 = 12959 kg/h.Na osnovu ovog kapaciteta je dimenzionisana
kotlarnica i izabrane kotlovske jedinice.

Rekonstrukicijom bolnice povecéana je potreba za toplothom energijom i na osnovu Glavnhog
projekta termotehnickih instalacija ( »Masinoprojekt« Beograd ) dodatna koli¢ina pare za
potrebe Djecje bolnice,kojoj su priklju¢ene StomatoloSka poliklinika i Medicinska Skola iznosi
2538 kg/h.

Znaci,ukupan konzum za ve¢ postojece i priklju¢ene objekte na kotlarnicu iznosi

G = 12959 + 2538 = 15497 kg/h

Ukupan nominalni kapacitet kotlarnice je 8000 kg/h,a uskoro ¢e,nakon montaze jos jednog kotla
biti 16000 kg/h.

Kada se procjenjuje potreban kapacitet toplotnog izvora i toplotne mreze za jedno podrucje
daljinskog snadbijevanja toplotom, on se ne moZe uzeti kao prost zbir maksimalnih potrebnih
Casovnih toplota pojedina¢nih objekata,jer je praksa pokazala sa su tako projektovani sistemi
predimenzionisani,odnosno neiskorisceni.

Da bi se izbjeglo predimenzioniranje toplotnog izvora,uveden je faktor toplofikacije,koji
predstavlja odnos stvarnog potrebnog kapaciteta toplotnog izvora i racunskog toplotnog
konzuma ( prosti zbir pojedinacnih konzuma):

f=Q ef/lQraé

U toku grejne sezone se manjak toplotne energije ne odrazava na grijanje objekta,ve¢ se osjeca
u manjem obimu,pa ¢emo za dalji tok prorauna planiranog kapaciteta toplotnog izvora usvoijiti
faktor toplifikacije f us = 0.80.

Medicinski gasovi

Analiza postojeceq stanja

U ovom dijelu ¢éemo dati kratak osvrt na postoje¢e stanje skladiStenja,pripreme i razvoda
medicinskih gasova u okviru kompleksa KC.

Kako je glavnim projektom masinskih instalacija medicinskih gasova u KC,koji je uradila
»MontaZza« 1987.god. predvideno,tako je i izveden objekat za centralnu pripremu i
snadbijevanje medicinskim gasovima Opste bolnice i Djecje bolnice KC Podgorica.

U objektu se nalazi skladiSte i razvod kiseonika (O2) u vidu baterije boca komprimovanog
kiseonika,zatim centralno skladiSte i razvod azot suboksida (N20O),takode u vidu baterije
boca,kao i stanica za komprimovani medicinski vazduh (KV) u vidu dva spregnuta »BOGE
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915« kompresora povezana na rezervoar od 1000 litara.U okviru objekta nalazi se i centralno
skladiSte i razvod Butan gasa za potrebe kuhinje OpSte bolnice.

Postrojenje za centralnu pripremu Vakuma (V) smjesteno je u posebnoj prostoriji OpSte bolnice
(van cetralnog objekta) u vidu stanice za vakum,koji ¢ini jedna vakum pumpa »BUSEH 160«
povezana za rezervoar od 1500 litara.

Kako iz centralnog objekta,tako i iz stanice za vakum,snadbijevaju se potroSaci u okviru OpSte
bolnice i Djecje bolnice spoljnim razvodom.Trase spoljneg razvoda su u podzemnim kanalima
od specijalnih bakarnih cijevi.

Kapacitet skaliSnog prostora i postrojenje za centralnu pripremu odredenisu na bazi broja i vrste
terminalnih jedinica (potroSaca) kao i stepena jednovremenosti rada ovih terminalnih jecinica.

Skalistenje boca za kiseonik ( 02)

Projektnom dokumentacijom je definisana potrosnja kiseonika u krugu KC i to:
- OpSta bolnica Q1=2,770 lit/sec
- Djecja bolnica Q2= 1,726 lit/sec

Q uk = 4,496 lit/sec

Na osvnovu tih podataka je definisano postrojenje baterije boca kiseonika(lijeva i desna
baterija).Broj boca u jednoj bateriji iznosi 20,pa je ukupan broj boca 40 komada.Penjenje boca
obavlja se u specijanim perionicama (van KC),a pritisak u njima varira u zavisnosti od
temperature okoline.Na temperaturi okoline od 20 oC on izhosi 150 bar.

ProraCunom u projektu je predvideno da jedan komplet od 40 boca traje 2 do 3 dana,dok
danasnja praksa to demantuje potroSnjom od 30 do 40 boca dnevno.Evidentat je nadostatak
kapaciteta (uglavhom zbog pustanja u rad Odjeljenja neonatologije i novih potroSaca u
Intenzivnoj njezi OP bloka).

Kompresorska stanica za komprimovani vazduh (KV)

Na osnovu potroSnje definisane projektom:
- Opsta bolnica Q1= 320 N1/min
- Djecja bolnica Q2= 216 NI/min

Q uk =696,8 N1/min
Odrede je kapacitet kompresorske stanice koju €ine dva kompresora »BOGE« model S-Rm
915-25 produkcije Q = 2 x 752 N1/min,potisnog vazduha pritiska 12 do 15 bar.Kompresori su
povezani na rezervoar od 1000 lit.
Kapacitet zadovoljava trenutno potro3nju i raspolaze pogonskom rezervom.

Centralna vakum stanica (V)

Na osnovu potroSnje definicane projektom:
- OpSta bolnica Q1=930 N1/min
- Djecja bolnica Q2= 255 N1/min

Q uk = 1205 NI/min
Predvidene su dvije rotacione vakum pumpe tip »BUSEH 160« kapaciteta Q = 2 x 750 NI/min
usisnog vazduha povezanih na rezervoar od 1500 litara.
Trenutno postrojenje je zadovoljavajuce ali ne postoji pogonska rezerva.
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SkladiStenje boca za azot suboksid (N20)

Baterije boca za Azot suboksid smjeStene su u objektu centalne pripreme po 6 komada (lijeva i
desna baterija),ukupno 12 boca.Pritisak u bocama je cca 40 do 50 bar.

Kako ne postoji projektna dokumetacija po kojoj je definisana ova podstanica,na osnovu
iskustva Tehni¢ke sluZzbe koja posluzuje postrojenje i mijenja kompletno punjenje na 30
dana,zakljucak je ka ima dovoljno rezerve u kapacitetu.

Rashladna energija

Analiza postojeceq stanja

Potreba za rashladnom energijom na nivou ¢itavog kompleksa KC-a rjeSava se parcijalno, tj.
svaki potroSa¢ ima svoj lokalni izvor sa instalacijama i pripadaju¢om opremom.

Opsta bolnica kao rashladni medijum zua potrebe klimatizacije (klima komore,fan coil aparati )
koristi hladnu vodu temperaturskog rezima 7/12 oC,koja se priprema u rashlasnom Ccileru
»Marelli» Italija. Postoje dva rashladna agregata istog proizvodaca,radni i rezervni i oba su
locirana u prizemlju OpSte bolnice,u rashladnoj podstanici,dok se rashladna kula nalazi na
krovu objekta.

Vedi,radni agregat je tipa »Cram 350 5H 120« rashladnog kapaciteta Q = 443 kW sa punjenje R
22.Maniji,rezervni agregat je tipa »Cram 351« i manjeg rashladnog kapaciteta.

Na osnovu analize rashladnog konzuma,tj.instalisanih kapaciteta klima komora (koli€ina
vazduha V = 37 430 m3/h) i fan coil aparata,dolazimo do trenutnog kapaciteta od cca Q = 400
KW.

lako bi po tehnic¢kim karakteristikama postojeéi agregati trebalo da zadovolje instalisane
kapacitete oni to nijesu u stanju zbog stanja u kom se nalaze.

Potrebu za rashladnom energijom za klimatizaciju DjeCje bolnice obezbjeduje jedan Ciler u
podstanici Klinickog dijela (za potrebe klinike) i jedan Ciler Poliklinickog dijela (za potrebe
Poliklinike).

U Dje¢joj Kklinici je instaliran rashadni agregat proizvodata »Termofriz« Split,dok je u
poliklinickom dijelu agregat »Carrier« USA manjeg kapaciteta.Rashladne kule oba agregata
nalaze se van objekta i u dobrom su stanju.

Oba agregata,pod uslovom da se izvrSi generalni servis zadovoljavaju potrebe potroSaca i
koncepcijski su dobro izvedeni tako da to reSenje ostaje za buduénost.

Za klimatizaciju Medicinskog fakulteta koristi se Ciler proizvodaca »Clivet« Italija.

| TOPLIFIKACIJA

Na oshovu novog urbanistickog reSenja KC Podgorica, uraden je razvod toplovoda prema
dispozicionom rasporedu objekata. Planirani toplotni konzum izveden je na osnovu procjene i
sistematizovan po objektima.

Za zadovoljenje dodatnih potreba za toplotnim konzumom koristicemo postojeci centralni izvor
toplote,s tim Sto ¢e biti neophodno proSiriti sadasnji toplotni kapacitet ugradnjom novim kotlova.
U tom slucaju bi bilo neophodno demontirati stare kotlove, proizvod »Minel« Beograd i ugraditi
nove u zavisnosti od potrebnog kapaciteta za nove objekte. S obzirom da je planirana izgradnja
novih objekata u viSe faza i montaza novih kotlova moze se izvrstiti fazno.

Od kotlarnice do objekata transportovace se para spoljnim razvodom u podzemnim betonskim
kanalima,dok ¢e se topla voda i sanitarna topla voda pripremati u podstanicama u samim
objektima.
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Predvideno je Sest novih toplotnih podstanica. Dispozicija postojecih i novoprojektovanih
sekundarnih podstanica,kao i objekata koje iste napajaju toplothom energijom date su u

grafi¢koj dokumentaciji.

PREGLED TOPLOTNE ENERGIJE SVIH NOVIH OBJEKATA:

UP 2 NADOGRADNJA STOMAT.POL.

UP 3 REZERVNI OBJEKAT

UP 5 GINEKOLOSKO AKUSERSKA KLINIKA

UP 6 NADOGRADNJA POLIKLINIKE

UP 6 NADOGRADNJA INSTITUTA

UP 6 CENTAR ZA NEONATOLOGIJU

UP7 ADMINISTRATIVNA ZGRADA

UP10 TEHNICKA SLUZBA

UP11 ZAVOD ZA TRANSFUZIJU KRVI

UP12 ANEKS GLAVNOG OBJEKTA KC

UP13 ANEKS GLAVNOG OBJEKTA KC

UP13 INTERNA KLINIKA NADOGRADNJA

UP14 KLINIKA ZA KOZNE | INFEKTIVNE BOLESTI
UP15 OBJEKAT ZA UPR. | OBRADU MED. OTPADOM
UP16 REZERVNI OBJEKAT

410m2 x 35 x 3 =43050 W
4150 m2 x 35 x 3 = 435750 W
5750m2 x 35 x 3 =603750 W
840m2 x 35 x 3 = 88200W
2720m2 x 35 x 3 = 285600W
1800m2 x 35 x 3 = 189000W
1660 m2 x 35 x 3 = 174300 W
600m2 x 35 x 3 = 63000W
2400m2 x 35 x 3 =252000W
8600m2 x 35 x 3 =903000W
6000 m2 x 35 x 3 =630 000 W
1367m2 x 35 x 3 =143535W
4200 m2 x 35 x 3 = 441000W
180m2 x 35 x 3 = 18900W
1500m2 x 35 x 3 = 157500W

UP17 KLINIKA ZA NEUROLOGIJU

UP18 KLINIKA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

UP 21 DOGRADNJA | NADOGRADNJA

UP 22 ANEKS INSTITUTA UA JAVNO ZDRAVLJE
UP 26 MRTVACNICA

3450m2 x 35 x 3 =362250W
2700m2 x 35 x 3 =283500W
1528m2 x 35 x 3 =160440W
1200m2 x 35 x 3 =126000W
200m2 x 35 x 3 =21000W

UKUPNO : 5381 kW = 5.3 MW

[ MEDICINSKI GASOVI

Planiranom izgradnjom novim objekata KC Podgorica i analizom njihovih sadrzaja dolazi se do
zaklju¢ka o dodatnoj potrebi za potroSnim mjestima medicinskih gasova.Kako na osnovu
procjene,dogradnjom objekata KC ne postoji veliki broj predvidenih terminalnih jedinica
(potroSaca), a lokacijski su blizu objekta centralne pripreme medicinskih gasova , logi¢an je
zaklju€ak o hjihovom priljuéenju na taj objekat spoljnim razvodom.

ZAKLU CAK
Kiseonik ( 02)

Obzirom na ve¢ pomenuti nedostatak kapaciteta kao i potrebu za dodatnom koli¢inom kiseonika
za nove objekte,Sto uzrokuje visoke troSkove transporta i svakodnevnu manipulaciju,treba
predvidjeti postavljanje rezervoara te¢nog kiseonika sa rezervoarom od 6000 litara.

Taj sklasiSni prostor teénog kisenika sastojao bi se od stabilnog vertikalnog cilindriénog
rezervoara sa komplethom zapornom i sigurnosnom armaturom kao i mjernim instrumentima.U
cilju odrZzavanja kiseonika u te€nom stanju (obzrirom na nisku temperaturu isparavanja od -
252.8 oC na normalnom pritisku) mora biti termoizolovan sa perlitom izmedu spoljneg i
unutrasnjeg suda rezervoara. Radni pritisak u rezervoaru iznosi 18 bar.

U cilju prevodenja kiseonika iz te€nog u gasovito stanje uz rezervoar je dograden i hladni
(»vazduhom grijani«) isparivac koji se sastoji od rebrastih Al cijevi.

Prostor na kome treba predvidjeti postavljanje skladiSta i postrojenja za te¢ni kiseonik lociran je
van postojeceg gradevinskog objekta,oivi¢en zastitnom Zi¢anom ogradom sa otvorenim krovom
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prema slobodnoj atmosferi i predvidenim mjerama protivpoZarne zastite,uzemljeno i
gromobranski zasti¢eno.

Dopremanje te¢nog kiseonika do skladiSnog rezervoara obavlja se specijalnim autocistijernama
iz kojih se tecnost pumpama preko fleksibilnih crijeva pretace u rezervoare.

Gasna faza kiseonika uvodi se preko table sa zapornim organom i nepovratnim ventilom
direktno u cjevovode koji se izdvajaju iz automatskog komandnog ormara na skladiStu boca za
kiseonik i ono bi sada predstavljalo rezervni sistem snadbijevanja.

- trenutna potro3nja Qtr = 168330 I/dan
- planirana potrosnja Q pl = 42 082 l/dan
- ukupna potroSnja Q uk = 210 412 I/dan
- odnos koli¢ine te€ne i gasne faze kiseonika 1 | te€nog O2 = 800 | gasovitog O2
- punjenje rezervoara te¢noS¢u izvodi se do max 95%: Q rezer = 6000 x 0,95 = 5700 |
(teCnog) = 4 560 000 | (gasa)
Predvideni skladiSni prostor obezbjeduje sledecu skladiSnu rezervu:
N = Q rezer/Q uk = 4 560 000/210 412 = 21,67 dana = 22 dana,
pod pretpostavkom da se ista minutna koli¢ina troSi svih 8 ¢asova u toku dana.

Komprimovani vazduh ( KV )
Nije potrebno proSirenje kapaciteta.
Vakum (V)

Potrebno je ugraditi jo$ jednu rotacionu vakum pumpu tip »BUSEH 160 » Sto je predvideno
projektom postojece stanice.

Azot suboksid ( N20)
Nije potrebno proSirenje kapaciteta.
[l RASHLADNA ENERGIJA

U ovom dijelu planiranog stanja tj.dodatnog rashladnog konzuma ne mozZemo dati relativho
preciznu sliku kao u slu€aju toplfikacije zbog specifi¢nijeg problema koji zahtijeva visi nivo
razrade od ovog, koji je predmet Urbanisti¢kog projekta.

ZAKLJU CAK

Uzimajuéi u obzir potrebu za nabavkom novog rashladnog agregata za veé postojeéu OpStu
bolnicu KC-a i dodatni planirani rashladni konzum za nove objekte KC —a opredjeljujemo se za
reSenje centralnog rashladnog postrojenja iz koga bi se snadbijevali svi objekti, osim objekata
Instituta za javno zdravlje, koji ima nezavistan sistem klimatizacije.

Centralna rashladna podstanica bi se nalazila na mjestu postoje¢e u Opstoj bolnici,s tim Sto bi
gradevinski bila proSirena,a bila bi ugradena i nova rashadna oprema i instalacija za odrzavanje
pritiska.Za OpStu bolnicu bi se koristila ve¢ postojeca unutradnja instalacija,dok bi novi objekti
bili povezani spoljnim razvodom u kanalima.
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4.6. PEJZAZNA ARHITEKTURA
PovrSina zahvata iznosi 16,46 ha.

Generalni urbanisticki plan tretira ovu zonu kao zonu “centralnih djelatnosti”. Citav prostor
Izmjena i dopuna DUP-a zauzima veoma dobar poloZaj sa izuzetno vrijednim i atraktivhim
kontaktnim zonama bogatim zelenim fondom i blizinom rijeke Morace.

Smjernice za ure denje zelenih povrSina

Izgradnja i uredenje zelenih povrSina u dugoro€nom razvoju grada mora biti usmjerena ka
izgradniji jedinstvenog sistema zelenila.

Nuzno je da dogradnju primarnog uli¢nog sistema prati i uporedo podizanje drvoreda, kao
vizuelna i zaStitna barijera izmedju razli€itih sadrZzaja namjene prostora.

Jedna od vrlo zna €ajnih smjernica tako de bi bila valorizacija postoje €eg biljnog fonda u
okviru zahvata plana i uklapanje kvalitetnih i vrij ednih sadnica u svaki budu ¢éi projekat
pejzazne arhitekture u onoj mjeri u kojoj ne budu n aruSavali odre dene pravce
komunikacije i planom odre dene vizure u prostoru.

Koncept ozelenjavanja uskladen je sa odredbama GUP-a, smjernicama koje su date
predhodnim DUP-om, planiranim urbanisticko-arhitektonskim rieSenjima i utvrdenim
normativima zelenih povrsina ( stepen i nivo ozelenjenosti ).

Postoje ¢e stanje

Osnovu zelenog fonda predstavljaju vrste sa kojim se 50-ih i 60-ih godina vrSilo masovno
ozelenjavanje: alepski bor, ¢empres, koScela i kedar. Moglo bi se re¢i da su po koli€ini i
kvalitetu, kada su u pitanju Cetinrske vrste, najzastupljeniji Pinus halepensis (alepski bor),
Pinus pinaster (primorski bor), Cedrus deodara i Cu pressus sempervirens, a od
listopadnih vrsta pored posebno kvalitetne i autohtone vrste Celtis austarlis na predmetnom
prostoru veoma su zastupljene i Tilia sp., Ligustrum japonica, Quercus ilex, Melia
azedarach, Cercis syligastrum i dr.

Sagledavsi bioloSke i estetsko-dekorativne Kkarakteristike posmatranih vrsta namecée se
zaklju€ak da je sadnja autohtonih vrsta tj. sadnja prirodne potencijalne vegetacije viSestruko
opravdana. Bez obzira na veliki antropogeni uticaj, kako direktan tako i indirektan, ove vrste
dostizu potpunu razvijenost i dekorativnost i zajedno sa ostalim vrstama ucestvuju u stvaranju
zdrave i stabilne zivotne sredine.

Od ukrasnog grmlja, srije¢e se Viburnum tinus, Nerium oleander, Pittosporum tobira :
Buxus semervirens, Photinia sp. idr.

Ukupno posmatrano vecina pomenutih vrsta pokazuje visok stepen adaptiranosti na postojece
uslove .

Uz samu rijeku su u vecoj mjeri samonikle sadnice koje su se prilagodile datim uslovima. Svoje
posebno mjesto medu njima nasle su i samonikle vrste medju kojima znacajno mjesto zauzima
smokva (Ficus carica ).
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Planirano stanje

Koncept ozelenjavanja uskladen je sa odredbama GUP-a, planiranim urbanisti¢ko
arhitektonskim rieSenjima i utvrdenim normativima zelenih povrSina ( stepen i nivo
ozelenjenosti).

Koncepcija ozelenjavanja planskog podru€ja usmjerena je na povecanje zelenih povrSina,
rekonstrukciju postojecih i povezivanie svih zelenih povrSina u sistem, preko linijskog zelenila i
na drugi nacin.

Pri planiranju ozelenjavanja prostora treba voditi raCuna o koris¢enju vrsta koje ¢e odgovarati
uslovima koje pruza ovaj prostor i okruzenje. Koncept zelenila treba da doprinese ukupnom
ambijentalnom izgledu prostora.

Razgradjen sistem zelenih povrSina sa zna€ajnim udijelom parkovskih uredjenja znacajan je
indikator gradske slike nekog prostora.

Treba takodije istaci pozitivni uticaj zelenila na poboliSanje mikroklimata, ublaZzavanije
klimatskih ekstrema, smanjenje buke, aerozagadenja, pozitivnih strujanja vazduha, kao i
fitoncidnih i baktericidnih svojstava pojedinih bilinih vrsta, koja su od vitalnog znacaija.

Povezivanje planiranih zelenih povrSina u jedinstven sistem sa pejzaznim okruZenjem tj.
sa zelenilom kontakt zona. Potrebno je koristiti vrste otporne na ekoloSke uslove sredine i
uskladene sa kompozicionim i funkcionalnim zahtjevima;

Prilikom planiranja zelenih povrSina izvrSena je podjela po slijedec¢im kategorijama zelenila:

Zelene povrSine javnhe namjene

1. Zelenilo uz saobracajnice | linearno zelenilo
2. Uredenje obala

Zelene povrSine ograni €ene namjene

3. Zelenilo objekata zdravstva
4. Zelenilo centralnih djelatnosti ( u okviru komleksa zdravstva)

Zelene povrSine specijualne namjene

5. Zelenilo skladista
6. Zelenilo objekta civilnog vazduhoplovstva
7. Zelenilo infrastrukturnih objekata

Namijena povrSina Zelene povrSine
(m?)

Zelenilo uz saobracajnice 3208.34
Zelenilo objekata zdravstva 37794.7
Zelenilo centralnih djelatnosti 704.43
Zelenilo skladista 281.11
Zelenilo objekta civilnog vazduhoplovstva 3884.36
Zelenilo infrastrukturnih objekata 1118.47
Zelenilo obala 10857.33
UKUPNO ZELENIH POVRSINA 57848.74

Ukupna povrsina planiranih zelenih povrsina iznosi 57848.74m>.
Obezbijeden nivo ozelenjenosti na nivou zahvata Plana je 35 % sa stepenom ozelenjenosti od
20.5 m2/zaposlenom
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I Zelene povrsine javnog koris  éenjal

1. Zelenilo uz saobra éajnice i linearno zelenilo

Ova kategorija zelenila odnosi se na zelenilo duz saobraéajnica, kruzne tokove, parkinge,
razdjelne trake, odnosno sve Sto se nalazi u okviru objekata saobracaja.

Linearna sadnja visokih i srednjih li§ ¢éara planirana je u okviru zelenih pojaseva duz
ulica, uz parkinge i u razdjelnim trakama tako da o ni dodatno obezbje duju jaku vizuelnu i
sanitarno-higijensku zastitu okolnih_sadrzaja. Ovi zeleni _koridori me dusobno povezuju
razli ¢ite kategorije zelenila u jedinstven sistem zelenih povrSina, tj. predstavlia vezu
vangradskog zelenila sa zelenilom gradskog podru ¢ja.

UtiCe na poboliSanje higiijensko-sanitarnih uslova, mikroklimatskih karakteristika i estetskih
vrijednosti. Formiranjem drvoreda takode se postiZze zasjena mijesta duZ pravca kretanja.

Prilikom projektovanja zelenih povrSina u okviru kruznih tokova i razdjelnih ostrva voditi rauna
o preglednosti saobracaja. U ovom slu€aju Koristiti nize vrste drvec¢a, ukrasno Zbunie i perene.

Smiernice za formiranje drvoreda

e Sadnice koje se koriste moraju da imaju pravilno formiran habitus, deblo visoko 2,5 m.
Treba takode voditi racuna o visini okolnih objekata, kod niskih objekata koristiti vrste sa
rijetkom krunom.

* rastojanje izmedu sadnica u drvoredu je 5-10m

« minimalna visina sadnog materijala kada je u pitanju drvece je 2.5-3m i obim stabla na
visini 1m min. 10-15m.

» Koristiti vrste guste kroSnje, otporne na uslove sr edine i izduvne gasove

* Krune susjednih stabala u drvoredima mogu da se dodiruju ( $to nije ba$ najpovoliniie ),
ali ne smiju da se preklapaju.

e Dovolino velikim razmakom medu stablima obezbjeduje se, sem dobrih vizuelnih
osobina, i dobro provjetravanije ulice u vertikalnom smislu.

* Najbolji nain sadnje drvoreda je u okviru uzanih zelenih pojaseva duz saobracajnica
koiji su Sirine 1.5m i viSe.

e U dijelu gdje zeleni pojas nije planiran sadnja se moze obaviti i u rupama duz trotoara ali
pod uslovom da nema podzemnih instalacija, a moguca je, u slu€aju postojanja
podzemnih cijevi koje su plitko postavliene, takozvana izdignuta sadnja kada se koristi
posebne posude sli¢ne Zardinjerama bez dna, koje osiguravaju dovolinu dubinu zemlje
za normalan razvoj korijena.

» Drvored sa visokim drvorednim sadnicama se moze formirati samo u ulicama u kojima je
Sirina trotoara minimalno 2, 80 m, a dimenzije sadnih jama min. 80x80cm (najbolje je
dim. 1x1m otvora na trotoaru za sadnju)

* U uZim ulicama se formira drvored samo na suncanoj strani, ili obostrano ali sa niskim
drvorednim sadnicama.

e Prilikom formiranja drvoreda na parkinzima trebalo bi osigurati na dva do tri parking
mjesta po jedno drvo a kod poduznog parkiranja na jedno parking mjesto po jedno do
dva drveta, naime, ovo rastojanje zavisi i od vrste drveca, odnosno optimalne Sirine
kroSnije;

« Po mogucénosti planirati parking mjesta od raster elemenata beton — trava

e Treba isklju€iti vrste drvec¢a sa razvijenim povrSinskim korijenom, kako bi se izbjeglo
deformisanije trotoara. Razvoju korijena u dubinu doprinosi i redovno okopavanje zemlje
oko stabla.

« Minimalna starost novih stabala ne smije biti manja od 12 godina.
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Ukoliko se sadnja izvodi u trotoarima treba obezbijediti dovoljan pre¢nik sadne jame i birati nize
vrste drve¢a npr. Quercus ilex, Ligustrum japonica, Lagerstroemia indica, Magnolia
grandiflora,...

Formiranjem drvoreda postiZze se zasjena mjesta duz pravca kretanja.
2. Uredenje obala

Uz obalu rijeke Morace predvideno je formiranje zastitnog "tampona” zelenila min. 80 m koji bi
ostvarivao zastitnu, meliorativnu i sanitarno - higijensku funkciju. Primijeniti sadnju autohtonog
drveca u grupama sa odgovarajucim Cetinarskim vrstama i Zbunjem u gus¢em sklopu.

« Postojeci bilini fond zelenila potrebno je zadrZati u potpunosti uz vrednovanje zelenog
fonda sa pazliivim osvrtom na stabilizovanje ukupnog kvaliteta zelenila. Pojedina stabla
koja su izgubila svoju vitalnost ili su oStecena, potrebno je ukloniti sa ovih povrSina kako
zbog estetskih razloga tako i zbog spreCavanja napada sekundarnih Stetocina
(entomoloskih i fitopatolo3kih). Istovremeno jako je bitno uredno odrZavati ove povrSine.

* Neophodna je revitalizacija ovih povrSina, Zamjenom zakrZljalih i slomlienih sadnica, i
sadnjom novih dobila bi se visoko kvalitetna zelena povrSina koja he samo da bi estetski
upotpunila sliku naselja, ve¢ i Sire zone grada.

Sadnja po obalama akumulacija, potoka i rijeka formira se radi umanjenja isparavanja vode,
zasStite vodotoka od zagadenija, u¢vrséivanja obala, padina i dr.
Medu mnogim faktorima koji uti€u na protok poseban znac¢aj ima vodozastitna vegetacija.

Ozelenjavanje obale daje dodatnu atraktivnost pejzazu samim tim 3to su buduc¢a planska
opredielienja usmijerena sve viSe priblizavanju vodi i koris¢enju prirodnog reljefa rije€nog korita
za izgradnju razli¢itih tipova staza, razli€itih formi rekreacije, kao Sto su Setnja, odmor,
eventualno vozZnija biciklom itd., haravno uz osiguranje bezbjednog silaska na obalu.

» Uredenije ovih povrSina u smislu ozelenjavanija ukliu€uje obaveznost izrade projekta uredenja
terena kao i studije bioekoloSke osnove.

Il Zelene povrSine ograni &ene namjene |

3. Zelenilo objekata zdravstva

Specifitnost prostora Klinickog centra zahtjeva formiranje bolnickog parka, kao najvaznijeg
elementa u funkcionisanju ukupnog sistema zelenila. Kompoziciono oblikovanje zavisi od
karaktera zgrada i veliCine slobodnog prostora. Malim povrSinama odgovara geometrijski stil,
dok velike povrSine rieSavamo pejzazno.

Veée zelene povrSine uz postoje¢e i planirane objekte povezane su kolskim i pjeSackim
saobracéajnicama, platoima i odmaralistima u estetskom i funkcionalnom smislu, €ineci tako
pogodan ambijent korisnicima i posjetiocima Klinicko-bolnickog centra.

Ova kategorija obuhvata i glavni ulazni dio u kompleks, prilaze pojedinim objektima, kao i manje
zelene povrSine uz mjesta za odmor i okupljanje. Ove povrSine mogu pozitivno da utiCu na
arhitektonsko i estetsko ujednacavanje prostora.

Smjernice za projektovanje zelenih povrSinaiizdav  anje UT uslova:

e« Gus¢om sadnjom "maskirati" i odvojiti manje poZeljne elemente (pojedine bolni¢ke
sluzbe, kotlarnicu, mrtvacnicu, garaze, odlagaliSte otpada i sl.)
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o "Parkovsku perspektivu" ostvariti formiranjem vecih travnatih povrSina sa sagledavanjem
prigodnih vizura (interesantne grupacije, "soliteri", arhitektonski elementi, skulpture i sl.)

e Priizboru biljnih vrsta treba voditi raCuna da se ne koriste one sa alergogenim dejstvom.
Koristiti fitocidne, bakterocidne ili medonosne biljke.

* Odnos zasjen€enih i osun€anih povrSina je razli€it i povezan je sa vrstom bolesti koja se
lije€i. Tako sréane bolesti zahtjevaju sjenku, nervne bolesti, mir i hladovinu, kod
infektivnih i psihijatrijskih odjeljenja moguce je formirati tzv. ¢ekaonice u prirodi.

* Voditi raCuna o kompoziciji, koloritu, volumenu, odnosu svjetla i sjenke koristeci
dendroloski materijal razliCitih morfoloSkih i fenoloSkih osobina. Stvarajuéi Saroliku
pejzaznu kompoziciju pokuSavamo da izazovemo kod pacijenata vedro raspoloZenije.

* Preporuka je da odnos Cetinara i liS¢ara iznosi 60:40 ili 50:50.

» Ispred ulaznog dijela djecje bolnice planirati formiranje djecjeg parka uz unoSenje
parkovskog mobilijara koji obezbjeduje bogatstvo i kreativnost igre, sa minimalnom
mogucnos¢éu povrede, takode voditi racuina da zastor bude bezbijedan (mekan).

e Planirati dovoljno zelenila, drveée sa velikim kroSnjama radi potrebnog zasjencenja, sa
ostavljanjem suncanih prostora za igru.

Smijernice za uredjenje ulaznih partija kompleksa:

* Ove zelene "oaze" potrebno je obraditi u naglaSenom estetsko - dekorativnom smislu.
Koristiti sadni materijal nize spratnosti uz formiranje parternih travnjaka sa eventualnim
"soliterima" kao izrazitom tackom interesovanja i prepoznatljivosti.

» KoriS¢enjem urbane opreme, kao Sto su klupe, fontana, ¢esme, informativne table, kante
za otpatke, kandelabri, cijelom prostoru dajemo bolju funkcionalnost i organizaciju.

e U hortikulturnom uredenju dominantno je uce3c¢e cvjetnica u gustom sklopu, uz
njegovane travnjake kao podlogom.

e Za ovu kategoriju zelenila najbitnije je izabrati vrste koje se najbolje odupiru uticajima
gradske sredine.

e Skver predstavlja najmanju gradsku zelenu povrSinu, a njegova osnovna funkcija je
uglavnom regulisanje saobracéaja. | u ovom slu€aju treba odabrati biljke otporne na
gradske uslove. Posto se radi o maloj povrsini uglavnom se koriste razne vrste Zbunja.

4. Zelenilo centralnih djelatnosti

Ova kategorija ima estetsko-dekorativno-higijenski karakter.

Prilikom projektovanja povrSina na glavhom ulazu voditi raCuna o preglednosti terena iz
objekta i predvidjeti sadnju patuliastog zbunja u kombinaciji sa cvjetnicama..

NaroCito je vazan izgled zelene povrSine oko ulaza u objekat i prilaznih povrSina. Na tim
povrSinama predvidijeti visoko dekorativne reprezentativne vrste sa ciliem da se istakne vaZznost
samih objekata ispred kojih se nalaze.

Ozelenjavanje se sprovodi primjenom autohtonih i odgovarajucih alohtonih vrsta, sa posebnom
paznjom na uredenje prilaza kompleksu, isticanje reklamnih i informacionih tabli , uz ostale
elemente kao 5to su klupe, korpe za otpatke i adekvatno osvetlienje.

Smijernice za projektovanije zelenih povrSina iizdavanje UT uslova

e Prilikom projektovanja povrSina na glavnom ulazu voditi raCuna o preglednosti terena iz
objekta i predvidjeti sadnju patuljiastog zbunja u kombinaciji sa cvjetnicama..

» Narocito je vazan izgled zelene povrSine oko ulaza u objekat i prilaznih povrSina. Na tim
povrSinama predvidjeti visoko dekorativne reprezentativne vrste sa ciliem da se istakne
vaznost samih objekata ispred kojih se nalaze.

« Ozelenjavanje se sprovodi primjenom autohtonih i odgovarajuc¢ih alohtonih vrsta, sa
posebnom paznjom na uredenije prilaza kompleksu, isticanje reklamnih i informacionih
tabli, uz ostale elemente kao Sto su klupe, korpe za otpatke i adekvatno osvetlienje.
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* Potrebno je napraviti adekvatan izbor vrsta i voditi rauna o svim kompozicionim
elementima. PredloZene vrste moraju biti dekorativne kako zbog boje i oblika cvijetova i
plodova tako i zbog oblika kroSnje drvec¢a. Kombinacijom liS¢arskih, zimzelenih i
Cetinarskih vrsta drve¢a dobija se pozitivan efekat zelenila u svim godiSnjim
dobima,koristiti visokokvalitetne trave, jednogodisnje cvijece, perene, dekorativne
zbunaste vrste.

 Po obodu parcela ka saobracajnicama je obavezna sadnja linearnog zelenila prema
smijernicama iz kategorije Zelenilo u requlaciji saobracaja i linearno zelenilo, a koje ce
imati jaku vizuelnu i sanitarno-higijensku zastitu novoplaniranih sadrzaja.

« Poplo¢anje u okviru parcela ove namjene je veoma bitno i treba mu posvetiti posebnu
paznju.

« steze i platoi moraju biti od prirodnih materijala,

« minimalna povrSina pod zelenilom 20% u odnosu na urb. parcelu,

e sadnju vrSiti u manjim grupama (drvenasto-Zbunasti zasadi) i u vidu solitera u
kombinaciji sa parternim zasadima,

» kod kompozicije zasada voditi racuna o spratnosti, ritmu i koloritu,

* u kombinaciji sa zelenilom moguce je koristiti i gradevinski materijal (kamen, rizla, drvo,
staklo i td.),

e predvidijeti fontane ili sculpture,

» sadnice drveca koje se koriste za ozelenjavanje moraju biti min. visine od 3,00-4,00m i
obima stabla, na visini od 1m, min. 15-20cm,

e ovu zelenu povrSinu tretirati kao zelenilo najviSe kategorije odrzavanja i niege tj. zelenilo
sa najveéim stepenom odrzavania,

» sacuvati i uklopiti svako zdravo i funkcionalno stablo,

» kao dopuna ozelenjavanja mogu se koristiti Zardinjere ili saksiie,

e predvidijeti hidrantsku mrezu,

e predvidjeti osvetlienje zelene povrsine,

» predvidjeti odrZzavanije zelene povrsine.

Uredenije ovih povrSina u smislu ozelenjavanja ukliu€uje obaveznost izrade projekta uredenja
terena kao i studije bioekoloSke osnove.

Il Zelene povrSine specijalne namjene

5. Zelenilo skladiSta (odlaganje otpada)

Uredjenje navedenih povrSina bazira se najpre na formiranju tampon zona obodom parcela
gdje je uCesSce zelenila na na urb. parceli min. 20%. Naime, pored navedenog veoma bitan
Cinilac je formiranje platoa | radono- manipulativnih povrSina gdje je na parking mjestima |
duz saobra¢anica neophodno formiranje drvoreda (uslovi iz Zelenilo uz saobracajnice).
Prilikom projektovanja izbjegavati Sarenilo vrsta i oblika, bez pretrpavanja povrSina.
Izbjegavati vrste iz drugog areala, naroCito tzv. patuljaste Cetinare. Koristiti vrste koje
stvaraju hlad, Siroke kro3nje. Predvidjeti hidrantsku mrezu za zalivanje zelenih povrsina |
kao protivpozarno sredstvo.

6. Zelenilo objekta civilnog vazduhoplovstva
SletiSte mora da ispunjava sledece uslove za bezbedno polijetanje i slijetanje helikoptera:

e teren mora biti stabilizovan (suva livada, pasnjak, zastrta povrsina i sl.);

* na odgovarajuc¢im prilaznim i odlaznim ravnima se ne smiju nalaziti prepreke koje mogu
ugroziti bezbednost letenja;

» uzduzni nagib terena ne moZze prelaziti 5% dok popre¢ni nagib ne moze biti vec¢i od 3%.
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» SletiSte je uredena povrSina dimenzija ne manjih od 2DX2D gdje je D prec¢nik rotora,
izraZen u metrima, najveceg helikoptera koji se koristi na sletistu.

7. Zelenilo infrastrukturnih objekata

Osnovna funkcija ove kategorije zelenila je da sakrije ove objekte od oCiju posmatraca iz
razloga 5to ovi objekti estetski nisu uklopivi u arhitektonske forme okolnih objekta.

» Koriste se naj¢eS¢e razliCite vrste Zbunastih formi koje svojim sklopom mogu da
zadovolje navedene funkcije. Ove Zbunaste forme se mogu orezivati i na taj nacin
prilagodjavati obliku samih objekata ( trafoa, razvodnih kutija i sl.)

« Koristiti vrste sa sa razli¢itim oblikom, veli€inom i bojom listova i cvejtova.

* Prednost se daje zimzelenim i Cetinarskim vrstama koje su u u toku cijele godine obrasle
liscem , a samim tim imaju gust sklop.

Opsti predlog sadnog materijala

Osnovni cilj je stvaranje lijepe i funkcionalne zelene povrSine. Buduc¢e zelene povrSine treba da
budu stabilne i da se 5to jednostavnije odZzavaju. Samim tim vazno je da se ove zelene povrsine
integriSu u sistem zelenila grada.

Listopadno drve ¢ée i Zbunje

Celtis australis, Melia azedarach, Cercis siliquastrum, Quercus cerris, Quercus farnetto, Tilia
sp., Aesculus hippocastanum, Acer pseudoplatanus, Morus alba f.pendula, Brusonetia
papirifera, Prunus cerasifera, Fraxinus sp., Catalpa bignonioides, Koerleuteria paniculata,
Platanus orientalis, Eleagnus angustifolia, Robinia pseudoacacia, Siringa vulgaris, Crataegus
sp. , Betula sp. , Salix sp. , Albizia julibrissin , Liquidambar styraciflua , Liriodendron tulipifera ,
Lagerstroemia indica , Spirea vanhuteii, Chanomeles japonica, Berberis thunberqii,
Philadelphus coronaria, Jasminum nudiflorum, Hibiscus siriacus, Forsythia sp.

Zimzeleno drve ¢ée i Zbunje

Quercus ilex, Ligustrum japonica, Laurus nobilis, Eucaliptus sp., Magnolia solangeana,
Magnolia grandiflora, Prunus laurocerasus, Pittosporum tobira, Nerium oleander, Arbutus
unedo, Myrtus comunis, Piracantha coccinea

Cetinarsko drvece i Zbunje
Cedrus sp., Pinus pinea, Pinus halepensis, Cupresus sp., Thuja orientalis, Picea pungens,
Abies concolor , Juniperus sp.

Perene
Lavandula officinalis, Rosmarinus officinalis, Santolina viridis, Cineraria maritima

Prema planskom opredjeljenju iz plana hidrotehnicke infrastrukture na osnovnoj mrezi, treba
postaviti prikljuéna mjesta za rasprskivace ili prenosni dio garnitura za zalivanje.
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5. SMJERNICE ZA SPROVODENJE PLANSKOG DOKUMENTA

5.1. Smijernice za faznu realizaciju plana

Tehnicke konstante u UP-u kao rezultat Programskog zadatka, stavova, ciljeva i programa
definiSu prostor kroz sve komponente razvoja za odredeni planski period.

Ponudeni model intervencija obuhvata cjelokupno podrucje, a istovremeno obavezuje na
disciplinovano i realno ponaSanje u prostoru kroz faze realizacije.

Ovaj urbanisticki projekat ne predvida striktne etapnosti realizacije, ve¢ se oslanja na koncept
permanentnog upravljanja prostorom.

Plansko rjeSenje predvida podjelu prostora na urbanisticke parcele, od kojih svaka sadrzZi jedan
ili viSe objekata. Izgradnju na svakoj parceli moguce je realizovati tako da svaki objekat
predstavlja jednu fazu relizacije, ali dozvoljena je i izgradnja svakog od pojedinacnih objekata u
viSe faza.

Svi objekti koji to izvodacki i tehnoloSki dozvoljavaju mogu biti realizovani fazno na nacin da
jedna ili viSe etaZa predstavljaju fazu realizacije. Takode, s obzirom na dimenzije planiranih
objekata i karakter planiranih namjena, moguca je i vertikalna podijela gabarita na segmente (po
dilataciji) koji ¢e biti realiovani fazno.

5.2. Smjernice za zastitu prirodnih i pejzaznih vri  jednosti i kulturne basStine

Na teritoriji Plana nema zasti¢enih objekata prirode i spomenika kulture.

5.3. Smijernice za zastitu Zivotne sredine

Ovim planom se razrjeSavaju pitanja infrastrukture cijele teritorije plana i time se stvaraju uslovi
za onemogucavanje daljeg naruSavanja kvaliteta Zivotne sredine. PoboljSanju Zivotne sredine
Ce takode doprinijeti i plansko ozelenjavanje slobodnih povrSina adekvatnim vrstama zelenila.

Koncepcija optimalnog koris¢enja prostora, koja treba da je rezultat svakog detaljnog plana u

osnovi predstavlja akt zaStite Zivotne sredine. Naime, Zivotna sredina se Stiti koriste¢i je na

adekvatan nacin i pod odgovaraju¢im uslovima. Prostorno reSenje UP-a radeno je na osnovu

principa oCuvanja Zivotne sredine. Za osnovne zahtjeve sa ovog stanovista uzeti su:

- da se voda, zemljiSte i vazduh liSe svakog zagadenja uvodenjem adekvatne infrastrukture,
a da aktivnosti na prostoru UP-a ne ugroZavaju Zivotnu sredinu

- da gustine izgradenosti budu u realnim okvirima

- da se postigne optimalan odnos izgradenog i slobodnog prostora

- da se postigne potrebna koli¢ina zelenila za optimalnu zastitu vazduha

- da se izvrSi zastita frekventnih koridora saobracaja

5.4. Smijernice za upravljanje otpadom
Osnovni kriterijumi za upravljanje otpadom su:

- Prevencija i smanjenje proizvodnje otpada

- Visoki stepen zastite zdravlja i okoline

- Smanjenije rizika i opasnosti

- Efikasna kontrola

- Upravljanje otpadom po kriteriju ekonomi¢nosti
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- ReciklaZa i iskoriStavanje
- Sakupljanje, transport, optimizacija procesa

Kako je Klinicki centar mjesto gdje nastaje velika koli¢ina kako komunalnog, tako i medicinskog i
samim tim opasnog otpada, to se velika paZznja mora posvetiti njihovom tretmanu.

5.4.1. Komunalni otpad

Prikupljanje komunalnog otpada podrazumijeva standarne metode i koris¢enje kontejnera na
definisanim mjestima. Treba obezbijediti da su oni zatvoreni. Posebnu paznju bi trebalo obratiti
na prikupljanje i ostataka hrane i njihovo skladiStenje u zatvorene posude do kona¢nog
odvozenja iz kruga KC.

Evakuacija otpadaka obavljace se specijalnim komunalnim vozilima do deponije gradskih
otpadaka, a privremeno drZzanje otpadaka do evakuacije je u metalnim sudovima -
kontejnerima, lociranim u okviru svake urbanistiCke parcele, ili u okviru objekta u okviru svake
od parcela. Broj kontejnera je potrebno utvrditi racunski uz posStovanje ostalih sanitarno-
tehnickih kriterijuma datih propisima i standardima.

Sudovi — kontejneri za prikupljanje otpadnih materija pored toga Sto se postavljaju na
otvorenom prostoru, mogu se drzati i u specijalnim prostorijama za smeée u skladu sa
propisima. Prostor za smece se gradi kao zasebna zatvorena prostorija bez provjetravanja kroz
prozore. U prostoriji se smjeStaju kontejneri za prikupljanje otpadnih materija. Za smjestaj
jednog kontejnera u proradun se uzima povrSina od 3-4m2. Broj sudova za prikupljanje
otpadaka odreduje se racunski ili se priblizno uzima jedan kontejner zapremine 1100 litara na
800m2 korisne povrSine objekta. Najveci dozvoljeni uspon prolaza za kontejnere je 3%, a
najmanja Cista Sirina je 1,50m. Na putu od prostora za smjeStaj kontejnera do utovara u
specijalno komunalno vozilo ne dozvoljava se ni jedan stepenik, a ivicnjak trotoara se izvodi sa
zakoSenjem. Do prostorije za smece izgraduje se pogodan kolovozni prilaz kao i direktan ulaz
spolja. Udaljenost prostorije od kolovoza iznosi najvise 15m. Ako se kontejneri ne mogu
smjestiti na ovoj udaljenosti, obezbjeduje se kolski prilaz dimenzionisan prema specijanom
vozilu za odvoz smeca. Ovaj prilaz se predvida za jednosmijeran ili dvosmjerni saobracaj. Za
jednosmjerni saobracaj obezbjeduje se veza: saobracajnica-smetliSte-saobracajnica, gdje je
Sirina prilaza najmanje 3,50m. Za dvosmjerni saobraéaj izgraduje se okretnica. Precnik
okretanja vozila iznosi D=22,0m, pri ¢emu se ne predvida voznja unazad. Najveci dozvoljeni
uspon prilaza za vozilo iznosi 7%, osovinski pritisak za utovar smeca iznosi 10t.

5.4.2. Medicinski otpad

Medicinski otpad je sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama pri pruZzanju zdravstvenih
usluga, vrdenju naucnih istraZivanja i eksperimenata u oblasti medicine, bez obzira na njegov
sastav i porijeklo, tj. heterogena smjeSa klasi¢nog komunalnog otpada i opasnog medicinskog
otpada.
Medicinski otpad razvrstava se prema agregatnom stanju i prema hjegovim oshovnim
karakteristikama i to:

- Prema agregatnom: Cvrsti, te¢niigasoviti.

- Prema osnovnim karakteristikama: opasan i neopasan.
Kao specijalna vrsta medicinskog otpada iz, etickih razloga, izdvaja se patoanatomski otpad
kojim se upravlja na poseban nacin.

Drzave ¢lanice EU koriste klasifikaciju medicinskog otpada iz poglavlja osamnaest Evropskog
kataloga otpada (EWC - Commission Decision 2000/532/EC) sa izmjenama i dopunama
(Commission Decisions 2001/118; 2001/119; 2001/573)).
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U Katalogu otpada otpad se razvrstava u dvadeset grupa zavisno od osobina i mjesta nastanka,
odnosno o djelatnosti koje ga generiSu — stvaraju (sa preko 960 Sifara). Svaka grupa sadrZi
podgrupe kojima se otpad razvrstava prema procesu u kojem je nastao.

Grupa otpada oznacCava se dvocifrenim brojem. Taj broj oznacava djelatnost u kojoj je nastao i
iz koje potice otpad.

Podgrupa unutar grupe oznaCava se Cetvorocifrenim brojem tako da su prve dvije cifre toga
broja istovjetne ciframa grupe, a treca i Cetvrta cifra oznaCava proces u kojem je otpad nastao.
Vrste otpada s obzirom na dijelove procesa nastanka unutar podgrupe oznacene Su
Sestocifrenim brojem na nacin da su prve Cetiri cifre istovjetne podgrupi, a peta i Sesta cifra
oznacCavaju dio procesa nastanka otpada.

Katalog otpada sadrZi popis djelatnosti koje generiSu otpad, te popis otpada prema svojstvima i
mjestu nastanka, a s obzirom na grupe, podgrupe i vrste otpada. Grupe, podgrupe i vrste
otpada u Katalogu otpada oznacene su »kljuénim brojem«. U Katalogu otpada vrste opasnog
otpada oznacene su zvjezdicom (*).

KLJUCNI
BROJ NAZIV OTPADA
OTPAD KOJI NASTAJE KOD ZASTITE ZDRAVLJA LJUDI |
18 ZIVOTINJA I/ILI SRODNIH ISTRAZIVANJA (iskljugujuéi otpad
iz kuhinja i restorana koji ne potice iz neposredne zdravstvene
zastite)
18 01 otpad od njege novorodencadi, dijagnostifikovanja, lijecenja ili

prevencije bolesti kod ljudi

1801 01 oStri predmeti (osim 18 01 03)

18 01 02 dijelovi ljudskog tijela i organi, kesice i konzerve krvi (osim 18
01 03)

ostali otpad Cije je sakupljanje i odlaganje podvrgnuto
specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije

otpad Cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim
18 01 04 zahtjevima radi prevencije infekcije (npr. ves, zavoji od gipsa,
posteljina, odje¢a za jednokratnu primjenu, platno, pelene...)
18 01 06* | hemikalije koje se sastoje od opasnih supstanci ili ih sadrze
18 01 07 hemikalije koje nisu navedene pod 18 01 06

18 01 08* | citotoksici i citostatici

18 01 09 liekovi koji nisu nhavedeni pod 18 01 08

18 01 10* | amalgamski otpad iz stomatoloSke zaStite

18 02 otpad od istrazivanja, dijagnostifikovanja, lije€enja ili prevencije
bolesti u Zivotinja

18 02 01 oStri predmeti (osim 18 02 02)

18 02 02 ostali otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje podlijeZze specijalnim
zahtjevima radi prevencije infekcije

otpad Cije sakupljanje i odlaganje ne podlijeZe specijalnim
zahtjevima radi prevencije infekcije

18 02 05* | hemikalije koje se sastoje od ili sadrZze opasne supstance

18 01 06 hemikalije koje nisu navedene pod 18 02 05

18 02 07* | citotoksici i citostatici

18 02 08 liekovi koji nisu navedeni pod 18 02 07

18 01 03*

18 02 03
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5.4.2.1. Koli éina proizvedenog otpada u KCCG

Jedinica koja se obi¢no koristi za medicinski otpad je koli¢ina dnevno proizvedenog otpada po
krevetu i izraZzava se u kilogramima po krevetu, na danu (kg/k*d). Ukupan proizvedeni otpad u
zdravstvenim objektima izraCunava se kao:

OMO + KO = MO.

Studje u Evropi, Sjevernoj i Juznoj Americi pokazale su da ova stopa moze varirati od 1 do 7
kg/krevet*dan, u zavisnosti od stepena razvijenosti zdravstvene zastite.

Koli¢ina opasnog medicinskog otpada (infektivni, anatomski i ostali opasni otpad — citoksicni i
citostaticki otpad, toksi¢ne supstancije i drugo) koji zakonski zahtijeva posebno upravljanje
varira izmedu 3% - 30% ukupnog otpada.

Najveci proizvoda¢ medicinskog otpada u Crnoj Gori je upravo Klinicki Centar Crne Gore koji
prema raspoloZivim podacima proizvodi 722 t medicinskog otpada od ¢ega 182 t opasnog
medicinskog otpada ili 25,2 %. Nejveci dio toga otpada je infektivni i on se u Klinickom Centru
Crne Gore termicki obraduje.

Pored medicinskog otpada koji se svakodnevno proizvodi, postoji odredena koli¢ina opasnog
otpada skladiStena u ovoj zdravstvenoj ustanovi (ljekovi, sredstava za dezinfekciju, hemikalije i
dr.)

5.4.2.2. Upravljanje medicinskim otpadom

Upravljanje medicinskim otpadom se uglavnom reguliSe nacionalnim zakonima i regulativama
koji odreduju odgovornosti kljuénih u¢esnika.

Zakonski propisi o otpadu koji su na snazi u Crnoj Gori i EU su slijedeci:

Zakon o procjeni uticaja na Zivotnu sredinu, Sluzbeni list RCG broj 80/05;

Zakon o strateskoj procjeni uticaja na Zivotnu sredinu, SluZzbeni list RCG broj

80/05;

Zakon o vodama , Sluzbeni list RCG broj 27/07;

Zakon o zastiti prirode, Sluzbeni list RCG broj 36/77, 39/77 i 02/89;

Zakon o kvalitetu vazduha, Sluzbeni list RCG broj 48/07;

Zakon o odrzavanju Cistoc¢e, prikupljanju i koriS¢enju otpada, Sluzbeni list

RCG broj 27/94;

Zakon o prevozu opasnih materija, Sluzbeni list CG broj 5/2008

Zakon o komunalnim djelatnostima, Sluzbeni list RCG broj 12/95;

Nacionalna politika upravljanja otpadom;

10. Plan upravljanja otpadom za period 2008 — 2012. godine;

11. StrateSki master plan upravljanja ¢vrstim otpadom ;

12. Regulativa o nacinu uniStavanja lijekova, dodatnih ljekovitih supstanci i
medicinske opreme Sl.list SRJ broj 16/94 i 22/94 ;

13. Regulativa o kriterijumima za izbor lokacija, nacin i aktivnosti skladistenja
otpadih materija, Sl.list RCG broj 56/2000;

14. Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sl.list 39/2004

15. Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, Sluzbeni List broj 32/2005

16. Nacionalna strategija o upravljanju medicinskim otpadom, jul 2008

N

o0k w

© ™~

Svaka Javna zdravstvena ustanova duzna je saciniti plan upravljanja medicinskim otpadom [
dostaviti ga nadleZznom drZzavnom organu radi davanja saglasnosti. Nadlezni organ drzavne
uprave, prije davanja saglasnosti, plan upravljanja opashim otpadom dostavlja jedinici lokalne
samouprave na Cijoj teritoriji se proizvodi opasan otpad i organu drZzavne uprave nadleznom za
djelatnosti kojima se stvara opasan otpad, radi davanja misljenja.
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Upravljanje medicinskim otpadom odnosi se na sve vrste medicinskog otpada izuzev na obradu
hemikalija, zapaljivih materijala i radioaktivnih proizvoda.

Osnovni cilj upravljanja medicinskim otpadom je uvodenje zdravstveno bezbjednog i ekoloski
prihvatljivog nacina postupanja sa medicinskim otpadom, primjerenog nacionalnoj ekonomskoj
situaciji i stepenu razvoja zdravstvene zastite.

Upravljanje medicinskim otpadom pocinje pri samom pruzanju zdravstvene zastite i to pravilnim
razvrstavanjem generisanog medicinskog otpada, na ekonomican nacin koji ¢e minimizirati rizik
po zdravlje i Zivotnu sredinu. Najbolji nacin za identifikaciju pojedinih kategorija je odvajanje u
ambalazu odredene boje.

U Nacionalnoj strategiji o upravljanju medicinskim otpadom navedene su preporucene boje
ambalaze razli€itih kategorija otpada:

OTPAD SPREMISTE/KONTEJNER/POSUDA
KATEGORIJA VRSTA TIP o KARAKTERISTIKA
OZNAKA
Kontejner ili Zuta sa
. _— plasti¢na vre¢a | oznakom Osigurano protiv
Opasni Infektivni otpad U INEEKTIVNI curenja.
drzacu/posudi OTPAD
Kontejner ili Zuta sa
Visoko opashi Odredeni ljiekovi plasti¢na vreéa | oznakom Osigurano protiv
P hemijski otpad u VISOKO curenja.

drzadu/posudi RIZICNO

L Zuta sa
Kutija koja se . .
. . . oznakom Osigurano protiv
OStri predmeti moze = ORI .
zapedatiti OSTRI probijanja i curenja
P PREDMET]
- Slicno Plasti¢na vreca Bez posebnih
Opésti komunalnom . . Crna .
ili kontejner zahtjeva

otpadu

Medicinski otpad razvrstava se na mjestu nastanka uz postovanje sledecih pravila:

opasan i neopasan otpad ne smiju se mije3ati;

ukoliko je greSkom izmijeSan opasan i neopasan otpad, cjelokupna koli¢ina otpada
se smatra opasnim;

na mjestu nastanka otpada, mora biti dovoljan broj ambalaznih jedinica (kontejnera,
drzaca, kesa i sl.);

kontejneri i kese moraju biti dobro zatvoreni;

kontejneri i kese se ne smiju bacati;

obezbijediti odgovarajuée Ciscenje i dezinfekciju u slu¢aju da se dogodi probijanje
ambalaze;

osoblje koje rukuje otpadom mora nositi zastitnu opremu;

kese, kontejnere i sl. ambalazu puniti do tri Cetvrtine i zatim odlagati.

Opasan medicinski otpad razvrstava se prema opashim svojstvima i odlaze u odgovarajuéu
ambalazu i transportuje do mjesta skladiStenja.
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Opasan medicinski otpad mora se do kona¢ne obrade sakupljati i skladistitiu ambalaZzi koja
ispunjavaju sledece uslove:

- Nepropusnha i zapec€acena kako bi se sprijecilo Sirenje mikroorganizama

- Otporna na vlagu i mehani¢ka oSteéenja (spolja i unutra)

- Neprovidna

- Dovoljno ¢vrsta da se ne moze pocijepati ili rasprsnuti pod normalnim uslovima

upotrebe i rukovanja
- Da je od materijala koji odgovara za odlaganje odredene vrste otpada
- Pogodna za skladistenje, interni i spoljasnji transport.

Proizvoda¢ medicinskog otpada, u ovom slu¢aju KC ili Institut za javno zdravlje, duzan je na
mjestu nastanka obezbijediti upravljanje ovim otpadom shodno Zakonu o upravljanju otpadom i
Planu upravljanja otpadom , a narocito u pogledu razvstavanja, sakupljanja, transporta, vodenja
evidencije i privremenog skaliStenja do konacnog odlaganja.
Sva ambalaZza koje se odlaze u privremeno skladiSte proizvodaa otpada treba da bude
zapecCacena i oznacena - prema mjestu stvaranja i sadrzaju.
Transport opasnog medicinskog otpada, od mjesta nastanka do privremenog skladiSta mora se
odvijati na takav nacin da ne dode do oStecenja ambalaze i/ili rasipanja.
Transportna sredstva kojima se prevozi opasni medicinski otpad ne smiju se koristiti u druge
svrhe.
Medicinski otpad odlaZze se u odgovarajuc¢e posude i privremeno skladisti u posebno odvojenom
prostoru do obrade ili predaje ovlaséenoj osobi, koja ima propisanu dozvolu za upravljanje
medicinskim otpadom shodno Zakonu o upravljanju otpadom.
Opasan Medicinski otpad mora se zakljuCavati u ogradenom i odvojenom priviemenom
skladiStu do obrade ili zbrinjavanja ili do predaje ovlaS¢enom pravnom licu za upravljanje
otpadom.
Prostor za privremeno skladiStenje opasnog medicinskog otpada mora ispunjavati slijedece
uslove:

- da je gradevinsko — tehni¢ki pogodan za ovu namjenu, odnosno da je pod glatke povrSine

izraden od materijala koji nije podloZan pucanju i osipanju na vlazi, kao i da se moZe brzo i

lako Eistiti i dezinfikovati.

- da je rijeSeno pitanje vodosnadbijevanja i odvoda otpadnih voda;

- da je lako dostupan osoblju zaduzenom za interno upravljanje otpadom;

- zaklju€an - kako bi se onemogucio pristup neovlaSéenim osobama,;

- lako dostupan vozilima za sakupljanje otpada (kolicima i sli¢no);

- osvijetljen i provjetren;

- smjeSten dovoljno daleko od skladiSta svjeZe hrane i mjesta za pripremu hrane;

- nedostupan pticama, glodarima i insektima

- da ima oznake zabrane pu3enja, uzimanja hrane i pi¢a, kao i druge zabrane koji mogu

uticati na higijenske uslove.

Duzina skladistenja infektivhog otpada u privremenom skladistu je:

- hladnija klima: maksimum 72 sata zimi i maksimum 48 sati ljeti;

- toplija klima: maksimum 48 sata za vrijeme hladne sezone i maksimum 24 sata za

vrijeme tople sezone.

Ako prostorija posjeduje rashladni sistem sa temperaturom ispod 15° C, otpad bi trebao da se
odnosi najmanje jednom sedmicno.
Posude pod pritiskom ne smiju se izlagati poviSenoj temperaturi, niti odlagati bez deaktivacije.
Patoanatomski otpad iz etiCkih razloga sakuplja se i skladisti posebno i u rashladenom prostoru.
Transport medicinskog otpada iz privremenog skladiSta do kona¢nog odlaganja regulisan je
Zakonom o upravljanju otpadom i Planom upravljanja otpadom. Cijeli proces mozZe se prikazati
Sematski kao na sledecoj slici.
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OTPAD U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

v

SMANJENJE OTPADA

KVANTITATIVNO
(viSekratna upotreba, velika pakovanja, )

KVALITATIVNO
(vrste materijala, organizacija i sl.)

v

RAZVRSTAVANJE | IZDVOJENO SAKUPLJANJE
OTPADA UNUTAR USTANOVE

v v
OTPAD SLICAN KOMUNALNOM
OTPADU OPASNI MEDICINSKI OTPAD
— ¥ '
v v v v
PONOVO OSTALI INFEKTIVNI PATOANAT RADIOAKTIVNI OSTALI
UPOTREBLJIVI OTPAD OTPAD OM. OTPAD OTPAD OPASNI
MATERIJAL.: ’ OTPAD
papir, \ 4 h 4 A 4 \ 4
karton Posebne Posebne Posebne Posebne
arr;?;l(?ozno Procedure procedure procedure procedure
metali, v
plastika,.
4 Izdvojeno
v Posebna sakupljanje
KOMUNALNO 4 ?'gﬁg'j‘;?
PREDUZEC’:E ILI KOMUNALNO
PREDUZECVA ZA PREDUZECE v
RECIKLAZU v
Ovlaé(:_ervl! Obrada
sakupljaci propisanim i
kontrolisanim
4 A y postupcima
RECIKLAZA ODLAGANJE
Termicko-
mehanicka
obrada

Obrada i/ili odlaganje farmaceutskog, citotoksi¢nog, hemijskog otpada i slicnog medicinskog
otpada obavlja se dozvolijenim tehnologijama za obradu ove vrste opasnog medicinskog
otpada. Farmaceutski i citotoksi¢ni otpad vratiti proizvodacu ukoliko je to moguce, a ako ne

predati ovlaS¢enoj organizaciji za tretman opasnog otpada.
Amalgam se skuplja posebno i predaje ovlas¢enoj ustanovi za reciklazu.
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Na urbanisti¢koj parceli UP15 ovog plana predviden je objekat u kojem ¢&e se vrSiti upravljanje,
ali i obrada medicinskog otpada.

Pod obradom medicinskog otpada smatra se bilo koji metod, tehnika ili proces projektovan ili
sproveden da izmijeni bioloSki karakter ili sastav medicinskog otpada u cilju smanjenja ili
eliminacije rizika.
Pri izboru tehnologija za tretman opasnog medicinskog otpada potrebno je:

- omoguciti spre€avanje negativnog uticaja na zdravlje stanovnistva i Zivotnu sredinu

a narocito povrsinskih i podzemnih voda, zemljiSta i vazduha
- posti¢i smanjenje koli¢ine opasnog otpada;
- omoguciti bezbjedno rukovanje optadom unutar i van zdravstvenih ustanova

Za ovakvu vrstu aktivnosti, a koje se odnose na koriS¢enje prostora, izgradnju ili rekonstrukciju
objekata, uvodjenje i promjenu tehnologija neophodna je izrada elaborata Procjene uticaja na
Zivotnu sredinu. Ovaj elaborat se radi kao sastavni dio tehni¢ke dokumentacije i to za objekat,
pojedine faze, naknadne radove ili promjenu tehnologije.

Jedna od preporuka je da se pokrenu aktivnhosti na smanjenju ukupne koli¢ine otpada, kako
komunalnog tako i medicinskog; da se uvede koriS¢enje opreme i predmeta od manje Stetnih i
zagadjuju¢ih materija; da se uvede reciklaza pojedinih predmeta; da se umanji Stetnost nekih
vrsta medicinskog otpada pojedinim tretmanima (npr. sterilizacijom) i time omogucéi njegovo
bezbjednije priviemeno odlaganje do kona¢nog tretmana.

5.5. Smijernice za sprije ¢avanje i zastitu od prirodnih i tehni  €ko - tehnolo3kih nesre ¢éa

U cilju zastite od elementarnih nepogoda postupiti u skladu sa Zakonom o zastiti od
elementarnih nepogoda (Sl. list RCG br. 57/1992) i Pravilnikom o mjerama zasStite od
elementarnih nepogoda (Sl. list RCG br. 8/1993).

Organizaciju i sistem zaStite protivpozZarne i za slu¢aj hemisjkih akcidenata planirati na nivou
cijelog kompleksa. Rasporedom objekata treba ostaviti dovoljno Siroke koridore, pristupne
puteve i zaStitne pojaseve radi spreCavanja Sirenja poZara odnosno hemijskih udesa.

5.6. Smjernice za zastitu od interesa za odbranu ze  mlje

Osnovna mjera civilne zastite je izgradnja skloniSta u skladu sa Pravilnikom o tehnic¢kim
normativima za izgradnju sklonista (Sl. list SFRJ br. 55/83)

5.7. Smjernice za protivpoZarnu zastitu

U izradi ovog planskog dokumenta-UrbanistiCkog projekta koris¢eni su zakonski i drugi
propisi i to:
- Zakon o zastiti i spaSavanju (Sl.list CG br. 13/07
- Smjernice nacionalne strategije za varnredne situacije , nacionalni i
opStinski plan zastite i spaSavanja.
- Drugi zakonski i tehnicki propisi iz oblasti protivpoZarstva.

Planirane fiziCke strukture su oivicene saobracajnicma preko kojih se obezbjeduje osnovni
nivo zaStite u prenoSenju pozara u okviru kompleksa KC.

Projektom infrastrukture i nivoom tehnic¢ke opremljenosti prostora ( PP uredaji) upotpuniée se
sistem i mjere protivpoZarne zastite.
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Za svaki novoplanirani objekat obavezno je izraditi protivpoZarni elaborat u sklopu tehnicke
dokumentacije i pribaviti saglasnost na isti.

5.7.1. Opésti dio

Smjernice za protivpoZarnu zaStitu na osnovu kojih se radi Urbanisticki projekat zaStite od
pozara, kao osnovni polazni dokument kojim se rjeSava problem protivpoZarne zasStite nekog
pa i ovih izmjena i dopuna urbanisti¢kog projekta “Klini¢ki centar Crne Gore”, obavezujuce su za
sve ostale faze projektne dokumentacije. Kao polazni dokument-projekat za fazu protivpoZarne
zaStite mora biti usaglasen sa zakonskim i tehni¢kim propisima, a i sa drugim projektima i
odobren.

UrbanistiCki projekat zaStite od poZara predstavlja osnovu za izradu glavnog projekta
protivpoZarne zasStite i planova zaStite od poZara kao i planova mjera i akcija u slu€aju izbijanja
poZara na bilo kojem od objekata predvidenog izmjenama i dopunama urbanisti¢kog projekta
“Klini¢ki centar Crne Gore” u Podgorici.

Kod UP-ova, kao 5to je ovaj, urbanistiCkim projektom potrebno je dati kompletno rjeSenje
poZarne zastite odnosno sve elemente poZarne zaStite koji ¢e se kroz ostale faze glavnih
projekata, za sve objekte, realizovati.

Jedinstveno rjeSenje pozarne zasStite obuhvata osnovne elemente pp zastite: ruénu-mobilnu
opremu, signalizaciju poZara, vatrogasnha i druga specijalna vozila, stabilne sisteme po
pojedinim objektima-prostorima i odgovarajucu protivpoZarnu organizaciju unutar samih
objektata.

Nabrojane osnovne elemente potrebno je definisati ve¢ u fazi urbanistickog projekta objekata
kroz projektni program poZarne zastite.

Ovo definisanje znadi odredivanje osnovnih tehni¢kih-funkcionalnih karakteristika protivpozarne
opreme koja se planira.

Projektne zahtjeve treba da ispunjavaju glavni projekti: gradevinsko- arhitektonski, tehnoloSko-
masinski, elektro, vodovoda i kanalizacije i projekat spoljnjeg uredenja.

U gradevinskim projektima se nalaze zahtjevi za : konstrukcijom objekta, komunikacijama
unutar objekta, meduetaznim konstrukcijama i dr.

U projektima vodovoda i kanalizacije su zahtjevi za instalacijama: hidrantska mreza, drenaza i
kanalizacija, stabilni sistemi za gaSenje poZara i sl.

U projektima el. instalacija se postavljaju zahtjevi za: stepenom zaStite el.uredaja prema
zonama pozZarne opasnosti, staticki elektricitet, gromobranska zastita, sistemi automatske
dojave poZara, sistemi signalizacije donje granice eksplozivnosti »CO« u garazama i dr.

U tehnoloSko-masSinskim projektima se obezbeduju informacije o svim tehni¢kim veli¢inama koje
mogu izazvati poZar, regulisanje tih veliina, blokada pojedinih zona itd.

Svi ovi projekti moraju biti usaglaSeni zbog jedinstvenosti poZarne zastite UP-a.

5.7.2. Elementi zastite od pozara

Na prostoru zahvacenom izmjenama i dopunama urbanistickog projekta “Klinicki centar Crne
Gore” planirana je izgradnja objekata zdravstvene namjene, uglavnom u funkciji klinickog
centra (ili Inistituta za javno zdravlje).

Na osnovu zahtjeva iz Programskog zadatka koncipirano je prostorno rjeSenje, obim i struktura
pojedinih programskih elemenata koji bi trebalo da zadovolje potrebe zahvata plana, kontaktnih
zona i grada za planski period.
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Ono $&to je specifictno kod Urbanisti¢kih projekata-a ovih karakteristika to je da posebnu paznju
treba obratiti na :

Podzemne garaZe u novim objektima

podzemna garaza sa korisnom povrSinom vecom od 1500 m2 »mora imati
sopstveni prilaz sa ulazom i odgovaraju¢im brojem rezervnih izlaza za vozila, osoblje
i korisnike garaZe«, Sto je smjernica koja mora biti ispoStovana prilikom izrade dalje
projektne dokumentacije,

Ako pomoéni izlaz za korisnike garaZe, Cija je povrSina ve¢a od 200 m2, vodi u
korisne prostorije zdravstvenog objekta veza se ostvaruje preko tampon prostorije u
kojoj ¢e se nadpritisak od 50 Pa ostvarivati posredstvom ventilatora aktiviranog od
strane centralnog uredaja za otkrivanje prisustva gasa ili dima, koji dio se predvida
kroz urbanisti¢ki projekat masinskih instalacija,

Vrata tampon prostorije prema garaZzi moraju biti vatrootporna, vatrootpornosti
minimum 2 sata, dok vrata tampona prema stambenoj ili poslovnoj zgradi mogu biti
metalna, dimno nepropusha, koji dio ¢e se ispostovati kroz Glavne projekte objekata,
U cilju odvodenja vode iz garaze podovi se moraju dijeliti u polja povrSina od najvise
100 m2 sa padom prema slivniku za oticanje vode, ovaj uslov je usaglaSen sa
urbanisti¢kim projektom vodovoda i kanalizacije,

Zbog moguceg brzog razvoja i Sirenja pozara, kao i oteZane intervencije vatrogasaca
u garazi uz hidrantsku mreZu mora biti obezbedena stabilna instalacija za gaSenje
poZara, kao sredstvo za gaSenje moze se Koristiti rasprSena voda, CO2 ili pjena,
projektom vodovoda i kanalizacije se predvida sprinkler sistem sa vodom,

Radi eliminisanja opasnih ugljovodoni¢nih gasova moraju se predvidjeti instalacije
dojave uglienmonoksida i prinudne ventilacije,

Pored sistema prinudne ventilacije za ovakvu vrstu garaZa potrebna je i instalacija
odimljavanja, ( oba sistema mogu biti kao jedan ali se mora voditi raCuna o izboru
ventilatora s obzirom na temperature dima i toplih gasova pri pozaru) ,

Na prelasku kanala za odimljavanje iz garaZze prema ostalim etazama obavezna je
ugradnja protivpoZarnih klapni vatrootpornosti 2 sata, ovaj uslov mora biti ispoStovan
kroz Glavne projekte objekata.

5.7.3. Projektantske smjernice za protivpoZzarnu zas§  titu

Valorizujudi faktori

osiguranje dovoljnih koli¢ina vode za gaSenje poZara (stabilni sistem i hidrantska
mreZza), spoljna i unutrasSnja »H« mreza,

osiguranje pristupnih puteva za vatrogasna vozila, ( visina garaze, ulaz u zonu
kompleksa i t.d.

udaljenost izmedu objekata.

PoZarno razdvajanje

zone garaze od ostalih cjelina

zone poslovnih cjelina od stambenih sadrzaja

specificnih objekata od ostalih cjelina.

Svaku zonu treba ograniciti uspostavljanjem pojedinih poZarnih sektora, svi objekti-
cjeline moraju imati nosive zidove od teSko gorivih materijala i negorivi pokrov na
objektima gornjih spratova.

Kod odredivanja medusobne udaljenosti objekata, treba voditi racuna o :
namjeni objekata odnosno pojedinih sadrzaja istih

pozarnom opterecéenju objekta-cjeline,

vatrootpornosti objekta-cjeline

visini objekta.

Javne saobracajnice

potrebno je izbjeci uske komunikacije

dvosmijerne saobracajnice min. Sirine 6,0 m
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jednosmjerne min. 3,5 m

radijus zakrivljena 6-8 m i vise

visina etaZe gdje treba da udu vatrogasna vozila treba da iznosi min. H=4,8
m(podzemne garaze i dr.

Identifikacija prostora veéeg pozarnog rizika obavezuje sve faziste, na izradi  Glavnog
projekta, da ih posebno tretiraju kroz aspekt zastite od poZzara.

Posebnu opasnost prestavljaju:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

javne podzemne garaze
magacin tehnicke robe
magacini zapaljivih materija

Evakuacija velikog broja ljudi sa jedne ili dvije etaze se ne moze po nahodenju
ubrzati, zato se sistemima protivpoZarnog alarmiranja skracuje vrijeme otkrivanja
pozara, uzbunjivanja i evakuacije. Automatski sistemi dojave pozZara su obavezni u:
podzemnim garaZzama, javnim objektima, velikim poslovnim prostorima, a prema
projektnom zadatku i namjeni pojedinih prostorija od podruma pa do zanjih etaza.
Zidovi i meduetazne ploCe svih etaza sa pripadaju¢éim glavnim hodnicima i
stepenistima specifi €nih objekata - objekata gdje se skuplja ve éi broj ljudi ,
moraju biti sa 3-sata vatrootpornosti.

Pristupi od stepeniSta na hodnike ili holove moraju na svim spratovima biti zatvoreni
vratima, koja su za dim nepropusna i koja se sama zatvaraju.

Za ovakvu vrstu objekata zabranjena je izgradnja konzolnih stepenista.

Ako jedna etaza prima viSe od 360 korisnika mora se predvidjeti jos jedno sporedno
stepeniste.

Svijetla Sirina glavnih stepenista, mjerena izmedu rukohvata, mora iznositi min.150
cm, ako je na njega upuceno do 200 korisnika a za svakih daljin 100 korisnika mora
se dodati 30 cm.

Glavni hodnici koji vode direktno u slobodan prostor moraju imati Sirinu od najmanje
200 cm.

Vertikalni otvori moraju biti tako izgradeni da se preko njih ne moze Siriti pozar ili
dim.

Skladista, radionice i administrativni dio moraju biti medusobno odijeljeni zidovima
90-minutne vatrootpornosti.

KoriS¢ena ambalaza se priviemeno odlaze u posebne prostorije 90-minutne
vatrootpornosti, a nakon radnog vremena u kontejnere van objekta.

Prostori bez dovoljnog ozracenja-prirodne ventilacije, moraju imati prisilnu ventilaciju.
Ventilacioni uredaji moraju biti podeSeni tako da za slu¢aj poZara ostaje u pogonu
odsisni sistem.

Za ovakvu vrstu objekata obavezan je dopunski izvor elektricne energije: dizel
elektricni agregat, za svaki objekat posebno kao i svetiljike sa sopstvenim izvorom
napajanja-panik rasvjeta, (obavezujuéi je za garazu a i ostale etaze do gornjih
spratova).

Liftovi moraju imati vlastito okno u 90-minutnoj vatrootpornosti. Okno mora imati
ventilaciju.

Svi ovi elementi su obavezujuci za izradu Glavnih projekata.
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5.8. Smjernice za pove €éanje energetske efikasnostii kori§  ¢éenje obnovljivih izvora
energije

Odrzivoj potroSnji energije treba dati prioritet racionalnim planiranjem potroSnje, te
implementacijom mjera energetske efikasnosti u sve segmente energetskog sistema.

Odrziva gradnja je svakako jedan od znacajnijih segmenata odrzivog razvoja koji uklju€uje:
« Upotrebu gradevinskih materijala koji nisu Stetni po Zivotnu sredinu
« Energetsku efikasnost zgrada
» Upravljanje otpadom nastalim prilikom izgradnje ili ruSenja objekata

Energetski i ekolo3ki odrZivo graditeljstvo tezi:
* Smanjenju gubitaka toplote iz objekta poboljSanjem toplotne zastite spoljnih elemenata i

povoljnim odnosom osnove i volumena zgrade

e Povecanju toplotnih dobitaka u objektu povoljnom orijentacijom zgrade i koriséenjem
sunceve energije

« Korisc¢enju obnovljivih izvora energije u zgradama (biomasa, sunce, vjetar itd.)

« Povecanju energetske efikasnosti termoenergetskih sistema

Cilj sveobuhvatne ustede energije, a time i zaStite Zivotne sredine je stvoriti preduslove za
sistemsku sanaciju i rekonstrukciju postojec¢ih zgrada, a zatim i povecanje obavezne toplotne
zaStite novih objekata. ProsjeCni stariji postojeci objekti godiSnje troSe 200-300 kWh/m2
energije za grijanje, standardno izolovane kuce ispod 100, savremene niskoenergetske kuce
oko 40, a pasivne 15 kWh/m2 i manje.

Nedovoljna toplotna izolacija dovodi do povecanih toplotnih gubitaka zimi, hladnih spoljnih
konstrukcija, oStec¢enja nastalih vlagom (kondenzacijom) kao i pregrijavanja prostroa ljeti.
Posljedice su oSteéenja konstrukcije, nekonforno i nezdravo stanovanje i rad. Zagrijavanje
takvih prostora zahtjeva vecu koli¢inu energije Sto dovodi do povecéanja cijene koriScenja i
odrZavanja prostora, ali i do veéeg zagadenja Zivotne sredine. PoboljSanjem toplotno izolacionih
karakteristika zgrade moguce je posti¢i smanjenje ukupnih gubitaka toplote za prosjec¢no 40 do
80%.

Energetskom obnovom postoje¢ih objekata, moguée je posti¢i uStedu u potrosnji toplotne
energije od preko 60%. Osim zamjenom prozora, hajve¢e ustede se mogu postici izolacijom
vanjskog zida. Dodatna ulaganja u toplotnu izolaciju pri obnovi ve¢ dotrajale fasade krecu se u
ukupnoj cijeni sanacije fasade 20-40%, 5to daje povoljne ekonomske rezultate u poredenju sa
dugorocnim ustedama koje se postiZu.

Kod gradnje novih objekata vazno je ve¢ u fazi idejnog projekta u saradnji sa projektantom
predvidjeti sve Sto je potrebno da se dobije kvalitetna i optimalna energetski efikasna zgrada.

Zato je potrebno:
« Analizirati lokaciju, orjentaciju i oblik objekta
« Primjeniti visoki nivo toplotne izolacije kompletnog spoljnjeg omotaca objekta i izbjegavati
toplotne mostove
« Iskoristiti toplotne dobitke od sunca i zastititi se od pretjeranog osunéanja
« Koristiti energetski efikasan sistem grijanja, hladenja i ventilacije, i kombinovati ga sa
obnovljivim izvorima energije

Upotreba elektricne energije u zdravstvu je od vitalne vaznosti. Koristi se za rasvjetu i
klimatizaciju, kao i za napajane medicinskih i drugih elektronskih uredaja. Prestanak
shabdijevanja zdravstvene ustanove el. ektricnom energijom moZe imati kobne posljedice po
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ljudsko zdravlje i Zivot. Upravo zbog toga, sve bolnice imaju pomocéne generatore (agregate)
nezavisne od sistema napajanja, koji mogu privremeno preuzeti napajanje medicinskih uredaja
u nuznom slucaju.

Osim toga, vec¢ina medicinskih uredaja koji odrzavaju pacijente u Zivotu posjeduju i baterije kao
dodatni oblik zastite.

Osim ovih opstih nacina uStede boljom izolacijom objekata i upotrebom uredaja viSeg
energetskog razreda zna€ajne uStede mogu se ostvariti instaliranjem kogeneracijskih ili ¢ak
trigeneracijskih postrojenja u objekte zdravstva. S obzirom da Klini¢ki centar posjeduje vlastitu
kotlarnicu za proizvodnju toplotne energije, njenom prenamjenom u kogeneracijska ili
trigeneracijska postrojenja znatno bi se mogla povecati njihova energetska efikasnost.

Kogeneracija je postupak za istovremenu proizvodnju elektriéne energije i toplote. Takav nacin
upotrebe znali da se iz iste koli¢ine goriva dobija, pored elektricne energije joS i dodatne
toplotne energije Sto omogucava podizanje stepena iskoriS¢enja hemijske energije goriva. Ovu
energiju je pogodno iskoristiti za zagrijevanje tople vode, za grijjanje bolni¢kih prostorija i u
slicne svrhe. Tako se istovremeno proizvodi i elektricna energija, a otpadna toplota se koristi za
druge namjene i korisna je. Na ovaj nacin se moze posti¢i koeficijent iskoriS¢enja od 80% i viSe.
Trigeneracija je istovremena proizvodnja toplote, elektricne energije i hladnoce.

Osim ostvarenih uSteda u potro3nji el. energije, kogeneracije i trigeneracije imaju vaznu ulogu i
kao alternativni izvori energije u sluaju prestanaka redovnog napajanja el. energijom.

5.9. Urbanisti ¢ko - tehni ¢éki uslovi i smjernice za izgradnju objekata
5.9.1. Uslovi za regulaciju i nivelaciju

Polozaj, gabarit i spratnost svih objekata utvrduju se na osnovu plana nivelacije i regulacije.
Planom iskazana spratnost nije obavezujucéa, ve¢ predstavlja maksimalnu vrijednost, koja moZze
biti i manja, u skladu sa potrebom investitora.

/Iplan nivelacije i regulacije dat je na odgovaraju  éem grafi €kom prilogu /

Graficki prikaz fizi€kih struktura (oblik, povrsina) i predloZzena idejna rjeSenja, za sve planirane
objekte ne predstavljaju uslov arhitektonskog oblikovanja rjeSenja horizontalnog gabarita, veé
samo grafiCku provjeru smijeStanja planiranih kapaciteta. Arhitektonsko rjeSenje objekata
prilagodavace se potrebama konkretne namjene, uz postovanje striktno zadatih gradevinskih
linja, maksimalne spratnosti, indeksa zauzetosti i izgradenosti, odnosa prema susjednim
objektima, kao i svih propisa iz gradevinske regulative.

Takode, svi nazivi klinika i ostalih medicinskih objekata nisu obavezujuci, ve¢ su samo odraz
sadasSnjih potreba korisnika prostora, i samim tim se mogu tokom realizacije plana preimenovati
u neku drugu kliniku ili zdravstveni objekat.

Pri izraCunavanju postignutih indeksa izgradenosti na predmetnoj urbanistickoj parceli i
izraCunavanju bruto povrSina pojedinacnih objekata u obzir se uzimaju samo nadzemne etaze
(bez suterena i podruma).

Ovim planom definisano je 27 urbanistickih parcela, i njihove povrSine su sledece:

Urbanisti ¢ka PovrSina
parcela

UP1 3637 m2

upP 2 1038 m2

UP 3 2096 m2

UP 4 4854 m2
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UP5 2401 m2
UP 6 17151 m2
up7 1054 m2
UP 8 2379 m2
UP 9 1622 m2
UP 10 444 m2
UP 11 2399 m2
UP 12 6701 m2
UP 13 25729 m2
UP 14 4264 m2
UP 15 539 m2
UP 16 2670 m2
UP 17 2886 m2
UP 18 2831 m2
UP 19 3348 m2
UP 20 338 m2
UP 21 3384 m2
UP 22 6601 m2
UP 23 1047 m2
UP 24 165 m2
UP 25 1112 m2
UP 26 456 m2
UP 27 976 m2

/plan parcelacije dat je na odgovaraju éem grafi €¢kom prilogu /

5.9.2. Urbanisti ¢ko tehni éki uslovi za UP 3 - Rezervni objekat:

Opéti uslovi:

Lokacija objekta odredena je na mjestu postoje¢eg objekta Srednje medicinske Skole, izmedu
objekta Patologije i heliodroma.

Objekat se moze izvoditi fazno, po etazama ili dilatacijama, ukoliko to organizacija sadrZaja

dozvoljava.

OpsSti podaci o objektu

PovrSina pod objektom max 830 m2
PovrSina objekta max 4150 m2 (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Po+ P+4 (podzemna garaza u nivou suterena ili podruma

— iskoristiti postojecu pogodnu denivelaciju terena)

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Preporuceni razmak konstruktivnih elemenata je 7.20m u poduznom pravcu zbog povoljnosti pri
organizaciji kancelarija, radnih prostora, ali i garaznih mjesta (3x2,40).

OpsSti uslovi za oblikovanje objekta:

Objekat je maksimalne spratnosti P+4 sa obavezom izgradnje garaze u suterenu ili podrumu
objekta.

Spratna visina prizemlja 3.5 do 4 m, Cista spratna visina u prostorijama na spratovima min 2.80
m, max 2.90 (preporuceno 2.80m).

Objekat projektovati sa ravnim krovom ili kosim krovom (maksimalnog nagiba do 15 stepeni),
koji moZe biti sakriven iza krovne atike.

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
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PokrivaC objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem (po izboru projektanta).

Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

Posebnu paznju posvetiti zastiti juzne fasade od uticaja sun€evog zracenja.

5.9.3. Urbanisti éko tehni éki uslovi za UP 5 — GinekoloSko akusSerska klinika:

Opéti uslovi:

Lokacija objekta odredena je u blizini zapadne kapije.

Objekat je zamiSlien kao funkcionalno i prostorno jedinstvena cjelina, sa moguéno3éu
razdvajanja namjena po etazama. Objekat je moguce izvoditi fazno, pri ¢emu treba ispoStovati
gabarit objekta, a faznost ¢e se ogledati u broju izgradenih etaZza. Moguca je i fazna izgradnja
objekta po dilatacijama.

Objekat je moguce povezati toplom vezom (zatvorenom pasarelom) preko interne saobracajnice
sa susjednim objektom Poliklinike Instituta za bolesti djece. Ispod pasarele obezbjediti Cistu
visinu od min 4,5m potrebnu za eventualni prolaz teretnih automobila. U grafickim prilozima dat
je predlog pozicije pasarele, bez odredivanja koordinata gradevinske linije, kako bi se njena
optimalna pozicija odredila naknadno, pri izradi Glavnog projekta Ginekolosko akuSerske
Klinike.

Opsti podaci o objektu:

Povrsina pod objektom max 1150 m2
PovrSina objekta max 5750 m2 (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su+P+4

Objekat je projektovati u modularnom rasteru M=120cm.
Preporu€eni razmak konstruktivnih elemenata je 7.20m ili 7.80m u poduzZnom pravcu zbog
povoljnosti pri organizaciji bolesnickih jedinica.

Opsti uslovi za oblikovanje objekta:

Objekat je spratnosti P+4 sa moguénoSéu izgradnje suterena ili podruma, za pomocéne
prostorije ili garaZiranje.

Spratna visina prizemlja 3.5 do 4 m, Cista spratna visina u bolesni¢kim jedinicama min 2.80 m,
max 2.90 (preporuceno 2.80m).

Objekat ima ravan krov ili kos krov sakriven iza krovne atike.

Pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem (po izboru projektanta).

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

Posebnu paznju posvetiti zastiti juzne fasade od uticaja sun€evog zracenja.

5.9.4. Urbanisti ¢ko tehni ¢éki uslovi za UP 7 - objekat Administrativne zgrade ,

Opéti uslovi:

Lokacija objekta odredena je juzno od postojeéeg objekta Medicinskog fakulteta, prema rijeci
Moragi.

Objekat se moze izvoditi fazno, po etazama, ukoliko to organizacija sadrZaja dozvoljava.

OpsSti podaci o objektu

Povrsina pod objektom max 540 m2
PovrSina objekta max 1660 m2 (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max S+ P+2
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Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.
Objekti moZe biti projektovani sa atrijumom, ukoliko se to pokaze kao povoljno projektantsko
rieSenje.

OpsSti uslovi za oblikovanje objekata:

Objekat je spratnosti P+2 sa mogucnoScu izgradnje suterena, za pomocéne prostorije.

Spratna visina prizemlja 3.5 do 4 m, Cista spratna visina u kancelarijama i radnim prostorijama
min 2.80 m, max 2.90 (preporu¢eno 2.80m).

Objekat projektovati sa ravnim krovom ili kosim krovom (maksimalnog nagiba do 15 stepeni),
koji moZe biti sakriven iza krovne atike.

Pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem (po izboru projektanta).

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

Posebnu paznju posvetiti zastiti juzne fasade od uticaja sun€evog zraenja.

5.9.5. Urbanisti ¢ko tehni ¢éki uslovi za UP 10 - objekat Tehni ¢ke sluZzbe:

Opéti uslovi:

Objekat se nalazi na mjestu postojeceg objekta mrtvacnice i garaze, u zaledu postojeéeg
objekta tehni¢kog postrojenja (kotlarnice).

Maksimalna spratnost objekta je P+1+Pk. Ispod objekta je dozvoljeno izgraditi i suteren ili
podrumsku etazu.

Objekat je moguce podijeliti u viSe funkcionalnih cjelina (razdvajanja namjena po etazama ili u
okviru iste etaze). Objekat je moguce izvoditi fazno.

Namijena objekta:

Mogucéa namjena objekta je Tehni¢ka sluzba Klini€¢kog centra sa prate¢im sadrzajima

Podaci o objektu:

PovrSina pod objektom max 200 m2 brutto
PovrSina objekta max 600m2 brutto (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su+P+1+Pk

OpsSti uslovi oblikovanja objekta:

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Objekat moze imati ravan krov ili kosi krov sakriven iza krovne atike, u kojem sluaju se
pokriva¢ izvodi od od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem.

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

5.9.6. Urbanisti ¢ko tehni ¢ki uslovi za UP 11 — Zavod za transfuziju krvi Crne  Gore:

Opsti uslovi:

Pri izboru lokacije vodilo se raCuna o neophodnoj funkcionalnoj vezi objekta sa postojecim
Glavnim objektom Klinickog centra, kao i planiranim aneksom Glavnog objekta Klinickog centra
na UP 12, preko kojeg ¢e se ostvarivati topla veza sa OP blokom u glavnom objektu (na drugom
spratu).
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Osim toga, bilo je neophodno omoguciti tri odvojena ulaza u objekat: za pacijente klinickog
centra, za davaoce krvi i za zaposlene. Ovi uslovi definisali su orijentaciju ulaznih partija u
objekat, koncept kolskog saobracéaja i vezu sa okolnim objektima.

Namijena objekta:

Objekat je namjenjen za smjeStanje sadrZaja Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore

Idejnim rjeSenjem koje je uradeno u skladu sa dopunom programskog zadatka predvideni su
sledeci sadrzaji:

- Prostor za davaoce krvi

- Prostor za rad sa pacijentima

- Prostor za osoblje

- Laboratorije

- Prostor za pripremu komponentne terapije

- Prostor za Cuvanje obradene krvi

- Prostor za jedinicu KC

- Uprava

- SluZba za finansijsko ekonomske i pravne poslove
- Informacioni sistem

- Nacionalni registri

- Amfiteatar

- Biblioteka

- Jedinica za naucno istrazivacki rad

- Prostor za prirpemu edukacionog materijala

U suterenskoj etazi predvideno je smjeStanje sledecih sadrzaja:

- Tehnicka postrojenja

- Prostor za odlaganje infektivnog materijala
- Prostor za pranje labotratorijskog posudja
- Prostor za sterilizaciju

- Magacinski prostor

- Hladna komora

- Garazni prostor

Podaci o objektu:

Povrsina pod objektom max 650m2 brutto

PovrSina objekta max 2400 m2 brutto (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su+P+2 do Su+P+4

Broj zaposlenih oko 50

Opsti uslovi oblikovanja objekta:

Objekat je spratnosti Su+P+2 do Su+P+4.

Objekat je projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Preporu€eni razmak konstruktivnih elemenata je 7.20m ili 7.80m u poduzZnom pravcu zbog
povoljnosti pri organizaciji bolesnickih jedinica.

Objekat moZze imati ravan krov ili kosi krov sakriven iza krovne atike.

Ukoliko je objekat sa kosim krovom, pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog
lima u boji sa termoizolacionim slojem.

Fasadu uskladiti sa postojeéim objektom Klini¢kog centra (sa naglaSenom kombinacijom
primjenjenih materijala: kamene plo€e, omalterisane povrSine i staklene povrsine)

Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.
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5.9.7. Urbanisti éko tehni ¢ki uslovi za UP 12 - Aneks Glavnog objekta Klini  €kog centra:

Opsti uslovi:

Pri izboru lokacije vodilo se raCuna o neophodnoj funkcionalnoj vezi objekta sa postojecim
Glavnim objektom Kilinickog centra, kao i raznolikosti zadatih funkcija. Ovi uslovi definisali su
orijentaciju ulazne partije u objekat, koncept kolskog saobracaja i vezu sa postoje¢im objektima
(Postoje¢i Glavni objekat Klinickog centra, planirana Klinika za transfuziju krvi i postojec¢e
Odjeljenje za patologiju i sudsku medicinu).

Namijena objekta:

Objekat je kombinovanog medicinskog sadrzaja, bez definisane konkretne namjene

Podaci o objektu:

PovrSina pod objektom max 2150m2 brutto
PovrSina objekta max 8600 m2 brutto (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su+P+4
Broj planiranih stacionarnih jedinica oko 100
Broj postelja oko 250
Tipovi soba jednokrevetne
dvokrevetne
trokrevetne

intenzivna njega

Objekat je u odnosu na strane svijeta orijentisan tako da se najveci broj stacionarnih jedinica
orijentiSe ka jugu, jugoistoku i jugozapadu, kao najpovoljnijih orijentacija za bolesni¢ke sobe.
Poliklini¢ki dio objekta u tom slu€aju moZe biti orijentisan prema sjeveru.

Opsti uslovi oblikovanja objekta:

Objekat je spratnosti Su+P+2 do Su+P+4.

Objekat je projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Preporu€eni razmak konstruktivnih elemenata je 7.20m ili 7.80m u poduznom pravcu zbog
povoljnosti pri organizaciji bolesnickih jedinica.

Objekat moZze imati ravan krov ili kosi krov sakriven iza krovne atike.

Ukoliko je objekat sa kosim krovom, pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog
lima u boji sa termoizolacionim slojem.

Fasadu uskladiti sa postoje¢im objektom Klini¢kog centra (sa naglaSenom kombinacijom
primjenjenih materijala: kamene plo€e, omalterisane povrSine i staklene povrsine)

Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

5.9.8. Urbanisti ¢ko tehni ¢ki uslovi za UP 13 - Aneks Glavnog objekta Klini  €kog centra :

Opsti uslovi:

Objekat se nalazi jugozapadno od postoje¢eg Glavnog objekta Klinickog centra i direktno se
funkcionalno vezuje sa njom preko veze koja se ostvaruje na dijelu komunikacija. Povezivanje
je predvideno na svim etazama.

Maksimalna spratnost objekta je P+4. Ispod objekta je moguce izgraditi i suteren ili podrumsku
etazu.

Objekat je moguce podijeliti u viSe funkcionalnih cjelina (razdvajanja namjena po etazama ili u
okviru iste etaze). Objekat je moguce izvoditi fazno, pri Eemu treba ispoStovati gabarit objekta, a
faznost ¢e se ogledati u broju izgradenih etaza.
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Namjena objekta:

Objekat je kombinovanog medicinskog sadrzaja, bez definisane konkretne namjene

Podaci o objektu:

PovrSina pod objektom 1200 m2 brutto
PovrSina objekta 6000m2 brutto (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su+P+4

OpsSti uslovi oblikovanja objekta:

Objekat projektovati u potpunosti u skladu sa postoje¢im polukruznim aneksom klini¢kog centra
(interna klinika).

Objekat moze imati ravan krov ili kosi krov sakriven iza krovne atike, u kojem sluaju se
pokriva€ izvodi od profilisanog lima u boji sa termoizolacionim slojem.

Fasadu uskladiti sa postojec¢im objektom Klinickog centra (sa naglasenom kombinacijom
primjenjenih materijala: kamene plo€e, omalterisane povrSine i staklene povrsine)

Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

5.9.9. Urbanisti ¢ko tehni ¢ki uslovi za UP 14 - Klinika za kozne i infektivh e bolesti:

Opsti uslovi:

Lokacija objekta odredena je u na juznoj strani kompleksa, prema rijeci Moraci. Objekat je
zamiSljen kao zasebna specijalizovana klinika, koja moZe samostalno da funkcioniSe i pruZi
kompletnu njegu pacijentima.

Objekat su zamiSljen kao funkcionalno i prostorno jedinstvena cjelina, ali sa moguénoSéu
razdvajanja specifi€nih namjena po etazama ili dilatacijama (5to ¢e zavisiti od organizacije same
ustanove). Objekat se moze izvoditi fazno, po etazama ili dilatacijama, ukoliko to organizacija
sadrZaja dozvoljava.

OpsSti podaci o objektu:

PovrSina pod objektom 1400 m2
PovrSina objekta 4200 m2 (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max S + P+2

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Preporu€eni razmak konstruktivnih elemenata je 7.20m ili 7.80m u poduZnom pravcu zbog
povoljnosti pri organizaciji bolesnickih jedinica.

Objekat moze biti projektovan sa atrijumom, ukoliko se to pokaZze kao povoljno projektantsko
rjieSenje.

Opsti uslovi za oblikovanje objekta:

Objekat je spratnosti P+2 sa moguénoSéu izgradnje suterena ili podruma, za pomocéne
prostorije.

Spratna visina prizemlja 3.5 do 4 m, Cista spratna visina u bolesni¢kim jedinicama min 2.80 m,
max 2.90 (preporu¢eno 2.80m).

Objekat projektovati sa ravnim krovom ili kosim krovom (maksimalnog nagiba do 15 stepeni),
koji moZze biti sakriven iza krovne atike.

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
PokrivaC objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem (po izboru projektanta).
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Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

Posebnu paznju posvetiti zastiti juzne fasade od uticaja sunéevog zracenja.

5.9.10. Urbanisti ¢ko tehni éki uslovi za UP 15 — Objekat za upravljanje i obrad wu
medicinskog otpada:

Opéti uslovi:

Mijesto za upravljanje i obradu medicinskog otpada u okviru UP KCCG sastoji se od ogradenog
i odvojenog prostora, i objekta predvidenog samo za tu namjenu, koji mora biti:

1) odgovarajuce veli¢ine u odnosu na koli€inu proizvedenog otpada i u¢estalost njegovog
sakupljanja i odnoSenja;

2) sa obezbjedenim dovodom i odvodom vode za potrebe CiS¢enja i odrzavanja;

3) sa jasno i vidljivo oznaenim natpisom o namjeni prostora, zabrani ulaska neovias¢enim
licima, kao i upozorenjem o moguénosti ugroZavanja zdravlja ljudi;

4) izgraden tako da ima nepropusne i otporne podne povrSine, kao i glatke zidne povrSine koje
se lako Ciste i dezinfikuju;

5) lako dostupan osoblju zdravstvene sluzbe zaduZenom za upravljanje otpadom;
6) zaklju€an, ¢ime se sprecava pristup neovlaséenim licima;

7) lako dostupan kolicima ili kontejnerima za sakupljanje otpada unutar zdravstvene sluzbe i
vozilima za transport otpada;

8) nedostupan Zivotinjama i drugim prenosnicima infektivnih agenasa,;

9) dobro osvjetljen i sa obezbjedenom prirodnom ili vieStackom ventilacijom;

10) sa obezbjedenom zaStitom od atmosferskih uticaja;

11) dovoljno udaljen od puteva pacijenata i posjetilaca;

12) sa obezbjedenom protivpoZarnom zastitom u skladu sa posebnim propisima.

Pri izradi detaljnije projektne dokumentacije ispoStovati sve zakonske propise navedene u
Smijernicama za upravljanje otpadom ovog plana

Namjena objekta

Objekat je namjenjen za upravljanje i obradu medicinskog otpada.

Podaci o objektu:

Povrsina pod objektom max 180m2 brutto

PovrSina objekta max 180 m2 brutto

Spratnost objekta max VP (spratna visina do 7 m)
Broj zaposlenih oko 2

Opsti uslovi oblikovanja objekta:

Objekat je spratnosti VP (visoko prizemlje)

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Objekat moZze imati ravan krov ili kosi krov sakriven iza krovne atike.

Ukoliko je objekat sa kosim krovom, pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog
lima u boji sa termoizolacionim slojem.
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Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

5.9.11. Urbanisti €ko tehni ¢ki uslovi za UP 16 — Rezervni objekat:

Lokacija objekta je na juznoj strani kompleksa. Pristup objektu je ostvaren preko planirane
interne saobracajnice.

Maksimalna spratnost objekta je Su+P+2. Ispod objekta je dozvoljeno izgraditi i suteren ili
podrumsku etazu.

Objekat je zamisljen kao funkcionalna i prostorna cjelina.

Namijena objekta:

Objekat je u planu tretiran kao rezervni, a jedna od mogucih namjena je objekat za smjeStanje
PET Skenera.

Podaci o objektu:

PovrSina pod objektom max 500 m2 brutto
PovrSina objekta max 1500m2 brutto (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su+P+2

OpsSti uslovi oblikovanja objekta:

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Objekat ima ravan krov ili kosi krov (maksimalnog nagiba do 15 stepeni)

Pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem.

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

5.9.12. Urbanisti €ko tehni ¢ki uslovi za UP 17 - objekat Klinike za neurologij  u:

Opsti uslovi:
Lokacija objekta odredena je u na juznoj strani kompleksa, prema rijeci Moraci. Objekat je
zamiSljen kao zasebna specijalizovana klinika, koja moze samostalno da funkcioniSe i pruZi

kompletnu njegu pacijentima.

Objekat su zamiSljen kao funkcionalno i prostorno jedinstvena cjelina, ali sa moguénoSéu
razdvajanja specifi€nih namjena po etazama ili dilatacijama (5to ¢e zavisiti od organizacije same
ustanove). Objekat se moze izvoditi fazno, po etazama ili dilatacijama, ukoliko to organizacija
sadrZaja dozvoljava.

OpsSti podaci o objektu:

PovrSina pod objektom 1150 m2
PovrSina objekta 3450 m2 (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su + P+2

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Preporu€eni razmak konstruktivnih elemenata je 7.20m ili 7.80m u poduZnom pravcu zbog
povoljnosti pri organizaciji bolesnickih jedinica.

Objekat moze biti projektovan sa atrijumom, ukoliko se to pokaZze kao povoljno projektantsko
rjieSenje.

Opsti uslovi za oblikovanje objekta:
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Objekat je spratnosti P+2 sa moguénoS¢éu izgradnje suterena ili podruma, za pomocéne
prostorije.

Spratna visina prizemlja 3.5 do 4 m, Cista spratna visina u bolesni¢kim jedinicama min 2.80 m,
max 2.90 (preporu¢eno 2.80m).

Objekat projektovati sa ravnim krovom ili kosim krovom (maksimalnog nagiba do 15 stepeni),
koji moZze biti sakriven iza krovne atike.

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
Pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem (po izboru projektanta).

Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

Posebnu paznju posvetiti zastiti juzne fasade od uticaja sunéevog zracenja.
5.9.13. Urbanisti €ko tehni ¢ki uslovi za UP 18 — Klinika za mentalno zdravlje:
Opsti uslovi:

Objekat se nalazi na krajnjem jugoistocnom dijelu kompleksa. Pristup objektu je ostvaren preko
planirane interne saobracajnice.

OpsSti podaci o objektu:

Povrsina pod objektom 900 m2
PovrSina objekta 2700 m2 (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max S + P+2

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.
Preporu€eni razmak konstruktivnih elemenata je 7.20m ili 7.80m u poduzZnom pravcu zbog
povoljnosti pri organizaciji bolesnickih jedinica.

U objektu se predvidaju slijedeci sadrzaji:
SUTEREN

— tehnicke prostorije i drugi prateci sadrZaji
PRIZEMLJE

- dispanzeri-savjetovalista

- nacelnik dispanzera

— uprava instituta

— ambulanta-intervencije

— ulazni prostor sa informacijama

— hol i vertikalne informacije

— dnevna bolnica (psihoze, neuroze)
| SPRAT

- dnevna bolnica za bolesti zavisnosti

- amfiteatar

- ljekarske kancelarije

- odjeljenje za neuroze

— hol i vertikalne komunikacije

- pomocne prostorije
Il SPRAT
— stacionarni dio (dvokrevetne sobe)
— radna terapija i dnevni boravak
- hol i vertikalne komunikacije

Opsti uslovi za oblikovanje objekta:
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Objekat je spratnosti P+2 sa moguénoSéu izgradnje suterena ili podruma, za pomoéne
prostorije.

Spratna visina prizemlja 3.5 do 4 m, Cista spratna visina u bolesni¢kim jedinicama min 2.80 m,
max 2.90 (preporuceno 2.80m).

Objekat projektovati sa ravnim krovom ili kosim krovom (maksimalnog nagiba do 15 stepeni),
koji moZe biti sakriven iza krovne atike.

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
PokrivaC objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem (po izboru projektanta).

PredlaZe se spoljna bravarija od eloksirane aluminijumske bravarije u boji po iboru projektanta,
zastakljene blind staklom, kako ne bi doslo do povreda obzirom na karakter ustanove.

Posebnu paznju posvetiti zastiti juzne fasade od uticaja suncevog zracenja.

5.9.14. Urbanisti €ko tehni ¢ki uslovi za UP 22 — Aneks instituta za javno zdra  vlje:

Opsti uslovi:

Objekat se nalazi na krajnjem sjevero isto¢nom dijelu kompleksa. Objekat se nalazi u sklopu
parcele na kojoj se nalazi objekat Instituta za javno zdravlje, sa prateé¢im objektima (skladiSnim
prostorom, gasnom stanicom i portirskom kucéicom). Na prostoru planiranog objekta nalazi se
postojec¢i objekat loSeg boniteta, €iju mogucnost dogradnje i nadogradnje treba ispitati, pa
ukoliko nisu moguce, postojeéi objekat ukloniti, a novi graditi u planiranim gabaritima.

Maksimalna spratnost objekta je S+P+2. Ispod objekta je dozvoljeno izgraditi i suteren ili
podrumsku etazu.
Objekat je zamisljen kao funkcionalna i prostorna cjelina.

Namjena objekta:

Namjena objekta je Aneks instituta za javno zdravlje

Podaci o objektu:

Povrsina pod objektom max 400 m2 brutto
PovrSina objekta max 1200m2 brutto (bez suterena ili podruma)
Spratnost objekta max Su+P+2

OpsSti uslovi oblikovanja objekta:

Objekat projektovati u modularnom rasteru M=120cm.

Objekat ima ravan krov ili kosi krov (maksimalnog nagiba do 15 stepeni)

Ukoliko je objekat sa kosim krovom, pokriva¢ objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog
lima u boji sa termoizolacionim slojem.

Fasadu obraditi u kombinaciji omalterisanih povrSina, kamenih obloga i staklenih povrSina.
Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

5.9.15. Urbanisti ¢ko tehni éki uslovi za UP 26 — Mrtva énicu:

Opéti uslovi:

Lokacija objekta mrtvacnice uslovljena je funkcionalnom vezom sa postoje¢cim objektom
Patologije i sudske medicine.

Objekat je lociran na sjevero-zapadu kompleksa, sa neposrednom vezom sa obodnom
saobracajnicom koja vodi do mosta na Moraci, u €ijoj se blizini, sa druge strane rijeke nalazi
gradsko groblje “Cepurci”.

Namjena objekta:
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Objekat mora imati slede¢e sadrZaje: prostoriju za rashladne uredaje za Cuvanje tijela, prostorije
za opremu tijela, prostor za predaju tijela, prostoriju za cvijeCe i prate¢e ukrase, prostoriju za
dezurno osoblje, administrativnu prostoriju, ¢ekaonicu i sanitarne prostorije sa dijelom za
osoblje i dijelom za gradanstvo.

Pri izradi projekta, omoguciti kolski pristup suterenskoj etazZi objekta.

OpsSti podaci o objektu:

PovrSina objekta max 200 m2 brutto (bez suterena)
Spratnost objekta S+P
Broj zaposlenih 6

Objekat mrtvacénice projektovan je u neposrednoj blizini postojeceg objekta Odjeljenja patologije
i sudske medicine.

Opéti uslovi za oblikovanje objekta:

Objekat je spratnosti P. Ispod objekta je moguce izgraditi i suteren ili podrumsku etazu.

Objekat ima kosi krov (maksimalnog nagiba do 15 stepeni).

PokrivaC objekta je od opekarskih elemenata ili profilisanog lima u boji sa termoizolacionim
slojem (po izboru projektanta).

Prozori i spoljna vrata su bravarska: eloksirani ili obojeni aluminijum ili PVC stolarija.

5.9.16. Urbanisti €ko tehni €ki uslovi za nadogradnju i dogradnju postoje  €ih objekata

Uslovi iz ovog poglavlja se prevashodno odnose na:

- nadgradnju dijelova Glavnog objekta Klinickog centra (UP 13) i to na Cetvrtom i petom
spratu glavnog objekta KC (zatvaranje u gabaritima izvedenih stubova),

- nadogradnju jedne etaZze nad internim odjeljenjem,

- nadogradnju nad postojecim gabaritima objekta Postojece klinike za onkologiju i
radioterapiju (UP 21),

- dogradnju na prostoru sadaSnjeg atrijuma objekta Postoje¢e klinike za onkologiju i
radioterapiju (UP 21),

- nadogradnju objekta Poliklinike Instituta za bolesti djece i Instituta za bolesti djece (UP
6) u skladu sa spratnoséu iskazanom na grafi¢kim prilozima,

- nadogradnju jedne etaZe nad objektom StomatoloSke poliklinike (UP 2),

- dogradnju objekta Instituta za bolesti djece za potrebe izgradnje Centra za
neonatologiju (UP 6),

- dogradnju objekta podstanice za medicinske gasove (UP 27).

Ovi objekti se mogu dograditi i nadograditi pod slijedeéim uslovima:

— prije pristupanja nadogradnji objekta investitor je obavezan da uradi staticku provjeru
stabilnosti temelja i elemenata konstrukcije objekta za koji je predvidena nadogradnja, kao i
geomehani¢ku i seizmi¢ku analizu tla (potrebno je priloZiti pozitivan nalaz ovlas¢enog
inZenjera).

- nadogradnja i dogradnja mora biti u saglasnosti sa svim urbanistickim normativima iz ovog
UP-a

- spratnost ne smije da prede propisanu, a moze biti manja u skladu sa potrebama investitora
ili ukoliko potrebne analize pokazu da planirana spratnost nije izvodljiva iz statickih razloga

— moraju se posStovati gradevinske linije iz grafickog priloga “Plan nivelacije i regulacije”

— bruto povrSine nadogradnji date u tabeli ,Pregled ostvarenih kapaciteta i bilans povrsina“ su
odredene na osnovu raspolozivih geodetskih podloga, pa u izradi detaljne projektne
dokumentacije moZe do¢i do manjih odstupanja

— Planirane nadogradnje ili dogradnje mogu imati ravan krov ili kosi krov (maksimalnog nagiba
do 15 stepeni)
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- Ukoliko se izvode sa kosim krovom, pokriva¢ raditi od opekarskih elemenata ili profilisanog
lima u boji sa termoizolacionim slojem.

5.9.17. Urbanisti €ko tehni €ki uslovi za izgradnju pomo énih objekata

Na postoje¢im i planiranim kolskim ulazima dozvoljeno je postavljanje portirskih kuc¢ica u vidu
pomocnih objekata, u neposrednoj blizini ulazne rampe. Objekti moraju biti prizemni, mogu biti
zidani ili montazni, dimenzija max 3x3m, po moguénosti tipski za cijeli kompleks.

Montazne objekte namjenjene usluznim djelatnostima na UP 25 ovaj dokument tretira kao
priviemene, pa stoga i nisu prikazani u planiranom rjeSenju.

5.9.18. Urbanisti €ko tehni €ki uslovi za nesmetano kretanje lica sa posebnim po  trebama

Pri izradi projektne dokumentacije svih objekata i projekata uredenja terena, u potpunosti
postovati odredbe Pravilnika o blizim uslovima i nacinu kretanja lica smanjene pokretljivosti
(,Sluzbeni list CG“, br.10/09).

5.9.19. Urbanisti €ko tehni €ki uslovi za opremanije sletiSta za medicinske helik ~ optere (UP4)

U skladu sa odgovaraju¢im Uputstvom izdatim od strane Agencije za civilno vayduhoplovstvo,
sletiSte je definisano kao pripremljena operativna povrSina namijenjena za slijetanje, polijetanje,
kretanje i boravak helikoptera, Cija je upotreba privremeno odobrena od strane Agencije za
civilno vazduhoplovstvo i koja je upisana u registar sletiSta. Boravak helikoptera, u smislu ovog
uputstva, je zadrZzavanje helikoptera u trajanju od najviSe 4 ¢asa.

Sletiste treba da ispunjava sljedeée uslove za sigurno polijetanje i slijetanje helikoptera:
- Teren mora biti stabilizovan
- Na odgovaraju¢im prilaznim i odlaznim ravnima ne smiju se nalaziti prepreke
- Uzduzni nagib terena ne moze prelaziti 5% dok popre¢ni nagib ne moZze biti veéi od 3%

SletiSte mora imati ucrtanu horizontalnu signalizaciju u obliku slova H, kako je prikazano na
grafi¢kim prilozima ovog plana.

Dimenzije sletiSta su ne manje od 2Dx2D gdje je D precnik rotora izrazen u metrima, najveceg
helikoptera koji se koristi na sletiStu

Odobrenje za upotrebu sletiSta izdaje Agencija za civilno vazduhoplovstvo na zahtjev korisnika
sletista.
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