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I.TÊN DỰ ÁN ĐẦU TƯ: 

Khu Vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng  Bệnh viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng bưu điện II.
   
Chủ đầu tư: Tập đoàn Bưu chính Viễn thông Việt Nam 
Đơn vị được ủy quyền chủ đầu tư: Bệnh viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng bưu điện II.
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III-SỰ CẦN THIẾT PHẢI ĐẦU TƯ:

 1. Do nhu cầu cần phát triển các kỹ thuật phục hồi chức năng.
· Theo qui hoạch của Tập đoàn Bưu chính Viễn thông Việt Nam, Bệnh viện Điều dưỡng -Phục hồi chức năng Bưu Điện II đến năm 2010 sẽ có năng lực, trình độ chuyên môn cao, tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế có chất lượng, đẩy mạnh và phát triển kỹ thuật mới, mở rộng hợp tác quốc tế, đáp ứng ngày một tốt hơn nhu cầu khám chữa bệnh, điều dưỡng, phục hồi chức năng cho cán bộ công nhân viên trong Tập đoàn, gia đình cán bộ và cộng đồng. Để thực hiện qui hoạch phát triển theo cùng với sự phát triển của nền y học thế giới, được sự quan tâm, đầu tư của Tập đoàn, trong giai đoạn 2002-2006 đơn vị đã có những tiến bộ trong việc phát triển các kỹ thuật về phục hồi chức năng.
Theo WHO: Kỹ thuật Phục hồi chức năng là việc lấy lại, hồi phục lại các chức năng bình thường của con người như chức năng vận động, (tay chân, cơ, xương, khớp) chức năng thị giác, thính giác, chức năng nhai, chức năng tuần hoàn (hệ  tim, mạch, thận, gan...),..đã bị suy yếu.
Tại Bệnh viện Điều dưỡng –PHCN Bưu Điện II, kỹ thuật phục hồi chức năng không đơn thuần là dùng thuốc, xoa bóp, châm cứu, hướng dẫn người bệnh tập, vận động mà bao gồm nhiều phương pháp điều trị bằng các kỹ thuật và phương tiện mới giúp bệnh nhân nhanh hồi phục như nhiệt trị liệu, điện trị liệu, ánh sáng trị liệu, thủy trị liệu... Các kỹ thuật trị liệu trên đặc biệt có hiệu quả cao đối với người bệnh liệt do bệnh lý tim mạch, do tai biến mạch máu não, do tai nạn lao động, chấn thương thể thao. Chỉ riêng điện trị liệu đã có rất nhiều phương tiện giúp người bệnh nhanh lành bệnh. Chẳng hạn với người bị chấn thương khớp gối, khi được tập trên máy tập khớp gối, người bệnh sẽ được tập trên một chương trình lập sẵn và sẽ thông báo cho bạn biết các vi chấn thương trong dây chằng, mô, hoặc xương nào có tổn thương và tổn thương ở mức độ nào, có cần can thiệp phẫu thuật chỉnh hình không, tập trong bao lâu sẽ lành bệnh. Với máy điện thần kinh cơ, thiết bị cho biết từng đầu mút dây thần kinh nào bị teo, mô cơ nào ảnh hưởng và lập chương trình điều trị hồi phục cho bạn.
Ngoài ra, Bệnh viện đã được trang bị nhiều phương tiện chẩn đoán tiên tiến hiện đại, giúp các bác sỹ không mất nhiều thời gian “nghe, sờ, lắng, gõ” để chẩn bệnh. Bằng việc đưa vào sử dụng các máy: xét nghiệm sinh hoá, huyết học, tế bào, siêu âm 3 chiều, nội soi, đo điện thần kinh, đo hô hấp ký, đo lưu huyết não... đã giúp các bác sỹ nhanh chóng xác định chính xác cơ quan nội tạng nào của người bệnh bị tổn thương, suy nhược hay đang hoạt động ở mức độ nào. Từ đó giúp bác sỹ vạch ra các phương pháp phục hồi chức năng chính xác kết hợp với chế độ ăn bệnh lý, thuốc để giúp bệnh nhân nhanh chóng hồi phục sức khỏe, hồi phục khả năng lao động. Nhờ vậy mà số bệnh nhân đến khám, điều trị tại Bệnh viện tăng nhanh qua từng năm. Cụ thể năm 2004: 33.907 lượt, năm 2005: 49.679 lượt và năm 2006: 79.503 lượt.
Trong giai đoạn 2007-2010, các kỹ thuật PHCN nêu trên sẽ tiếp tục được phát triển, hoàn thiện, chuyên sâu, đáp ứng nhu cầu phục hồi chức năng ngày càng cao của CBCNV trong Ngành. Để làm được điều đó, bên cạnh máy móc thiết bị và nhân lực, Bệnh viện rất cần có mặt bằng đủ để đội ngũ bác sỹ, kỹ thuật viên làm việc, đủ để bố trí thiết bị, đủ giường cho bệnh nhân nằm mới phát huy hết năng lực thầy thuốc, hiệu quả sử dụng của các trang thiết bị, giúp người bệnh nhanh chóng hồi phục sức khỏe.
2. Tình hình mặt bằng hiện tại và khả năng mở rộng:

Bệnh viện Điều dưỡng -Phục hồi chức năng Bưu điện II, trước đây là Viện Điều trị Điều dưỡng Bưu Điện II, được thành lập lại theo Quyết định số 292/QĐ, ngày 7/4/1983 của Tổng cục Bưu Điện có chức năng: điều trị và Diều dưỡng -Phục hồi chức năng cho CBCNV ngành Bưu Điện và nhân dân trên địa bàn. Bệnh viện trú đóng tại số 68, Đường 38, P. Thảo Điền, Quận 2, Tp.Hồ Chí Minh, trên mặt bằng có diện tích 44 x 28,4 =1.250m2, gồm ba dãy nhà 3 tầng có diện tích sàn phục vụ 4.183m2. 

Để phục vụ số bệnh nhân ngày càng tăng, bệnh viện đã tổ chức cải tạo sửa chữa khắc phục, kê thêm giường, thu hẹp tối đa nơi làm việc của thầy thuốc,… song người bệnh vẫn ở trong tình trạng chật chội, không thông thoáng khí, bệnh nhân không chỉ bị hạn chế nơi nằm mà còn không có khuôn viên đi lại, tập luyện, thư giãn, giải trí nên đã ảnh hưởng không nhỏ đến kết quả điều trị, phục hồi chức năng cho người bệnh. Do diện tích quá chật hẹp nên bệnh viện hiện không còn có diện tích triển khai thêm máy móc thiết bị, không còn chổ xe, kể cả xe của CBCNV và người đến khám bệnh.

Mặt khác, khu nhà làm bệnh viện trước đây đơn vị tiếp quản là khu nhà được thiết kế làm nhà kho, có tuổi thọ lâu năm. Mặc dù được cải tạo nhưng vẫn chắp vá, không đáp ứng được nhu cầu của một bệnh viện. 

Hơn nữa, theo quy hoạch của Kiến trúc sư trưởng TP.HCM tới năm 2005-2010 thì lộ giới đường Quốc Hương sẽ có chiều dài là 44m, sẽ được mở rộng hiện hữu từ 8m lên 12m, caét phần chiều dài của bệnh viện vào 2m. Như vậy, khi mỡ rộng đường thì diện tích bệnh viện sẽ còn rất nhỏ (26,4 x 44m)

Trong 25 năm qua, được sự quan tâm của lãnh đạo Ngành, cùng với đội ngũ thầy thuốc tận tâm. Bệnh viện đã tích cực phục vụ CBCNV trong Ngành và nhân dân địa phương và ngày càng được tín nhiệm, thể hiện qua số người khám chữa bệnh hàng năm càng gia tăng. 
Mổi năm để phục vụ 60.000 - 65.000 lượt người khám, điều trị phục hồi chức năng và thực hiện kế hoạch 150 giường nội trú (được Tập đoàn giao hàng năm), Bệnh viện cần có diện tích sàn tối thiểu : 12.500m2 (theo qui định tại Quyết định số 48/2005/BYT, ngày 28/12/2005 của Bộ Y tế về hướng dẫn áp dụng tiêu chuẩn Việt Nam TCVN4470 -95, yeâu cầu thiết kế bệnh viện). Với diện tích sàn 4.183m2 mà Bệnh viện hiện có, so với tiêu chuẩn tối thiểu cần  là 12.500m2  thì  khu vực nào của bệnh viện cũng chật hẹp, rất cần phải mở rộng mới đáp ứng được yêu cầu phục vụ bệnh nhân. (Xem bảngg 1 thực trạng sàn phục vụ của Bệnh viện so với tiêu chuẩn (TCVN4470 - 95)
Bảng 1 
	Tên khu vực:
	Diện tích sàn tối thiểu cần có của một bệnh viện tiêu chuẩn (TCVN4470 - 95) (m2)
	Diện tích
hiện có của Bệnh viện giường (m()
	Tỉ lệ hiện có so với diện tích tối thiểu của Bệnh viện

	1/ Khu khám bệnh và điều trị ngoại trú. (goàm khu vực đón tiếp, làm thủ tục, khu vực khám điều trị ngoại trú và khu vực cấp cứu..)
	1.500
	500
	33%

	2/ Khu kỹ thuật nghiệp vụ (goàm khoa Thăm dò chức năng, chẩn đoán hình ảnh, khoa dinh dưỡng, khoa Dược, y học cổ truyền và một số bộ phận của Khoa Vật lý trị liệu Phục hồi chức năng như vận động trị liệu, điện trị liệu..)
	3.750
	1.030
	36%

	3/ Khu điều trị nội trú (gồm các Khoa Điều trị nội trú)
	4.000
	1.105
	28%

	4/ Khu hành chính - hậu cần (gồm các phòng làm việc của Lãnh đạo Bệnh viện và các phòng chức năng, khu vực nhà xe, kho xưởng, xử lý nước thải, ...)
	2.000
	883
	44%

	5/ Khu dịch vụ tổng hợp (Quầy thuốc, dịch vụ y tế, ăn uống, nhà khách, Hội trường, thư viện)
	1.250
	356
	28%

	Tổng diện tích
	12.500
	4.183
	33%


Để phục vụ số bệnh nhân điều trị ngày càng tăng (naêm 2000 là 100 giường, năm 2002 là 120 giường, hiện nay là 150 giường điều trị nội trú), Bệnh viện đã nỗ lực cải tạo sửa chữa, khắc phục, kê thêm giường bệnh, thu hẹp tối đa nơi làm việc của thầy thuốc, đôi khi phải thuê khách sạn, nhà nghỉ để phục vụ cho CBCNV các Bưu Điện lên điều dưỡng, phục hồi chức năng. Bệnh viện cũng không có chổ để xe ô tô, xe gắn máy của Bệnh viện và của CBCNV nên đã phải thuê hai khu đất cách đơn vị  200m để gửi.
3. Khả năng mở rộng:

Trước khó khăn về mặt bằng, để đáp ứng được yêu cầu phục vụ, chăm sóc CBCNV Ngành Bưu Điện, năm 2003 Tập đoàn đã đồng ý cho Bệnh viện mua một khu đất để phục vụ việc mở rộng Bệnh viện có diện tích 485,5m2, cách Bệnh viện khoảng 400m, có vị trí, nguồn gốc sẵn sàng cho xây dựng.
4. Khám chẩn đoán, điều trị, điều dưỡng phục hồi chức năng
Tổ chức điều dưỡng - Phục hồi chức năng cho cán bộ công nhân viên trong Ngành Bưu điện mắc các bệnh mãn tính, bệnh nghề nghiệp, người sức khoẻ yếu sau điều trị bệnh cấp tính và những người có nhu cầu điều dưỡng và phục hồi chức năng. Đóng góp 1 phần trách nhiệm đối với nhân dân trong khu vực.
Lựa chọn phương pháp điều trị, vật lý trị liệu và phục hồi chức năng thích hợp, kết hợp dinh dưỡng với sử dụng thuốc chữa bệnh hợp lý và có chỉ số đánh giá về chức năng cho người bệnh khi vào viện, ra viện.

Hướng dẫn các phương pháp luyện tập, phục hồi chức năng để người bệnh khi ra viện vẫn tự luyện tập chữa bệnh đối với những bệnh phải điều trị lâu dài.
Hướng dẫn sản xuất và sử dụng các dựng cụ trợ giúp cho người khuyết tật để họ hướng nghiệp và có thể tự lập trong cuộc sống, hòa nhập với cộng đồng.
Điều trị, điều dưỡng và phục hồi chức năng cho cán bộ, công nhân viên và nhân dân có thẻ BHYT theo quy định của Bộ Y tế.
Hoạt động khác về chuyên ngành y tế theo hướng dẫn của Bộ Y tế khi được Tập đoàn cho phép và phù hợp với quy định của luật pháp.
Tổ chức phục vụ các nhiệm vụ đột xuất khi được Tập đoàn giao, chủ động trong việc hỗ trợ địa phương khắc phục hậu quả của thiên tai, dịch họa, tổ chức các hoạt động phục vụ khác trong điều kiện bệnh viện và phù hợp với pháp luật.
Phối hợp với y tế Bưu điện thực hiện công tác phòng chống dịch bệnh, phòng chống bệnh nghề nghiệp và phòng ngừa tàn tật.
Phối hợp với các cơ quan truyền thông giáo dục sức khoẻ để tổ chức việc truyền thông giáo dục sức khoẻ để tổ chức việc tuyên truyền công tác phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng và hướng dẫn các phương pháp tập luyện trong phục hồi chức năng.
Theo dõi, thống kê các bệnh và bệnh nghề nghiệp để có biện pháp điều dưỡng, phục hồi chức năng cho cán bộ, công nhân viên trong Ngành. Đề xuất lên lãnh đạo tập đoàn giải quyết chính sách về sức khoẻ cho người lao động theo luật định.
5. Kết luận về sự cần thiết phải đầu tư: 

Qua phân tích cho thấy mặt bằng hiện có của Bệnh viện rất chật hẹp, không đủ để đáp ứng yêu cầu hiện tại cũng như cho tương lai, nhất là khi đời sống xã hội được nâng lên, phương tiện và kỹ thuật phục hồi chức năng phát triển mạnh mẽ. Người thầy thuốc dù có thương bệnh nhân đến đâu cũng không thể chữa nhanh lành bệnh bởi do phương tiện kỹ thuật hạn chế, mặt bằng chật hẹp, bệnh nhân thiếu giường nghỉ, .... Vì vậy, việc mở rộng sang khu đất 485,5m2 đã sẵn có là hợp lý, cần thiết và cấp bách. 
Từ phân tích thực trạng mặt bằng thì trong 5 khu vực của Bệnh viện, khu vực nào cũng cần được mở rộng. Tuy nhiên, khu vực kỹ thuật nghiệp vụ và điều trị nội trú cần được ưu tiên hơn cả vì khu vực này có Khoa Vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng Tổng quát và Khoa Vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng Tim mạch, đây là những khoa then chốt của Bệnh viện, quyết định đến hiệu quả điều trị, phục hồi chức năng cho người bệnh. Do vậy dự án xin đầu tư xây dựng khu mở rộng nên được bố trí cho khoa này. Khi chuyển sang khu mở rộng, hai khoa: Khoa Vật lý trị liệu - Phục hồi chức năng Tổng quát và Khoa Vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng Tim mạch sẽ có điều kiện phát triển thêm nhiều kỹ thuật tiên tiến hiện đại, nâng cao chấtlượng phục vụ bệnh nhân.
Vậy dự án có tên là: “Xây dựng Khu Vật lý trị liệu - Phục hồi chức năng”. Dự án này khi được triển khai sẽ có những thuận lợi, hiệu quả sau: Khu đất được xây dựng đã sẵn có, hoàn toàn trống và đã được UBND địa phương chấp thuận cho xây dựng cơ sở y tế. (công văn  số 3416 /UBND – QLĐT  ngày 12/05/2008 của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân quận 2 thành phố Hồ Chí Minh về việc cung cấp thông tin quy hoạch khu vật lý trị liệu, Phục hồi chức năng) .Việc mở rộng phù hợp với qui hoạch mở rộng Bệnh viện giai đoạn trước mắt tại Quyết định số 44/QĐ -TCCB/HĐQT, ngày 28/01/2004 của Tổng Công ty Bưu chính Viễn thông Việt Nam.  Theo đó việc mở rộng mặt bằng chia làm hai giai đọan: 

· Từ 2003-2005: xây dựng các khu nhà để di dời các hộ dân VTN2, vaø môû rộng sang khu vực VTN 2 để xây dựng Khu Vật lý trị liệu - phuïc hồi chức năng (goàm khu phòng bệnh nội trú, phòng làm việc, khu vận động trị liệu, khu thủy trị liệu, khu phòng tập phục hồi chức năng, vaø khu phục hồi chức năng chuyên sâu) vôùi tổng kinh phí dự kiến là 12,5 tỉ đồng.
· Từ 2006-2010: mở rộng mặt bằng khu đất 5ha với tổng kinh phí dự kiến là 28 tỉ đồng.

Vì tình hình thực tế việc mở rộng Bệnh viện giai đọan 2003-2005 sang khu VTN2 gặp khó khăn,  nên khu đất đã mua để phục vụ mở rộng ở giai  đọan này hiện để trống, do vậy việc xây dựng Khu Vật lý trị liệu – phục hồi chức năng trên khu đất này là phù hợp với chủ trương của Tập đoàn. 
IV. MỤC TIÊU VÀ QUY MÔ CỦA DỰ ÁN ĐẦU TƯ:

1. Mục tiêu nhiệm vụ đầu tư:

- Xây mới Khu vật lý trị liệu - Beänh viện điều dưỡng và PHCN Bưu điện  II giải quyết được nhu cầu khám chữa bệnh cho cán bộ công nhân viên trong ngành và nhân dân trong vùng.
- Xây dựng khu Khu vật lý trị liệu - Phục hồi chức năng - Bệnh viện điều dưỡng - Phục hồi chức năng Bưu điện  II có năng lực trình độ chuyên môn cao, tieáp caän sử dụng các dịch vụ y tế có chất lượng, đẩy mạnh và phát triển kỹ thuật mới, mở rộng hợp tác quốc tế, nâng cao ý thức của người thầy thuốc đáp ứng ngày một tốt hơn. 
· Là cơ sở để triển khai các kỹ thuật cao về vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng.
· Góp phần phòng và chữa các bệnh nghề nghiệp cho cán bộ trong Tập đoàn.
· Tạo mặt bằng để Bệnh viện lắp đặt các trang thiết bị y tế được đầu tư, naâng cao hiệu quả sử dụng trang thiết bị, phuïc vụ tốt hơn công tác điều trị, điều dưỡng – Phục hồi chức năng.
· Góp phần nâng cao cảnh quan và mỹ quan đô thị, cô sở vật chất cho Bệnh viện và Đô thị khu vực.
2. Caên cứ thiết kế và tiêu chuẩn tính toán quy mô năng lực:

+ Quy chuẩn xây dựng Việt Nam ( Ban hành theo quyết định số 682/BXD-CSXD ngày 14/12/1996 và quyết định số 439/BXD –CSXD ngày 25/9/1997 của Bộ trưởng Bộ Xây dựng) 

+ Coâng trình công cộng – Nguyên tắc cơ bản để thiết kế: 

+ Tieâu chuẩn thiết kế bệnh viện TCVN 4449-87

+ Bệnh viện  đa khoa TCVN - 4470 : 1995.

+ Bệnh viện đa khoa - Hướng dẫn thiết kế TCXDVN 365 :2007

+Các tiêu chuẩn quy phạm chuyên ngành cùng một số tài liệu tham khảo trong và ngoài nước
+Nhu caàu söû dụng diện tích phòng khám chữa bệnh của Bệnh viện hiện tại và tương lai.
V.THUAÄN LÔÏI VÀ KHÓ KHĂN TRONG VIỆC ĐẦU TƯ:
1.Hiện trạng quy hoạch và xây dựng công trình:

Khu ñất được xây dựng đã sẵn có, hoàn toàn trống và đã được UBND địa phương chấp thuận cho xây dựng cơ sở y tế. (căn cứ Công văn  số 3416 /UBND – QLĐT  ngày 12/05/2008 của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân quận 2 thành phố Hồ Chí Minh về việc cung cấp thông tin quy hoạch khu vật lý trị liệuphục hồi chức năng) Việc mở rộng phù hợp với qui hoạch mở rộng Bệnh viện giai đoạn trước mắt tại Quyết định số 44/QÑ-TCCB/HÑQT, ngày 28/01/2004 của Tổng Công ty Bưu chính Viễn thông Việt Nam
- Hiện nay các cơ sở hạ tầng của bệnh viện như phòng khám, chữa bệnh, đường xá, cấp thoát nước, cấp điện, san nền... đã tương đối hoàn thiện cách vị trí xây dựng khu Phục hồi chức năng 400m. Vì vậy, việc xây dựng khu phục hồi chức năng trong điều kiện hiện tại là rất thuận lợi.
2.Veà quaù trình triển khai thực hiện đầu tư dự án:

Do vị trí xây dựng công trình đã được quy hoạch riêng biệt, nằm trên khu đất rộng, và không liên quan phụ thuộc vào các công trình kiến trúc khác đã có do đó quá trình thi công xây dựng công trình có thể đảm bảo tiến độ nhanh mà sẽ không ảnh hưởng đến tình hình hoạt động chung của bệnh viện 
Kết luận: Theo vị trí và diện tích khu đất dự kiến xây dựng công trình, việc đầu tư xây dựng mới Khu vật lý trị liệu là hoàn toàn thuận lợi và góp phần hoàn thiện tốt hơn cho Bệnh viện Điều dưỡng – Phục hồi chức năng Bưu điện II.
VI. PHƯƠNG ÁN THIẾT KẾ CÔNG TRÌNH:

  1. Quy hoạch mặt bằng tổng thể: 

Vò trí xây dựng công trình trên khu đất mới hình chữ nhật, tổng diện tích đất: 431,2m2.

· Mặt chính tiếp cận khu đất mặt đường Quốc Hương hướng Tây - Nam rộng 12,51m.

· Mặt bên hướng Tây - Bắc giáp khu nhà dân dài 34,5m.

· Mặt sau hướng Đông - Nam giáp khu nhà dân dài 36,1m.

· Mặt sau khu đất hướng Đông - Bắc giáp nhà dân rộng 12,5m

           Vị trí xây dựng của công trình nằm trong khu dân cư tạo được không gian hài hòa với các công trình bên cạnh, dg thời phải là điểm nhấn của tuyến đường. Công trình có sân trước 10m tạo khoảng lùi cần thiết cho giao thông và chiều cao 7 tầng (bao gồm tầng lững) theo quy hoạch mới của Quận 2 nói chung và của Phường Thảo Điền nói riêng. Các thông số quy hoạch như sau :

· Tổng diện tích khu đất : 431,3m2.

· Diện tích xây dựng : 232,9m2.

· Chiều cao công trình : 7 tầng (bao gồm tầng hầm).

· Tổng diện tích sàn xây dựng : 1904,42m2.

· Diện tích cây xanh :40m2
· Diện tích đường giao thông, sân bãi : 129,08m2.
· Mật độ xây dựng : 54%

· Hệ số sử dụng đất :4,41

2.Giải pháp kiến trúc xây dựng:


Công trình có vị trí tương đối thuận lợi và góc nhìn đẹp. Từ những yếu tố này dẫn đến ngôn ngữ kiến trúc mang dáng dấp hiện đại và kỹ thuật cao phù hợp với qui hoạch và cảnh quan xung quanh, và tạo điễm nhấn của công trình. Sử dụng vật liệu tiên tiến, bền vững, thân thiện với môi trường và tạo hiệu quả chống bức xạ nhiệt của nắng hướng Tây.

- Tổng mặt bằng bố trí công trình có khối công chính (khoái khám bệnh và phục hồi chức năng) nằm phía bên phải khu đất, phía trái là đường thoát hiểm kịp thời khi bị sự cố (đặt  thang thoát hiểm ở phía cuối công trình).


- Phía sau công trình bố trí cây xanh, thảm cỏ tạo bóng mát, cảnh quan và cải tạo vi khí hậu cho công trình.

- Công trình được thiết kế với giải pháp kiến trúc hiện đại trên cơ sở nghiên cứu kỹ không gian và mô hình bệnh viện điều dưỡng, tạo không gian tiện nghi cho bệnh nhân và bác sỹ. Các phòng khám chữa bệnh khép kín đảm bảo các sinh hoạt cá nhân khám chữa bệnh ngay trong phòng. Các không gian phụ trợ như hành lang, cầu thang bộ, cầu thang thoát hiểm, vệ sinh chung, cầu thang bộ, thang máy... đảm bảo phục vụ tốt cho nhu cầu sinh hoạt, giao thông và an toàn phòng cháy chữa cháy của bệnh viện.
- Công trình được thiết kế với 01 tầng hầm, taàng trệt, tầng lửng và 05lầu (vôùi chiều cao tầng hầm là 2,5m, tầng trệt là 3,8m, tầng lửng 3,0m, lầu 1- lầu 5 cao 3,8m). Có kết cấu chịu lực cột, dầm, sàn bê tông cốt thép. Khu vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng - Bệnh viện điều dưỡng phục hồi chức năng Bưu điện II có qui mô 44 giường bệnh phù hợp với việc xây dựng tại Quận 2 nói riêng và thành phố Hồ Chí Minh nói chung.
- Không gian các phòng phục hồi chức năng và vật lý trị liệu được đặt ở tầng trệt và tầng lửng tạo sự thuận tiện cho bệnh nhân và y bác sỹ trong việc khám chữa bệnh. Hành lang ở các tầng rộng 2m thuận tiện cho việc chờ và đi lại. Ngoài ra các khu vệ sinh riêng được bố trí mỗi phòng, tầng trệt và tầng lững bố trí vệ sinh chung đảm bảo tiêu chuẩn dành cho người khuyết tật có thể sử dụng thuận tiện, dễ dàng.


- Các lầu từ 1- lầu 5 là khu vực điều trị của bệnh nhân, tại mỗi lầu bố trí 04 phòng bệnh nhân và 01 phòng trực bác sỹ. Các phòng bệnh nhân có các kích thước khác nhau nhưng đều bố trí khép kín và tiện nghi đảm bảo điều kiện tương đương tiêu chuẩn  ‘’khách sạn 3 sao'’ để phục vụ tốt nhất cho bệnh nhân điều trị.

- Phía trước công trình bố trí lô gia lấy sáng và tạo thông thoáng cho công trình cùng với cầu thang bộ đặt ở trong nhà.

- Ngoài ra phía trước công trình bố trí hệ thống xử lý nước thải được đặt ngầm dưới lòng đất, phù hợp với dây chuyền công nghệ và tạo cảnh quan cho công trình.
Các không gian được bố trí cụ thể như sau:

	Teân tầng
	Tên phòng
	Số người
	Diện tích
	Tổng cộng (m2)

	Tầng hầm
	
	
	
	241,45m2

	01
	Phòng kỹ thuật
	
	9,45m2
	

	02
	Kho
	
	15m2
	

	03
	Thang máy, thang bộ
	
	25,4m2
	

	04
	Khu vực để xe máy, oâtô
	
	191,6m2
	

	Tầng trệt
	
	
	
	222,32m2

	01
	Sảnh đón + không gian chờ
	
	48,34m2
	

	02
	Quầy tiếp đón và quầy thuốc + WC riêng
	
	31,16m2
	

	03
	Vệ sinh chung
	
	20,52m2
	

	04
	Thang máy và thang bộ
	
	25,4m2
	

	05
	Hành lang
	
	10,8m2
	

	06
	Phòng phục hồi chức năng
	
	86,1m2
	

	Tầng lửng
	
	
	
	152,9m2

	01
	Kho
	
	5,25m2
	

	02
	Thang máy và thang bộ
	
	25,4m2
	

	03
	Phòng trực bác sỹ
	
	9,28m2
	

	04
	Vệ sinh riêng phòng trực bác sỹ
	
	2,75 m2
	

	05
	Phòng điện trị liệu 1
	
	26,98 m2
	

	06
	Phòng điện trị liệu 2
	
	33,37 m2
	

	07
	Vệ sinh riêng 1
	
	8,74m2
	

	08
	Vệ sinh riêng 2
	
	10,81m2
	

	09
	Hành lang
	
	30,32m2
	

	Lầu 1
	
	
	
	246,21m2

	01
	Thang máy và thang bộ
	
	25,4m2
	

	02
	Phòng trực bác sỹ
	
	9,28m2
	

	03
	Vệ sinh riêng phòng trực bác sỹ
	
	2,75 m2
	

	04
	Phòng bệnh nhân 1
	
	26,98m2
	

	05
	Phòng bệnh nhân 2
	
	33,37m2
	

	06
	Phòng bệnh nhân 3
	
	25,95m2
	

	07
	Phòng bệnh nhân 4
	
	29,13m2
	

	08
	Vệ sinh riêng 1
	
	8,74m2
	

	09
	Vệ sinh riêng 2
	
	10,81m2
	

	10
	Vệ sinh riêng 3
	
	8,74m2
	

	11
	Vệ sinh riêng 4
	
	10,81m2
	

	12
	Kho
	
	5,25m2
	

	13
	Hành lang
	
	45,92m2
	

	14
	Lô gia
	
	3,08m2
	

	Lầu 2
	
	
	
	246,21m2

	01
	Thang máy và thang bộ
	
	25,4m2
	01

	02
	Phòng trực bác sỹ
	
	9,28m2
	02

	03
	Vệ sinh riêng phòng trực bác sỹ
	
	2,75 m2
	03

	04
	Phòng bệnh nhân 1
	
	26,98m2
	04

	05
	Phòng bệnh nhân 2
	
	33,37m2
	05

	06
	Phòng bệnh nhân 3
	
	25,95m2
	06

	07
	Phòng bệnh nhân 4
	
	29,13m2
	07

	08
	Vệ sinh riêng 1
	
	8,74m2
	08

	09
	Vệ sinh riêng 2
	
	10,81m2
	09

	10
	Vệ sinh riêng 3
	
	8,74m2
	10

	11
	Vệ sinh riêng 4
	
	10,81m2
	11

	12
	Kho
	
	5,25m2
	12

	13
	Hành lang
	
	45,92m2
	13

	14
	Lô gia
	
	3,08m2
	14

	Lầu 3
	
	
	
	246,21m2

	01
	Thang máy và thang bộ
	
	25,4m2
	01

	02
	Phòng trực bác sỹ
	
	9,28m2
	02

	03
	Vệ sinh riêng phòng trực bác sỹ
	
	2,75 m2
	03

	04
	Phòng bệnh nhân 1
	
	26,98m2
	04

	05
	Phòng bệnh nhân 2
	
	33,37m2
	05

	06
	Phòng bệnh nhân 3
	
	25,95m2
	06

	07
	Phòng bệnh nhân 4
	
	29,13m2
	07

	08
	Vệ sinh riêng 1
	
	8,74m2
	08

	09
	Vệ sinh riêng 2
	
	10,81m2
	09

	10
	Vệ sinh riêng 3
	
	8,74m2
	10

	11
	Vệ sinh riêng 4
	
	10,81m2
	11

	12
	Kho
	
	5,25m2
	12

	13
	Hành lang
	
	45,92m2
	13

	14
	Lô gia
	
	3,08m2
	14

	Lầu 4
	
	
	
	246,21m2

	01
	Thang máy và thang bộ
	
	25,4m2
	01

	02
	Phòng trực bác sỹ
	
	9,28m2
	02

	03
	Vệ sinh riêng phòng trực bác sỹ
	
	2,75 m2
	03

	04
	Phòng bệnh nhân 1
	
	26,98m2
	04

	05
	Phòng bệnh nhân 2
	
	33,37m2
	05

	06
	Phòng bệnh nhân 3
	
	25,95m2
	06

	07
	Phòng bệnh nhân 4
	
	29,13m2
	07

	08
	Vệ sinh riêng 1
	
	8,74m2
	08

	09
	Vệ sinh riêng 2
	
	10,81m2
	09

	10
	Vệ sinh riêng 3
	
	8,74m2
	10

	11
	Vệ sinh riêng 4
	
	10,81m2
	11

	12
	Kho
	
	5,25m2
	12

	13
	Hành lang
	
	45,92m2
	13

	14
	Lô gia
	
	3,08m2
	14

	Lầu 5
	
	
	
	246,21m2

	01
	Thang máy và thang bộ
	
	25,4m2
	01

	02
	Phòng trực bác sỹ
	
	9,28m2
	02

	03
	Vệ sinh riêng phòng trực bác sỹ
	
	2,75 m2
	03

	04
	Phòng bệnh nhân 1
	
	26,98m2
	04

	05
	Phòng bệnh nhân 2
	
	33,37m2
	05

	06
	Phòng bệnh nhân 3
	
	25,95m2
	06

	07
	Phòng bệnh nhân 4
	
	29,13m2
	07

	08
	Vệ sinh riêng 1
	
	8,74m2
	08

	09
	Vệ sinh riêng 2
	
	10,81m2
	09

	10
	Vệ sinh riêng 3
	
	8,74m2
	10

	11
	Vệ sinh riêng 4
	
	10,81m2
	11

	12
	Kho
	
	5,25m2
	12

	13
	Hành lang
	
	45,92m2
	13

	14
	Lô gia
	
	3,08m2
	14

	Tum thang
	
	
	56,7m2
	56,7m2



Hình thức kiến trúc xây dựng của công trình  mang ngôn ngữ kiến trúc hiện đại, coù giaûi pháp kiến trúc đơn giản nhưng sinh động. Hình khối kiến trúc khúc triết, gọn gàng đảm bảo lấy sáng và thông thoáng, rất phù hợp  khí hậu nhiệt đới của khu vực.Vật liệu và màu sắc hoàn thiện được sử dụng hợp lí. Những điểm nhấn như mái sảnh, chữ  trang trí dùng màu sắc tươi mới tạo ra tổng thể sinh động mới mẻ cho toàn công trình.

Tóm lại kiến trúc của công trình mang phong cách kiến trúc hiện đại, là phong cách kiến trúc phổ biến trong xây dựng trên thế giới và Việt Nam những năm gần đây. Nó tạo ra những không gian khám chữa bệnh thông thoáng rất phù hợp  với khu vực vật lý trị liệu trong những bệnh viện điều dưỡng phục hồi chức năng. Giải pháp kiến trúc công trình  tiên tiến nhưng  mang ngôn ngữ thẩm mỹ kiến trúc gần gũi với kiến trúc nhiệt đới Việt Nam nên tạo vẻ hài hoà với cảnh quan, môi trường xung quanh.



3. Giải pháp kết cấu:

3.1. Phần 1 –các tiêu chuẩn áp dụng:
· TCVN 2737 – 1995 : “Tải trọng và tác động. Tiêu chuẩn thiết kế”;

· TCXD 45 – 78 : “Tiêu chuẩn thiết kế nền nhà và công trình”;

· TCVN 356 – 2005 : “Kết cấu bê tông cốt thép. Tiêu chuẩn thiết kế”;

· TCXD 198 – 1997 : “Nhà cao tầng. Thiết kế kết cấu BTCT toàn khối”;

· TCXD 205 – 1998 : “Móng cọc. Tiêu chuẩn thiết kế”;

· TCXDVN 269 – 2002 : “Cọc. Phương pháp thí nghiệm bằng tải trọng tĩnh ép dọc trục”;

· TCVN 4453 – 1995 : “Kết cấu bê tông và bê tông cốt thép toàn khối. Quy phạm thi công và nghiệm thu”;

· TCVN 1765 – 1975 : “Thép cacbon kết cấu thông thường. Mác thép và yêu cầu kỹ thuật”;

· TCVN 6283 – 1 – 1997 : “Thép thanh cán nóng. Phần 1: kích thước của thép tròn”;

· Caùc tiêu chuẩn nước ngoài (tham khảo) : BS 8110 – 1997 (Anh Quốc), ACI 318 – 1995 (Hoa Kỳ);

3.2. Phần 2 – các số liệu thiết kế nền móng và kết cấu công trình
1) ĐIỀU KIỆN ĐỊA CHẤT XÂY DỰNG
Theo “Báo cáo địa chất công trình” do Trung tâm nghiên cứu địa kỹ thuật – Trường đại học Mỏ – Địa chất lập 06/2007, và kết quả từ 03 mũi khoan khảo sát với 3 hố khoan sâu, điều kiện địa chất khu vực xây dựng có thể tóm tắt như sau.
a) Cấu trúc địa tầng các lớp đất:

· Lôùp đất 1: đất san lấp, phế thải xây dựng, daøy 1m đến 2m. 
· Lớp đất 2: đất sét pha, màu xám xanh xen kẹp ít thấu kính cát và hữu cơ trạng thái dẻo chảy, đôi chổ dẻo mềm. Bề dày thay đổi từ 19m đến 22m. Tính chất cơ lý của lớp đất:

Dung trọngg tự nhiên ( = 1,55 t/m3;

Lực dính c = 0,087 kg/cm2;

Góc ma sát trong ( = 4032’;

Chỉ số xuyên SPT  N = 1 – 2;

· Lớp đất 3: cát hạt vừa màu xám xanh, xám trắng, chặt vừa. Nằm dưới lớp 2. Tính chất cơ lý của lớp đất:

Tỷ trọng = 2,65 t/m3;

Góc ma sát trong ( = 25037’;

Chỉ số xuyên SPT  N = 15;

· Lớp đất 4: Cát hạt bụi màu xám vàng, chặt vừa. Nằm dưới lớp 3. Chiều dày của lớp đất từ 9 – 10m. Tính chất cơ lý của lớp đất:

Tyû troïng = 2,67 t/m3;

Góc ma sát trong ( = 17032’;

Chỉ số xuyên SPT  N = 24;

b) Mực nước ngầm: xuất hiện ở độ sâu 0.7m (so với mặt đất hiện hữu);

2) TẢI TRỌNG THẲNG ĐỨNG
Theo tiêu chuẩn TCVN 2737 – 1995 (Tải trọng và tác động. Tiêu chuẩn thiết kế), hoạt tải tiêu chuẩn trên các sàn áp dụng trong tính toán và thiết kế kết cấu công trình bao gồm (baûng 2) :

Bảng 1

	TT
	CÁC BỘ PHẬN CỦA CÔNG TRÌNH
	TAÛI TRỌNG TIÊU CHUẨN

	1
	Garage xe tầng hầm, ram dốc 
	500 kg/m2

	2
	Sảnh các tầng, hành lang đợi 
	300 kg/m2

	3
	Phòng dịch vụ, sinh hoạt công cộng 
	300 kg/m2

	4
	Bếp (căn hộ)
	150 kg/m2

	5
	Kho 
	500 kg/m2

	6
	Nhà trẻ, phòng làm việc, y tế…
	200 kg/m2

	7
	Phòng các căn hộ ở 
	150 kg/m2

	8
	Phòng máy * 
	1000 kg/m2

	9
	Lobby* (thang máy)
	500 kg/m2

	10
	Hành lang, cầu thang
	300 kg/m2

	11
	Mái (phần không có người sử dụng)
	150 kg/m2


Ghi chú ( * ) : mục 8, 9 – tham khảo tài liệu của ANSI A58.1/1982 (Minimum Design Loads for Buildings and Others Structures).

Các trọng lượng bản thân của kết cấu, tường ngăn, trần, các lớp hoàn thiện, v. v... lấy theo kích thước thực tế. Trọng lượng thể tích hoặc tải trọng tiêu chuẩn của một số vật liệu hoặc thành phẩm xây dựng như sau (baûng 3).

Baûng 2

	TT
	Vật liệu hoặc thành phẩm
	Troïng lượng
	Ghi chú * 

	1
	Bê tông cốt thép
	2500 kg/m3
	

	2
	Tường gạch dày 100mm
	190 kg/m2
	

	3
	Tường gạch dày 200mm
	380 kg/m2
	

	4
	Tường gạch dày 300mm
	570 kg/m2
	

	5
	Vữa lót + trát trần dày 50mm
	100 kg/m2
	2000 kg/m3

	6
	Gạch gốm các loại (daøy 6mm)
	15 kg/m2
	2400 kg/m3

	7
	Tấm lát bằng đá dày 15mm
	40 kg/m2
	2650 kg/m3

	8
	Trần treo + hệ thống kỹ thuật
	50 kg/m2
	

	9
	Tole lợp
	6 kg/m2
	

	10
	Kính dày 10mm
	26 kg/m2
	2560 kg/m3


Ghi chú: ( * ) lấy theo tài liệu của ANSI A58.1/1982 (Minimum Design Loads for Buildings and Others Structures).

3) TẢI TRỌNG GIÓ 
Theo TCVN 2737 – 1995, khu vực xây dựng TPHCM thuộc vùng IIA, ñòa hình A, thành phần tĩnh của tải trọng gió lấy bằng:

                         
W = W0 x k x c = (95 – 12) x k x c = 83 x k x c

· k, c : hệ số thay đổi áp lực gió theo chiều cao, hệ số khí động – xác định theo TCVN 2737 – 1995;

· Z(i), H : chiều cao tầng sàn và chiều cao toàn bộ nhà tính từ mặt móng (sàn tầng hầm B1);

· W0 : áp lực gió tiêu chuẩn tại cao trình đang xét (kg/m2);

	TẢI TRỌNG GIÓ OX

	Vị trí
	Z (m)
	TYPE
	K 
	Wo (kG/m2)
	Cx
	B (m)
	H (m)
	Wtt (tan)

	Mái
	29.7
	A
	1.368
	83
	1.4
	10.5
	1.8
	3.604

	Sân thượng
	26.1
	A
	1.339
	83
	1.4
	10.5
	2.9
	5.684

	Lầu 5
	22.3
	A
	1.308
	83
	1.4
	10.5
	3.8
	7.279

	Lầu 4
	18.5
	A
	1.275
	83
	1.4
	10.5
	3.8
	7.094

	Lầu 3
	14.7
	A
	1.236
	83
	1.4
	10.5
	3.8
	6.879

	Lầu 2
	10.9
	A
	1.191
	83
	1.4
	10.5
	3.8
	6.625

	Lầu 1
	7.1
	A
	1.116
	83
	1.4
	10.5
	3.55
	5.802

	Lững
	3.8
	A
	1.028
	83
	1.4
	10.5
	3.55
	5.343

	Trệt
	0.0
	A
	1.000
	83
	1.4
	10.5
	1.9
	2.782

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TẢI TRỌNG GIÓ OY

	Vị trí
	Z (m)
	TYPE
	K 
	Wo (kG/m2)
	Cx
	B (m)
	H (m)
	Wtt (tan)

	Mái
	29.7
	A
	1.368
	83
	1.4
	23.8
	1.8
	8.170

	Sân thượng
	26.1
	A
	1.339
	83
	1.4
	23.8
	2.9
	12.885

	Lầu 5
	22.3
	A
	1.308
	83
	1.4
	23.8
	3.8
	16.500

	Lầu 4
	18.5
	A
	1.275
	83
	1.4
	23.8
	3.8
	16.079

	Lầu 3
	14.7
	A
	1.236
	83
	1.4
	23.8
	3.8
	15.592

	Lầu 2
	10.9
	A
	1.191
	83
	1.4
	23.8
	3.8
	15.017

	Lầu 1
	7.1
	A
	1.116
	83
	1.4
	23.8
	3.55
	13.150

	Lững
	3.8
	A
	1.028
	83
	1.4
	23.8
	3.55
	12.111

	Trệt
	0.0
	A
	1.000
	83
	1.4
	23.8
	1.9
	6.305

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4) TẢI TRỌNG TIÊU CHUẨN TRÊN CÁC TẦNG
a) Tầng hầm:

· Trọng lượng bản thân sàn BTCT: 
( = 2,5T/m3;

· Các lớp hoàn thiện (traùt trần, sàn) : 
g1 = 0,1T/m2;

· Hệ thống kỹ thuật treo trần: 

g2 = 0,05T/m2;

· Hoạt tải sàn (xe):



p = 0,5T/m2.

· Hoạt tải nước



p = 1.0T/m2; 

b) Tầng Trệt (H = 3.8m):

· Trọng lượng bản thân sàn BTCT: 
( = 2,5T/m3;

· Các lớp hoàn thiện (traùt trần, sàn) : 
g1 = 0,15T/m2;

· Hệ thống trần treo: 


g2 = 0,05T/m2;

· Tường dày 200mm (h=3.4m)

gw = 1.31T/m;

· Tường dày 100mm (h=3.4m)

gw = 0,65T/m;

· Hoạt tải sàn khu cầu thang, saûnh :
p = 0,3T/m2;

· Hoạt tải sàn khu dịch vụ:


p = 0,3T/m2;

· Hoạt tải kho:



p = 0,5T/m2;

· Hoạt tải sàn ngoài nhà (cote –1,20m) :
p = 0,5T/m2;

c) Tầng Lửng (H = 3.3m):

· Trọng lượng bản thân sàn BTCT: 
( = 2,5T/m3;

· Các lớp hoàn thiện (traùt trần, sàn) : 
g1 = 0,15T/m2;

· Hệ thống trần treo: 


g2 = 0,05T/m2;

· Tường dày 200mm (h=2.9m)

gw = 1,10T/m;

· Tường dày 100mm (h=2.9m)

gw = 0,55T/m;

· Hoạt tải sàn khu cầu thang, saûnh :
p = 0,3T/m2;

· Hoạt tải sàn khu dịch vụ:


p = 0,3T/m2;

· Hoạt tải kho:



p = 0,5T/m2;

d) Lầu 1 đến lầu 5 (H = 3.8m):

· Trọng lượng bản thân sàn BTCT: 
( = 2,5T/m3;

· Các lớp hoàn thiện (traùt trần, sàn):
g1 = 0,12T/m2;

· Hệ thống kỹ thuật treo trần: 

g2 = 0,05T/m2;

· Tường dày 200mm (h=3.4m)

gw = 1.31T/m;

· Tường dày 100mm (h=3.4m)

gw = 0,65T/m;

· Hoạt tải sàn khu cầu thang:

p = 0,3T/m2;

e) Tầng mái (H = 3.6m):

· Trọng lượng bản thân sàn BTCT: 
( = 2,5T/m3;

· Các lớp hoàn thiện (traùt trần, sàn):
g1 = 0,2T/m2;

· Tường dày 200mm (h=2,8m) :

gw = 1,22T/m;

· Tường dày 100mm (h=2,8m) :

gw = 0,60T/m;

· Tường lan can dày 200mm (h=1m):
gw = 0,4T/m;

· Bể nước mái (h=2m) :


g2 = 1,0T/m2
· Hoạt tải sàn khu cầu thang, saûnh :
p = 0,3T/m2;

· Hoạt tải sàn phòng kỹ thuật thang máy:p = 1,0T/m2;

· Hoạt tải sàn mái:



p = 0,2T/m2;

5) VẬT LIỆU CHỦ YẾU SỬ DỤNG CHO KẾT CẤU CÔNG TRÌNH
a) Bê tông :

· Bê tông đá 1x2cm, mác 350 cho cột; BT mác 300 cho sàn và dầm;

· Beâ tông mác 300 cho móng, mác chống thấm B10 cho các loại bể chứa nước thải và nước sạch, tỷ lệ N/X tối đa không được vượt quá 0,42.

b) Cốt thép:

· Cốt thép dọc chịu lực: AIII, giới hạn chảy Ry = 3400kg/cm2;

· Cốt thép ngang các loại cho dầm và cột: AI, Ry = 2300kg/cm2;

· Công tác hàn thực hiện với que hàn N42 (TCVN 3223 – 89);

c) Khối xây tường bao che, tường ngăn (tường không chịu lực) :

· Gạch xây 4 lỗ, loại I, kích thước chuẩn 9x9x19cm;

· Vữa xây, trát: vữa xi măng mác M100;

3.3. Phần 3 – giải pháp, sơ đồ và tính toán kết cấu công trình
1) CHƯƠNG TRÌNH TÍNH TOÁN KẾT CẤU
· ETABS : Chương trình tính toán kết cấu xây dựng của University Avenue Berkeley, California.

· Các chương trình tự thiết lập để tính toán cốt thép cột dầm theo TCVN 356: 2005 (Keát cấu bê tông cốt thép. Tiêu chuẩn thiết kế), và khả năng chịu tải của cọc dựa vào TCXD 205 – 1998 (Móng cọc. Tiêu chuẩn thiết kế).

2) SÔ ĐỒ VÀ TÍNH TOÁN KẾT CẤU PHẦN THÂN CÔNG TRÌNH
· Keát cấu phần thân công trình: 

· Hệ kết cấu cột và sàn bằng BTCT toàn khối;

· Vaùch tầng hầm BTCT dày 20cm;

· Chiều dày sàn cơ bản là 10cm; 

· Cột có tiết diện thay đổi theo độ cao và chia thành các đợt: từ Hầm – lầu 2 là 40x40cm; từ lầu 2 – 4 là 35x35cm; từ lầu 4 – Mái là 30x30cm. Sàn đáy bể nước dày 25cm, thành bể dày 25cm.
· Vách ngăn và bao che được hoàn thành bằng các khối xây tự chịu lực. 
· Sơ đồ tính toán kết cấu là hệ kết cấu không gian với các phần tử thanh (cột, dầm bao), tấm vỏ (sàn). 

· Các phương án tải trọng tác dụng lên hệ gồm: (1) tỉnh tải; (2) hoạt tải sàn; (3) gió theo phương 1 – 8; (4) gió theo phương 8 –1; (5) Gío theo phương A – C; (6) Gió theo phương C – A; (7) Trọng lượng bản thân kết cấu (chương trình tự tính toán). Tĩnh tải thuộc tải trọng tác dụng dài hạn, hoạt tải sàn thuộc loại tải trọng tạm thời tác dụng dài hạn. Như vậy, phương án tải (1) và (7) thuộc tĩnh tải – DL; phương án tải (2) thuộc hoạt tải – LL; các phương án tải trọng gió – W. 
· Trong tính toán đã xem xét đến các tổ hợp tải trọng sau đây (DD – tĩnh tải, LL – hoạt tải, W – gió) :

· Tổ hợp 1: 
1,0DL + 1,0LL;

· Tổ hợp 2:
1,0DL + 0,9(LL+W18);

· Tổ hợp 3:
1,0DL + 0,9(LL+W81);

· Tổ hợp 4:
1,0DL + 0,9(LL+WAC);

· Tổ hợp 5:
1,0DL + 0,9(LL+WCA);

· Tổ hợp 6:
1,0DL + 0,9(LL+0.7(WCA+ W18));

· Tổ hợp 7:
1,0DL + 0,9(LL+0.7(WCA+ W81));

· Tổ hợp 8:
1,0DL + 0,9(LL+0.7(WAC + W81));

· Tổ hợp 9:
1,0DL + 0,9(LL+0.7(WAC + W18));

3) KẾT QUẢ TÍNH TOÁN KẾT CẤU THÂN CÔNG TRÌNH
· Chuyeån vị lớn nhất do tác dụng của tải trọng gió:

f=2,66cm. So sánh: H/500 = 2970/500 = 5,94cm => đảm bảo yêu cầu về biến dạng;

· Phần lực chân cột xem phụ lục.
· Kết quả tính toán cốt thép cột và dầm sàn xem phụ lục.
· Việc bố trí cọc được xác định thông qua tính toán cụ thể với từng trường hợp tổ hợp tải trọng (xem phụ lục phản lực đầu cọc).

4) PHƯƠNG ÁN KẾT CẤU MÓNG VÀ TẦNG HẦM CỦA CÔNG TRÌNH
· Điều kiện địa chất khu vực xây dựng cho thấy ngoài lớp đất san lấp có độ dày 1,5m kế đến là lớp sét pha nhão có độ dày khoảng 23m với chỉ số SPT đạt N = 1-2. Kế đến là lớp đất cát hạt trung, chặt vừa có độ dày khoảng 13,5m với chỉ số SPT đạt N = 15; thích ứng cho việc đặt mũi cọc ép.
· Giải pháp móng cọc ép BTCT tiết diện 25x25cm  được áp dụng trong công trình này. Đây là giải pháp khả thi trong trường hợp tải trọng chân cột truyền lên móng khá lớn (đến 290 tấn), mủi cọc phải đặt sâu vào lớp đất tốt và có chỉ số xuyên SPT đạt N ( 15. Khi đó, độ sâu mũi cọc phải nằm ở độ sâu tối thiểu là 30m (so với mặt đất hiện hữu). Với khả năng về công nghệ và kỹ thuật thi công cọc ép của các doanh nghiệp Việt Nam hiện nay, loại cột có tiết diện 25x25cm  sẽ được sử dụng làm móng công trình;

· Phương án đào đất hố móng và xây dựng tường tầng hầm: công trình có 1 tầng hầm nằm dưới mặt đất (từ cote (0, 00m đến –2,50m), mực nước ngầm (–0,7m), việc thi công đào đất, đỗ bê tông móng – sàn tầng hầm và tường tầng hầm được tiến hành theo phương pháp truyền thống: đào đất bằng thiết bị cơ giới + thủ công – chống đỡ bằng hệ cừ lasen và hệ chống văng, mở rộng hố đào và bơm hút nước để thi công đài cọc và sàn tầng hầm.
5) TÍNH TOÁN MÓNG CỌC ÉP
· Tính toán dự báo sức chịu tải của cọc khoan nhồi được tiến hành theo TCXD 205 – 1998 (Móng cọc. Tiêu chuẩn thiết kế). Lựa chọn cọc ép tiết diện 25x25cm và chiều sâu chôn cọc là 30m tính từ mặt đất. Kết quả tính toán được kèm theo trong phần phụ lục;

· Khả năng chịu tải  theo vật liệu của cọc: 

                         [P]VL=80 tấn
· Với chiều sâu mũi cọc ở cao trình –30m (so với mặt đất tự nhiên), kết quả tính toán dự báo sức chịu tải cho phép của cọc như sau: 

[P] = 35 tấn
· Số lượng cọc thử tĩnh tại hiện trường: 04 coïc. Tiêu chuẩn thử tĩnh cọc: TCXDVN 269 – 2002 (Cọc. Phương pháp thí nghiệm bằng tải trọng tĩnh ép dọc trục);


4. Giải pháp  hệ thống điện:

4.1. Các vấn đề chung:

Thuyết minh này dùng để mô tả thiết bị, vật liệu điện và việc lắp đặt hệ  thống điện của công trình “Khu vật lý trị liệu – Phục hoài chức năng Bưu điện 2”.
Nhà thầu sẽ cung cấp và lắp đặt các hạng mục theo thiết kế như sau:

­ Trạm điện (bao gồm máy phát điện dự phòng, tủ điện phân phối, hệ thống cáp, tủ điện ATS).

­ Hệ thống điện trong các hạng mục công trình (bao gồm đèn, quạt, ổ cắm, tủ điện, một số thiết bị điện chuyên dùng).

­ Heä thống tiếp đất an toàn điện.
Nhà thầu cần xem xét kỹ bản vẽ và các chỉ định của đồ án thiết kế để rõ các yêu cầu. Nếu nhà thầu xét thấy có sơ sót hoặc lỗi trong các chỉ định hoặc bản vẽ, đề nghị làm rỏ điều này với bên tư vấn thiết kế trước khi thực hiện.
4.2. Các tiêu chuẩn điện áp dụng:

Caùc tiêu chuẩn điện sau đây được dùng trong thiết kế và cho các nhà thầu:

Chieáu saùng :

­ TCXD 16:1986    : Chiếu sáng nhân tạo trong công trình dân dụng.
­ TCXD 95:1983   : Chiếu sáng nhân tạo bên ngoài công trình xây dựng dân dụng.
­ TCNV 5828 : 1994   : Đèn điện chiếu sáng đường phố – Yêu cầu kỹ thuật chung

Trang bò điện:

­ 20 TCN 25-91 : Đặt đường dẫn điện trong nhà ở và công trình công cộng  – Tiêu chuẩn thiết kế.
­ 20 TCN 27-91 : Đặt thiết bị điện trong nhà ở và công trình công cộng  – Tiêu chuẩn thiết kế.
­ 11 TCN 18-84 đến 11 TCN 21-84 : Quy phạm trang bị điện.
­ TCVN 4756-89 : Quy phạm nối đất và nối không các thiết bị điện.
­ TCVN 5556-91 : Thiết bị điện hạ áp – Yêu cầu chung về bảo vệ chống điện giật.
4.3. Phần tải điện:

Dự kiến chọn máy biến áp công suất định mức là:  S = 560KVA.

Dòng điện định mức: I = 800A. 


Dự kiến chọn máy phát điện công suất là: S = 500kVA

   
Các công suất điện này có thể thay đổi, phuï thuộc vào thiết bị điện sử dụng trong thực tế sau này. Chủ đầu tư và nhà thầu cần thông báo những thay đổi này cho bên thiết kế.
4.4. Cấp điện áp:

Cấp điện áp trong công trình là 380/220V , 3 pha 4 dây, trung tính nối đất trực tiếp và hệ thống tiếp đất an toàn (điện trở tiếp đất phải thực hiện R <= 4 OHM).
4.5. Nguồn điện và trạm điện:

Nguoàn cấp điện chính là lưới trung thế 22KV (hoaëc 15KV) của địa phương đưa đến, qua trạm hạ thế: 22-15/0, 4KV – 560KVA cấp điện cho công trình. Trạm hạ thế này được đặt bên ngoài công trình, và sẻ do Điện lực địa phương thiết kế và thi công.
Nguoàn cấp điện dự phòng là máy phát điện G: 380/220V – 500KVA 

Máy phát điện cùng các tủ điện điều khiển chính được đặt tại phòng điện tầng hầm.
Máy phát điện cấp điện liên tục cho công trình khi xảy ra mất điện lưới.
Việc chuyển đổi giữa 2 nguồn điện trên hoàn toàn tự động qua tủ chuyển mạch tự động ATS (automatic transfer switch), tủ ATS là loại 3 pha 4 dây, ñiện áp 380/220V, dòng điện định mức là 400A. Thời gian chuyển đổi qua lại giữa 2 nguồn điện không quá 20 giây (bao gồm thời gian khởi động máy phát đạt đến chế độ vận hành).

Các bảng vẽ chi tiết liên quan đến máy phát điện (móng máy, thông hơi, thoát khói, …) sẽ do nhà thầu vật tư cung cấp và thể hiện.
Tủ phân phối điện chính (tủ MSB, ATS, Tụ bù) đặt tại trạm điện, trong đó tủ điện MSB nhận điện từ 2 nguồn: điện lưới và máy phát điện (qua tủ chuyển mạch ATS để cung cấp điện cho tất cả các phụ tải của công trình.

Trong tầng hầm, cáp điện chính đi trong máng thép đục lổ (cable tray) treo trên trần tầng hầm, sau đó, cáp điện đi theo các thang cáp (cable ladder) nằm trong gain đứng để lên các tầng lầu, ñeán các tủ điện tầng.
Mổi tủ phân phối điện riêng đặt tại các vị trí hành lang, từ tủ này có các tủ điện đặt âm tường tại các phần từ đó cấp điện đến các mạch nhánh để cấp điện đến các thiết bị điện.
Dây điện trong coâng trình được luồn trong ống PVC đi ngầm trong sàn, traàn, tường. Các mối nối dây được thực hiên tại hộp nối hay hộp đèn, không được nối dây trong ống. 
Tiết diện dây điện nhỏ nhất là 1,5mm2 cho đèn chiếu sáng và 2,5mm2 cho mạch ổ cắm.
Dây điện có tiết diện từ  6mm2 trở xuống là loại 1 ruột đồng .
Cáp điện có tiết diện từ 10mm2 trở lên là loại nhiều ruột đồng xoắn.
ống luồn dây điện được đặt trước, dây điện được kéo sau.
Chi tiết lắp đặt các tủ điện, maùng thép và thang cáp sẽ do nhà thầu vật tư thể hiện
Dây và cáp điện được tham khảo sản phẩm của nhà sản xuất Cadivi.
Các tủ điện được tham khảo theo sản phẩm của hãng Scnheider (chaâu Âu) .

Chiếu sáng 
Đèn chiếu sáng chủ yếu là loại đèn huỳnh quang, đèn nung sáng. Các đèn có hệ số công suất (cosÞ) không được nhỏ hơn 0,6.

Tại cầu thang bộ, hành lang, bãi xe tầng hầm và các khu dịch vụ của công trình có đặt các đèn chiếu sáng khẩn cấp (Emergency lamp) và đèn thoát hiểm ( Exit ), bình thường các đèn này không sáng, khi mất nguồn điện chính, các đèn này tự động sáng lên nhờ vào bình điện dự phòng và mạch điện tử điều khiển, khi có điện lại, đèn tự động tắt và sạc điện lại. Thời gian hoạt động của đèn tối thiểu là 2 giờ kể từ khi mất điện và xảy ra sự cố.
4.6. Thiết bị đóng cắt và bảo vệ:

Các mạch điện được bảo vệ bằng ngắt điện tự động loại MCB (miniature circuit breaker), hoặc loại MCCB (moulded case circuit breaker), các ngắt điện tự động phần lớn đặt tập trung trong các tủ điện chính, tủ điện tầng hoặc tủ điện các hệ thống kỹ thuật khác.
Các ngắt điện tự động, công tắc đèn, ổ cắm được tham khảo theo sản phẩm của hãng Scnheider (chaâu AÂu).

4.7. Dây cáp điện và ống luồn:

Các dây và cáp điện là loại ruột đồng, có bọc lớp PVC cách điện 600VDC (Cu/PVC), riêng cáp 4 ruột là loại ruột đồng bọc 2 lớp PVC (Cu/PVC/XLPE) . Các cáp và dây điện được lấy theo sản phẩm của hãng Cadivi (Việt Nam).

Quy định màu dây và cáp điện như sau:

­ Màu vàng: pha A.

­ Màu xanh lá cây: pha B.

­ Màu đỏ: pha C.

­ Màu đen: trung tính.

­ Màu xanh lá cây có sọc vàng: daây tiếp đất.
­ Điện trở cách điện của các dây điện với nhau và với đất của hệ thống ổ cắm tối thiểu là 2M. Thang đo của đồng hồ Megaohm là 250V.
có ống luồng dây điện loại ống PVC chống ăn mòn, chòu lực va đập, lấy theo sản phẩm của hãng Vera.
4.7. Tiếp đất an toàn điện:

Trong toàn công trình, vỏ kim loại của các thiết bị điện và cực tiếp đất của các ổ cắm đều phải nối vào mạch tiếp đất. 
Thực hiện tiếp đất tại trạm điện (tủ điện, máy phát, …) với yêu cầu điện trở tiếp đất phải nhỏ hơn 4 Ohm, khi thi công cần đo lại trị số điện trở tiếp đất, nếu không đạt, nhà thầu cần tăng cường thêm cọc,  dây tiếp đất và thông báo cho bên thiết kế .
Cọc tiếp đất là loại cọc thép mạ đồng D16, dài 2, 4 mét

Dây tiếp đất là loại cáp đồng trần 50mm2.

5. Hệ thống báo cháy tự động.
5.1- Các tiêu chuẩn thiết kế:

- TCVN 5738 – 1993: Phòng cháy, báo cháy cho nhà và công trình.
Hệ thống báo cháy tự động gồm:

1. Trung tâm báo cháy (Control Panel for Fire Alarm). 

2. Đầu báo khói (Smoke Detector).

3. Công tắc báo cháy khẩn cấp (Break Glass).   

4. Còi báo động (Bell Alarm).  

5. Hệ yếu tố liên kết.
6. Nguồn điện.
5.2- Trung tâm báo cháy Network NX -8  (26 Zones):

· Thực chất trung tâm báo cháy này là một máy vi tính, nó nhận các tín hiệu từ đầu báo ở đầu vào (Input) xử lý các tín hiệu đó và phát tín hiệu báo cháy ở đầu ra (Output).  Ñể dễ dàng kiểm soát, treân mặt bàn phím điều khiển tủ trung tâm báo cháy có đầy đủ các zone báo cháy tương ứng với các vùng được nó kiểm soát. Trong cùng một thời điểm trung tâm báo cháy có thể xử lý nhiều tín hiệu báo cháy từ nhiều vùng kiểm soát đưa về. Trung tâm báo cháy luôn phát lệnh báo động (đơn giản là đèn chớp, chuông bán động kêu) và đồng thời đèn chỉ thị vùng có cháy bật sáng. Trung tâm còn có các ngõ ra Output dùng để khởi động các quạt điều áp trong buồng cầu thang bộ, ngoài ra tín hiệu còn có ngõ Relay (C)  trong tủ.
· Lắp đặt tại quầy tiếp tân khu vực dễ quan sát và xử lý. 
· Lắp đặt thêm thiết bị tiếp Mass cho trung tâm bằng 2 cọc mạ đồng (16(24m và dây dẫn 22mm2.
  Trung tâm báo cháy Networx - NX8 (26 zones) là thiết bị xử lý tiên tiến nhất của hãng Caddx (USA) với các đặc tính sau:

+ Gồm tối đa 26 Zone giám sát. 
+ Dễ lắp đặt và sử dụng.
+ Tự kiểm soát và thông báo tình trạng hoạt động của mạng tín hiệu (khi ñöùt dây, mất nguồn, nguồn dự phòng không đủ công suất …)

+ Điện  áp sử dụng cho đầu báo 12VDC.
+ Hiển thị báo động từng khu vực  tương ứng với từng Zone khi xảy ra báo cháy.
5.3-Đầu báo khói (smoke detector):

· Căn cứ vào tính năng, tác dụng và thông số kỹ thuật của các đầu báo cháy tự động và bằng hướng dẫn lựa chọn đầu báo theo tính chất các cơ sở của tiêu chuẩn 5738 –1993 TCVN, chúng tôi chọn đầu báo khói CM – WT12L của TAIWAN sản xuất.
· Được đặt sát trần nhà hoặc nơi tích tụ nhiều khói.
+ Đặc tính :

· Sử dụng với trung tâm điều khiển (Control Panel) theo chuẩn UL /ULC.

    + Thông số kỹ thuật:
	Điện thế hoạt động 
	12 VDC 

	Dòng điện standby (max)
	60(A 

	Dòng điện Alarm (max)
	100mA

	Nhiệt độ môi trường
	-10OC đến +50OC

	Độ ẩm môi trường 
	10 - 95%RH 


+ Đặc tính:

· Sử dụng với trung tâm điều khiển (Control Panel) theo chuẩn UL /ULC.

    + Thông số kỹ thuật:
	Điện thế hoạt động 
	12 VDC 

	Dòng điện standby (max)
	0(A 

	Dòng điện Alarm (max)
	100mA

	Nhiệt độ môi trường
	-10OC đến +68OC

	Trọng lượng 
	158g


5.4 - Công tắc báo cháy khẩn cấp Kac Model MC -105 (UK):

· Công tắc khẩn cấp được lắp đặt tại khu vực cầu thang lên xuống, cöûa ra vaøo và các nơi dễ nhìn thấy, nơi người qua lại như: đầu cầu thang. Khi phát hiện đám cháy, người ta nhấn vỡ kiếng công tắc và tín hiệu báo cháy được chuyển về trung tâm. Trung tâm báo cháy chắc chắn phát tín hiệu báo động. Tín hiệu báo cháy từ nút công tắc  khẩn cấp luôn được xử lý ngay lập tức. 
· Đạt tại cao độ 1,5m so với sàn.

+ Thông số kỹ thuật: 



- Kích thước: 86x86x52 mm



- Dòng làm việc:     12/24 VDC là 10A





  48 VDC là   3A
5.5 - Chuông báo động CM – FB (fire alarm bell):

· Là thiết bị báo động khi có cháy của TAIWAN sản xuất, ñaët ôû nơi có người trực thường xuyên và nơi có nhiều người qua lại nhằm thông báo và yêu cầu mọi người có trách nhiệm tham gia chữa cháy. 
· Đạt tại cao độ 2,8 m so với sàn nhà và được đặt trên chỗ đặt công tắc khẩn.
· Điện áp sử dụng: 12 VDC.

· Kích thước: 150x150x430 mm.

· Dòng: 30 mA.

· Trọng lượng: 405 g.

· Công suất: 15 W.

· Âm lượng: 90 dB/m.

5.6 - Hệ thống liên kết:     

· Gồm các linh kiện ống, dây cáp, dây tín hiệu cùng các bộ phận tạo thành tuyến liên kết thống nhất giữa các thiết bị của hệ thống.
· Cáp tín hiệu sử dụng loại cáp 4 lỏi 1C x 0.75mm2 tiêu chuẩn Ngành yêu cầu.
· ống luồn dây tín hiệu đặt âm tường là loại ống nhựa PVC Þ20, do Việt Nam sản xuất.
5.7 - Nguồn điện: 

· Dùng biến thế 220/16.5 VAC, cung cấp liên tục cho trung tâm làm việc. Nguồn điện 220VAC lấy từ nguồn điện có trong công trình.
· Để đảm bảo hệ thống báo cháy làm việc liên tục khi mất điện hoặc khi có cháy, ta lực chọ nguồn ắc  quy dự phòng có dung lượng đảm bảo cho hệ thống làm việc 24/24 giờ liên tục khi mất điện.
· Bình điện 12V - 7Ah x 2 Bình.

6. Hệ thống chống sét.
6.1- Các tiêu chuẩn thiết kế:

· Thiết kế theo tiêu chuẩn 20 TCVN 46 – 84.
6.2 - Thiết kế:

-   Theo tính chất của công trình, chúng tôi chọn kim thu sét INGESCO PDC 3.3, là loại kim thu sét phát tia tiên đạo an toàn và hiệu quả, bán kính bảo vệ là 75 mét. Kim thu sét đặt trên trụ đỡ bằng sắt tráng kẽm cao 5 mét được gắn ở điểm cao nhất của công trình sao cho bán kính bao phủ toàn bộ công trình. 
-     Hệ thống dẫn sét và tiếp địa:


+ Hệ thống dẫn sét: ta dùng cáp đồng trần 50mm2 (Việt Nam sản xuất), được luồn trong ống nhựa Vega PVC D42. Cáp đồng được nối từ đầu kim thu sét đến hệ thống cọc tiếp địa, đường đi ngắn nhất và không được uốn cong đột ngột – bán kính cong tối thiểu là 20 cm.
      + Hệ thống tiếp địa: Đóng cọc tiếp địa và dùng cọc đồng Þ16x2400mm. Các cọc tiếp địa được nối tiếp với nhau và điện trở đo được của hệ thống tiếp địa phải <= 10
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 (Theo tiêu chuẩn chống sét nhà và công trình xây dựng)

7. Hệ thống điều hoà không khí trung tâm VRV.
· Hệ thống làm lạnh trung tâm VRV: 03 dàn nóng đặt ở tầng mái. Công suất mỗi dàn là 40HP.
· Dàn lạnh sử loại âm trần 4 hướng thổi: 80 dàn lạnh công suất mỗi dành là 18000BTU/H. 

· Cáp điện đến tủ điện tầng mái 3P- 380V để điều khiển cho dàn nóng. Các từ tủ điện tổng đến tủ điện điều khiển dàn nóng sẽ do nhà thầu cơ điện thực hiện.
· Cáp cấp điện đến các dàn lạnh sử dụng nguồn điện 1 pha và MCB -1P – 20A bảo vệ.
· Các đường ống ga đi trong trần và gain nước.
· Vò trí lắp đặt, định vị và biện pháp thi công do nhà thầu cung cấp vật tư triển khai chi tiết.
8. Hệ thống điện thoại – truyền hình cáp:
8.1- Hệ thống điện thoại:

· Hệ thống điện thoại sử dụng cáp 10 đội cấp tín hiệu đến quầy tiếp tần đặt tầng trệt.
· Sử dụng tổng đài nội bộ 44 số đặt tại quầy tiếp tân từ đây được dẫn đến các phần bệnh nhân, phòng trực, phòng bảo vệ.
· Cáp điện thoại từ tổng đài đến các phòng sử dụng cáp điện thoại 1 đôi.
· Cáp điện thoại luồn trong ống nhựa đi âm trần, tường, …

8.2 - Hệ thống truyền hình cáp:

· Hợp chia tổng và bộ khuyếch đại đặt tại quầy tiếp tân. Từ đây được cấp đến các phòng.
· Tại mỗi tầng  đều có hộp chia và bộ khuyếch đại.
· Cáp truyền hình sử dụng loại cáp đồng trục.
· Cáp truyền hình được luồn trong ống nhựa đi âm trần, tường,…

9. Hệ thống thang máy:

9.1 - Tiêu chuẩn thiết kế thang máy áp dụng:

Thang máy được lựa chọn theo các tiêu chuẩn và quy phạm trong nước và nước ngoài: TCVN 5744-1993; TCVN 5866-1995; TCVN 6395-1999; TCVN 6397-1999.

Các tiêu chuẩn quốc tế: ISO 9001, BS, IEC, JIS, ANSI

9.2 - Tiện nghi và thiết bị an toàn:

Hệ thống điều khiển VVVF: Là hệ thống điều khiển hiện đại, nhờ đó tiết kiệm được điện năng, chất lượng tốt, dừng tầng chính xác, tạo cảm giác êm ái, dễ chịu, an toàn và tin cậy.
Điều chỉnh thời gian đóng mở của cabin: Có thể điều chỉnh thời gian đóng mở cửa phù hợp với yêu cầu và điều kiện chuyên chở để đạt hiệu quả nhất.
Hệ thống đóng mở nhanh: Sử dụng trường hợp cần đóng hoặc mở nhanh để giảm bớt thời gian chờ đợi.
Nút giữ cữa không đóng: Sử dụng nút này để giữ cho của mở liên tục trong trường hợp cần thời gian để người và hàng hóa vào cabin.
Hệ thống bảo vệ quá tải: Trong trường hợp người hoặc hàng hóa trong cabin có trọng tải quá quy định thì hệ thống bảo vệ quá tải sẽ hoạt động. Khi có quá tải xảy ra, thang máy sẽ phát tín hiệu phát tín hiệu âm thanh bằng tiếng còi, tín hiệu báo quá tải xuất hiện trên màn hình hiển thị, cabin không đóng lại, thang không chạy. Khi tải trọng giảm xuống bằng hoặc bằng tải trọng cho phép, thang sẽ tự động trở lại trạng thái hoạt động bình thường.
Hệ thoáng phanh an toàn: Khi cabin chạy vượt tốc độ cho phép hay trường hợp rơi do dây cáp đứt hặoc vì bất kỳ nguyên nhân nào cabin chạy vượt tốc độ cho phép 20% thì thang máy sẽ bị cắt điện để phanh điện từ tác động làm giảm tốc độ và hãm dừng lại tại trục động cơ. Nếu tốc độ vượt quá 30% thì bộ tự động phanh  hãm sẽ tác động và phanh cứng cabin trên ray, đảm bảo an toàn tuyệt đối cho hành khách.
Hệ thống pháy hiện chướng ngại vật: mở Cữa và đóng cửa an toàn giữa 2 cánh cửa cabin có các cảm biến cơ và quay điện từ để phát hiện người hoặc chướng ngại vật xuất hiện giữa 2 cánh khi đóng cửa để điều khiển thang mở của cho người và hàng hóa ra vào.
Trang bị chiếu sáng trong cabin: các đèn huỳnh quang và đèn chiếu sáng sợi đốt đảm bảo độ rọi 250 Lux khi cửa cabin mở.
Hệ thoáng chiếu sáng sự cố: trong hệ thống này có trang thiết bị đèn chiếu sáng sự cố. Hệ thống đèn này hoạt động khi có sự cố điện lưới bị mất, chiếu sáng đễ hành khách có thể quan sát đường thoát ra ngoài.
Chuông báo đến tầng cần dừng: khi cabin đến sàng tầng cần dừng sẽ có 1 hồi chuông nhẹ nhàng cho hành khách chuẩn bị rời khỏi thang máy.
Chuông báo đóng cửa chuẩn bị chạy: sau khi thang máy chở khách chuẩn bị đóng cửa để khởi hành thang, sẽ có phát tín hiệu nhạc hoặc tiếng còi để hành khách chú ý.
Hệ thống điện thoại: Liên lạc nội bộ trong thang máy. Hệ thống điện thoại dùng trong trường hợp sự cố để liên lạc cấp cứu từ cabin ra buồng trạm thang máy hay sử dụng trong quá trình sửa chữa bảo dưỡng. Hệ thống trang bị một máy chính trong cabin à hai máy tổ hợp máy lẻ tại phòng thường trực máy và trên buồng máy.
Hệ thống tự động tắt đèn và quạt trong cabin: để tiết kiệm điện năng khi thang dừng không có lệnh gọi lâu hơn 10 phút, hệ thống điều khiển sẽ tự động tắt đèn và quạt trong cabin, khi còi lệnh gọi sẽ tự động bật lại.
Hệ thống cứu hộ: trang bị cho các thang máy hệ thống cứu hộ chạy bằng nguồn ắc quy để sử dụng cứu hộ thang khi mất điện hoặc trường hợp sự cố. Khi có sự cố mất điện, thang sẽ hoạt động bằng ắc quy đưa thang về tầng dưới hoặc tầng gần nhất mở của cho người thoát ra.
Dừng phục vụ tầng chỉ định: Trong trường hợp giờ làm việc của nhiều tầng khác nhau, thiết bị thời gian có thể dùng để chỉ định giờ để chỉ định giờ phục vụ cho từng tầng khác nhau để tự dừng tầng.
10. Phần cấp thoát nước:
10.1 - Mô tả hệ thống cấp nước:

Nguồn nước: Nước được cấp từ đường ống cấp nước thuỷ cục trên đường Quốc Hương. 
Hồ dự trữ nước sinh hoạt đặt tại tầng hầm, kết cấu bê tông cốt thép, âm đất, tiếp nhận nước trực tiếp tự động từ nguồn nước thuỷ cục thông qua van phao và sau đó chuyển nước lên tầng mái thông qua bơm chuyển nước.
Két nước mái có nhiệm vụ điều hoà và cấp nước cho các khu vệ sinh. Két nước tiếp nhận nước trực tiếp tự động từ hồ nước ngầm thông qua cảm biến mực nước và cụm bơm chuyển nước sinh hoạt.
Hệ thống cấp nước bao gồm một cụm bơm chuyển nước đặt ở tầng hầm.
Cụm bôm chuyển nước đặt ở tầng hầm có công dụng chuyển nước từ hồ nước ngầm lên két nước mái. Hoạt động nhờ cảm biến mực nước ở két nước mái + hoà nước ngầm, khi mục nước ở két nước mái xuống đến mức thấp như cài đặt trước đồng thời mực nước ở bể chứa tầng hầm ở vị trí cho phép bơm thì bơm chuyển nước sẽ tự động bơm và sẽ tự động dừng khi mực nước két nước mái đạt ở mức cao như cài đặt trước.
10.2 - Tiêu chuẩn thiết kế hệ thống cấp nước:
TCVN 4513-88: 
Cấp nước bên trong – Tiêu chuẩn thiết kế
TCVN 5576 : 1991: 
Hệ thống cấp thoát nước – Quy phạm quản lý kỹ thuật
10.3 - Tính toán sơ bộ hệ thống cấp nước:

Dựa vào các tiêu chuẩn thiết kế đã nêu trên, cụ thể tính toán như sau:

10.3.1 - Lượng nước dùng trong sinh hoạt:

Hệ thống cấp nước trong toà nhà chủ yếu cấp cho các thiết bị vệ sinh tại các phòng bệnh.
Số lượng giường bệnh: 44 giường
Tiêu chuẩn sử dụng nước bệnh viện: 350 lít/giường/ngày đêm (kể cả nước dùng cho nhân viên trong bệnh viện)

Lượng nước sinh hoạt cho bệnh viện là:



(350 lít x 44 giường) / 1000 = 15,4 m3/ngày
10.3.2 Lượng nước dùng trong chữa cháy: 

Hệ thống chữa cháy vách tường:
Tòa nhà có khối tích: 21,4*12,6*29,5= 7.954 m3 (<25.000m3)

Căn cứ khối tích nhà và diện tích khu đất, theo tiêu chuẩn có 1 đám cháy xảy ra đồng thời trong khu vực.


- Số đám cháy trong nhà đồng thời: 1



- Số vòi chữa cháy trong cho một điểm cháy trong nhà: 1



- Lưu lượng mỗi vòi chữa cháy trong nhà: 2.5 l/s

Lượng nước dự trữ cho chữa cháy: 

Lượng nước tối thiểu phải tính toán căn cứ vào lượng nước chữa cháy trong 3 giờ cho hệ thống chữa cháy vách tường
+ Hệ thống chữa cháy vách tường:  
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27

3

1000

3600

5

,

2

m

=

´

´


+ Dưới mỗi hộp chữa cháy vách tường đặt một bình chữa cháy CO2 loại
+ Tại mỗi phòng bệnh hoặc phòng làm việc có đặt 01 đầu báo khói và 01 đầu báo nhiệt.
ống cấp nước chữa cháy sử dụng ống sắt tráng kẽm đường kính D65mm.
Tại vị trí tiếp giáp với đường Quốc Hương có đặt họng tiếp nước đôi D65 để tiếp nước cho hệ thống cấp nước chữa cháy trong nhà khi cần thiết.
Sử dụng 02 bơm nước chữa cháy có Q =10(m3/h), H=40m, (một chạy điện, một chạy xăng đề phòng có cháy phải ngắt nguồn điện)

10.3.3 Tính toán dung tích két nước mái:

Có nhiệm vụ điều hoà nước đồng thời tạo áp lực để đưa nước đến nơi tiêu thụ. Dung tích bể nước mái gồm có phần nước dùng trong sinh hoạt và phần nước dùng trong chữa cháy.
· Phần nước dùng trong sinh hoạt:

Dung tích két tính bằng 30% lượng nước sinh hoạt trong 1 ngày:

Wkét1 = 0,3%*15 = 4,5 m3
· Phần nước dùng trong chữa cháy:

Vôùi 1 đám cháy, mỗi đám cháy 2,5 l/s

Lượng nước dự trữ trong 10 phút là:



Wkét2 = 1*2,5*10*60 = 1500 lít = 1.5 m3.

Tổng dung tích két nước là Wkét=4,5+1,5=6m3

Chọn 4 két nước, dung tích mỗi két = 1,5 m3.

· Hệ thống cấp nước sinh hoạt như sau:


10.3.4 Tính toán dung tích bể chứa nước ngầm:

Bể chứa nước ngầm được tính toán dự trữ nước sử dụng trong 1 ngày và dự trữ nước chữa cháy trong vòng 3h.
Thể tích bể nước  ngầm là: Wbể = 15+27=42m3

10.3.5 Tính toán bơm của hệ thống cấp nước:

Bôm chuyển nước
· Tính lưu lượng bơm:

Lưu lượng bơm chuyển nước sinh hoạt được tính toán bằng lưu lượng nước sử dụng trong sinh hoạt cả toà nhà.
Lưu lượng bơm tính toán theo công thức sau:
Lưu lượng của bơm xác định theo công thức:
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Trong đó: 

q: lưu lượng tính toán (l/s)

a: hệ số phụ thuộc vào chức năng ngôi nhà (α = 1,4)

N:  đương lượng thiết bị vệ sinh
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· Chọn bơm: Q = 6m3/h, H=35 m (2 bơm trong đó 1 hoạt động2, 1 dự phòng).

Vật liệu ống:

Dùng ống u PVC:


- Để cấp nước sinh hoạt đối với các ống nhánh trong các khu vệ sinh
dùng sắt  tráng kẽm (STK):


- ống hút và ống đẩy bơm, ống cấp nước trên sân thượng.
10.4 - Hệ thống thoát nước sinh hoạt và vệ sinh môi trường
10.4.1 - Mô tả hệ thống thoát nước sinh hoạt:

Hệ thống thoát nước thải cho bệnh viện được thiết kế như sau:

Hệ thống thoát nước thải của mỗi khu WC được thoát vào hộp gen thoát nước, do bệnh viện có sử dụng hệ thống xử lý nước thải tập trung nên chỉ cần dùng 01 đường ống thoát nước sinh hoạt chung cho mỗi hộp gen. Nước thải sau khi được đưa xuống khu xử lý nước thải tập trung sẽ được xử lý, sau đó thải ra hệ thoáng thoát nước chung của thành phố trên đường Quốc Hương.
Hệ thống xử lý nước thải sử dụng công nghệ DEWATS được mô tả như sau:

· Hệ thống Dewats gồm có bốn bước xử lý cơ bản với các công trình đặc trưng: 

· Xử lý sơ bộ bậc một: quá trình lắng loại bỏ các cặn lơ lửng có khả năng lắng được, giảm tải cho các công trình xử lý phía sau. 
· Xử lý bậc hai: quá trình xử lý nhờ các vi sinh vật kị khí để loại bỏ các chất rắn lơ lửng và hoà tan trong nước thải. Giai đoạn này có hai công nghệ được áp dụng là bể phản ứng kị khí (BR) có vách ngăn và bể lắng kị khí (AF). Bể phản ứng kị khí với các vách ngăn giúp cho nước thải chuyển động lên xuống. Dưới đáy mỗi ngăn, bùn hoạt tính được giữ lại và duy trì, dòng nước thải vào liên tục được tiếp xúc và đảo trộn với lớp bùn hoạt tính có mật độ vi sinh vật kị khí cao, nhờ đó má quá trình phân huỷ các hợp chất hữu cơ trong nước thải được diễn ra mạnh mẽ giúp làm sạch nước thải hiệu quả hơn các bể tự hoại thông thường. 
· Bể lọc kị khí với vật liệu lọc có vai trò là giá đỡ cho các vi sinh vật phát triển, tạo thành các màng vi sinh vật. Các chất ô nhiễm hoà tan trong nước thải được xử lý hiệu quả hơn khi đi qua các lỗ rỗng của vât liệu lọc và tiếp xúc với các màng vi sinh vật. 
· Toàn bộ phần kị khí nằm dưới đất, không gian phía trên có thể sử dụng làm sân chơi, bải để xe...Điều này rất thích hợp với các khu vực thiếu diện tích xây dựng. 
· Xử lý bậc ba: Quá trình xử lý hiếu khí. Công nghệ áp dụng chủ yếu của bước này là bãi lọc ngầm trồng cây dòng chảy ngang. Ngoài quá trình lắng và lọc tiếp tục xảy ra trong bãi lọc thì hệ thực vật trồng trong bãi lọc góp phần đáng kể trong xử lý nước thải nhờ khả năng cung cấp ô xy qua bộ rễ của cây xuống bãi lọc tạo điều kiện hiếu khí cho các vi sinh vật lớp trên cùng của bãi lọc. Bộ rễ của thực vật cũng là môi trường sống thích hợp cho các vi sinh vật có khả năng tiêu thụ các chất dinh dưỡng có trong nước thải, tăng hiệu quả sử lý của bãi lọc. Ngoài ra thực vật trong bải lọc hấp thu các chất dinh dưỡng như Nitơ và Phốtpho. Nước sau bãi lọc trồng cây thường không còn mùi hôi thối như đầu ra của các công trình xử lý kị khí. Sau một thời gian vận hành hệ thực vật trong bãi lọc sẽ tạo nên một khuôn viên đẹp cho toàn bộ hệ thống xử lý. 
· Khử trùng: hồ chỉ thị với chiều sâu lớp nước nông được thiết kế để loại bỏ các vi khuẩn gây bệnh nhờ bức xạ mặt trời xuyên qua lớp nước trong hồ. Tuy nhiên, đới với nước thải có lượng vi sinh vật gây bệnh cao thì việc sử dụng hoá chất khử trùng là điều cần thiết.
· Hệ thống thoát nước như sau:


10.4.2 - Vệ sinh môi trường.
Toàn bộ rác thải của khu vật lý trị liệu được phân loại ngay tại nguồn. Tại mỗi phòng bệnh nhân hoặc phòng chức năng đều được bố trí 02 thùng rác. Rác thải y tế được để riêng vào một thùng, rác thải sinh hoạt được để riêng vào một thùng và có xe chuyên dụng đem đi xử lý tập trung.
Rác thải y tế được đem đi đốt trong lò đốt theo nhiệt độ yêu cầu.
10.4.3 -Các văn bản liên quan đến việc xử lý chất thải y tế.
Quyết định số 43/2007/QĐ-ĐYT ngày 20/11/2007 của Bộ Y Tế về việc ban hành Quy chế chất thải rắn y tế.
Công văn số 4527_ĐTR ngày 08/6/1996 của Bộ Y Tế hướng dẫn xử lý chất thải rắn trong bệnh viện.
TCVN-lodot CCRYT-2005.

Tiêu chuẩn thiết kế hệ thống thoát nước dựa theo các quy định về tiêu chuẩn thiết kế của Việt Nam nhằm đảm bảo hệ thống hoạt động trong điều kiện tốt nhất, phù hợp nhất.

TCVN 4474-1997: Thoát nước bên trong công trình
TCVN 5673-1992: Hệ thống tài liệu thiết kế xây dựng cấp thoát nước bên trong nhà.
TCXD 51-1984: Thoát nước - Mạng lưới bên ngoài và công trình
10.5 - HỆ THỐNG THOÁT NƯỚC MƯA
10.5.1 - Mô tả hệ thống:

Nước mưa trên mái được tập trung về cầu chắn rác D114. Các ống đứng thoát nước mưa sẽ dẫn lượng nước mưa xuống tầng trệt và thoát vào rãnh thoát nước mưa ngoài nhà của bệnh viện.
10.5.2 - Tính toán sơ bộ lượng nước mưa:

Chọn đường kính ống đứng thoát nước D90
Diện tích giới hạn lớn nhất: 


F​​​​​max​​ = 20xdxdxVp/( (xh​5max) 

= 20x9x9x2/1x14.8 = 218m2

Trong đó: Vp : vận tốc phá hoại của ống, v = 2 m/s



h​5max: lớp nước mưa 5 phút lớn nhất 
Diện tích mặt bằng mái: 226 m2

Chọn 2 ống thoát trục chính D90 để thoát nước ra mạng chung.
ở tầng hầm 1, 2 có mương thu nước tại ram xe xuống rồi dẫn vào hố ga. Nước tầng hầm được bơm lên hố ga thoát nước mưa bên ngoài.
VII. PHƯƠNG ÁN THIẾT BỊ CÔNG TRÌNH
1. Hệ thống báo cháy tự động
Toàn bộ các phòng khám, phòng điều trị (phòng bệnh nhân) được lắp đặt hệ thống báo cháy tự động bao gồm các đầu báo khói, báo tín hiệu khi xảy ra cháy để kịp thời phát hiện và xử lý tối đa sự cố.
2. Hệ thoáng chữa cháy vách tường
Bao gồm các họng chữa cháy được bố trí trên các tầng nhà theo tiêu chuẩn PCCC, các họng này được cung cấp lưu lượng và áp lực do máy bơm chữa cháy đặt ở trong công trình 
 3. Hệ thống thang máy:
Thang đảm bảo chuyên chở bệnh nhân, gồm 06 điểm dừng và 01 phòng điều khiển thang máy tại tầng tum của công trình. 
4. Hệ thống điều hoà không khí:
 Đối với khu vật lý trị liệu giải pháp lựa chọn điều hoà trung tâm cho toàn bộ công trình. 
5.Hệ thống điện nhẹ công trình: 
Mạng điện thoại, mạng máy tính nội bộ, mạng cáp truyền hình, mạng truyền thanh được thiết kế hoàn thiện với tiêu chuẩn hiện hành đảm bảo tiện nghi sử dụng của khu khám và điều trị. Đặt 1 phòng kỹ thuật để bố trí và xử lý các đầu mối của mạng điện nhẹ
6. Hệ thống máy phát điện 500 KVA:
 Tổ máy được thiết kế lắp đặt và thử tải đúng các tiêu chuẩn ISO 8528-1; ISO 3046, BS5514; DIN 6271. Dùng dự phòng khi có sự cố hoặc xảy ra mất điện lưới. Đạt ở ngoài công trình và có vỏ cách âm chống ồn và lắp đặt ống khói đưa lên cao để tránh ô nhiễm khói.
7. Hệ thống cấp khí y tế:
 Việc cung cấp khí y tế bao gồm: Khí oxy, khí nén và hút chân không cho các phòng hồi sức, tạm lưu... Khí oxy, khí nén được cung cấp bởi trạm điều phối oxy và trạm khí nén trung tâm. Hệ thống hút chân không được hút tập trung nhờ máy hút trung tâm
8.Trang thiết bị y tế: 
Chủ yếu dịch chuyển các thiết bị  hiện có bên bệnh viện sang và xin đầu tư thêm mới 1 số thiết bị vận động trị liệu để đáp ứng nhu cầu mới của bệnh viện.
Nhu cầu trang thiết bị phải đáp ứng được sự nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa y tế ngành, tương xứng với tốc độ hiện đại hóa mạng lưới Bưu chính viễn thông.
Việc trang thiết bị y tế còn giúp cho y tế Bưu điện hòa nhập với trình độ y tế chung, đặt biệt là trình độ khám chữa bệnh, phục hồi chức năng trên địa bàn TP.HCM. Không được như vậy sẽ không tạo ra ưu thế của bệnh viện Ngành, người bệnh sẽ thiệt thòi khi khám chữa bệnh tại bệnh viện Ngành và ngay cả khi CBCNV trong Ngành ốm đau cũng chưa chắc đến bệnh viện Ngành khi mà trang bị của bệnh viện Ngành sơ sài vì cái chủ yếu người bệnh vẫn trông chờ là chất lượng chẩn đoán điều trị
+ Chú trọng đến nghề của Ngành bưu chính viễn thông
+ Quan hệ tương tác với các cơ sở y tế trong ngành và trong khu vực.
+ đặt điểm Y tế và khí hậu của khu vực.
+ Các thiết bị có công nghệ cao có khả năng nâng cấp và nối mạng.
+ Có con người nắm vững kỹ thuật rồi mới tính đến việc mua sắm trang thiết bị để khi mua sắm trang thiết bị là có người sử dụng khai thác ngay, tránh gây lãng phí. Trang thiết bị mua sắm phải đáp ứng được nhu cầu của bệnh viện, đúng chuyên môn, chất lượng, kỹ thuật tốt, đồng bộ, giá thành hợp lý có kế hoạch bảo hành, bảo dưỡng.
VIII. PHƯƠNG ÁN THIẾT BỊ CÔNG TRÌNH
1. Hệ thống báo cháy tự động
Toàn bộ các phòng khám, phòng điều trị (phòng bệnh nhânh) được lắp đặt hệ thống báo cháy tự động bao gồm các đầu báo khói, baó tín hiệu khi xảy ra cháy để kịp thời phát hiện và xử lý tối đa sự cố.
2. Hệ thống chữa cháy vách tường
Bao gồm các họng chữa cháy được bố trí trên các tầng nhà theo tiêu chuẩn PCCC, các họng này được cung cấp lưu lượng và áp lực do máy bơm chữa cháy đặt ở trong công trình 
3. Hệ thống thang máy:
Thang đảm bảo chuyên chở bệnh nhân, gồm 06 điểm dừng và 01 phòng điều khiển thang máy tại tầng tum của công trình. 
4.Hệ thống điều hoà không khí: 
Đối với khu vật lý trị liệu giải pháp lựa chọn điều hoà trung tâm cho toàn bộ công trình. 
5. Hệ thống điện nhẹ công trình: 
Mạng điện thoại, mạng máy tính nội bộ, mạng cáp truyền hình, mạng truyền thanh được thiết kế hoàn thiện với tiêu chuẩn hiện hành đảm bảo tiện nghi sử dụng của khu khám và điều trị . đặt 1 phòng kỹ thuật để bố trí và xử lý các đầu mối của mạng điện nhẹ
6.Trang thiết bị y tế:
 Chủ yếu dịch chuyển các thiết bị  hiện có bên bệnh viện sang  và xin đầu tư thêm mới 1 số thiết bị vận động trị liệu để đáp ứng nhu cầu mới của bệnh viện 
IX: HÌNH  THỨC ĐẦU TƯ VÀ NGUỒN VỐN:

Công trình được đầu tư  xây mới theo vốn tái đầu tư tập trung của Tập đoàn Bưu chính Viễn thông Việt Nam
X.CÁC GIẢI  PHÁP KỸ THUẬT:

1. Kết cấu công trình:

-Công trình cấp III niên hạn sử dụng trên 50 năm, bậc chịu lửa bậc 1.
Công trình xây dựng phải chú ý đến khả năng bền vững, ổn định của công trình, đồng thời chú ý đến bảo vệ bê tông cốt thép, chống xâm thực của không khí mặn . Dựa vào tính chất cơ lí đặc trưng qua tài liệu thăm dò địa chất và các mẫu thử nghiệm trong phạm vi khu vực để xử lí nền móng, đảm bảo an toàn về  kinh tế. Kết cấu chiụ lực chủ yếu của công trình là khung bê tông cốt thép, tường ngăn bằng gạch có lỗ. Riêng các phòng có tiếp xúc với nước được xây bằng gạch thẻ.Cụ thể như sau:

-sàn chịu lực bằng bằng bê tông cốt thép đổ tại chỗ 
-Mái bằng bê tông cốt thép đổ tại chỗ 
-Móng cọc bê tông cốt thép
-Gạch xây tuy nen tiêu chuẩn (sản xuất tại nhà máy)

Tải trọng tính toán công trình áp dụng theo tiêu chuẩn nhà nước TCVN 2737-95, đã ban hành.
2. Hệ thống cấp điện:

-Theo quy hoạch, nguồn điện cấp cho Khu vật lý trị liệu sẽ lấy từ mạng lưới điện quy hoạch khu dân cư  khi đưa công trình vào sử dụng, đồng thời kết hợp với mạng lưới điện quy hoạch của Bệnh viện đã được xây dựng xong, đảm bảo cung cấp kịp thời nguồn điện cho công trình.
3. Hệ thống chống sét:

-Công trình là nhà 7 tầng, có độ cao 30m, là độ cao trung bình trong khu vực nên hệ thống chống sét cho công trình dự kiến sử dụng hệ thống chống sét hiện đại (hệ thống kim thu sét có R = 55m, dây dẫn sét và hệ thống tiếp đất theo tiêu chuẩn)

4. Hệ thống cấp nước sinh hoạt:

Cấp nước cho công trình được lấy từ mạng lưới cấp nước xây dựng theo trục đường phiá trước công trình qua đồng hồ tổng vào bể chứa nước ngầm. Hệ thống máy bơm đặt ở tầng hầm đưa nước từ bể chứa ngầm lên bể mái. Hệ thống cấp nước sinh hoạt và cấp nước cứu hoả được thiết kế độc lập. 
    Sơ đồ cấp nước:
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dự kiến xây dựng 01 bể ngầm dung tích 40m3 đủ cung cấp cho sức tiêu thụ nước trong một ngày.
5. Hệ thống thoát nước: 

a.Thoát nước  tầng hầm
Nước thải ở tầng hầm bao gồm nước mưa ở cửa lên xuống, nước rửa sàn, rửa xe được thu qua hố ga và mương thu. Trong hố ga đặt 1 bơm chìm tự động  để bơm nước ra cống thoát nước bên ngoài.
b. Thoát nước mưa trên mái
Nước mưa từ các mái, sân thượng, ban công được thoát theo các ống đứng xuống hệ thống rãnh thoát nước mưa quanh nhà sau đó thoát ra cống thoát nước thành phố.
Nước ngưng từ các máy điều hoà không khí thoát chung vào hệ thống thoát nước mưa.
Phiểu thu nước mái bằng gang có lưới chắn rác, ống thoát nước mái bằng nhựa PVC.
c. Thoát nước thải sinh hoạt
Hệ thống thoát nước trong nhà được thoát theo các tuyến riêng: 


Nước thải từ các xí, tiểu, biđê thoát theo các tuyến ống riêng dẫn vào ngăn chứa của bể tự hoại.

Nước thải tắm, giặt, nước rửa sàn… theo các tuyến riêng thoát vào ngăn lắng của bể tự hoại hoặc hệ thống cống thoát nước bên ngoài công trình.
6. Hệ thống PCCC:

- Các phòng khám và chữa bệnh, hành lang chờ .. đầu bố trí 1 đến 2 đầu báo cháy khi có sự cố xẩy ra.Tại vị trí sảnh tầng đều bố trí bình chữa cháy loaị bình khí và bình bột theo tiêu chuẩn
-Công trình có quy mô 8 tầng (kể cả tầng hầm), diện tích 1904,42m2 do đó theo yêu cầu PCCC, cần lắp đặt 1 cột nước chữa cháy tại các buồng thang, trên các tầng đều có các họng chữa cháy, vách ngăn D50, đầu lăng phun D13, ống vải gai dài 20,00m… ngoài ra tại các tầng đều bố trí các bình bọt chữa cháy và các quy định theo yêu cầu PCCC.
-Công xuất nước PCCC: Tiêu chuẩn cho mỗi lăng phun 2,5l/s, thời gian chữa cháy trong 3h, số lăng phun tham gia chữa cháy là 1. Tổng lượng nước cần thiết: 2,5x3x3.600=27m3

-Dự kiến một bể ngầm chứa nước phục vụ cho PCCC tại chân công trình. Ngoài ra cần có hệ thống chữa cháy bình bọt kết hợp với hệ thống chữa cháy ngoài nhà cùng với xe cứu hoả thành phố. 
7. Thiết kế chiếu sáng:

-Hệ thống chiếu sáng kết hợp cả chiếu sáng tự nhiên và nhân tạo. Chiếu sáng tự nhiên bằng cửa sổ kính  ở 2 bên kết hợp với ánh sáng nhân tạo.
-Chiếu sáng nhân tạo hệ thống đèn trần, đèn tường.
8. Thiết kế che nắng, cách nhiệt:

-Đây là yếu tố vô cùng quan trọng cho tiện nghi phòng ở, đặc biệt trong điều kiện khí hậu nóng ẩm ở thành phố Hồ Chí Minh
- số lượng lam nhôm che nắng, và vật liệu phù hợp để giảm thiểu bức xạ nhiệt cho công trình.
- kết hợp lô gia và bồn trồng cây cải thiện vi khí hậu cho công trình, tạo không gian xanh thân thiện với môi trường.
-Mái nhà Vật lý trị liệu  được thiết kế hai lớp (lớp chống nóng và sàn mái BTCT) giữa hai lớp là lớp không khí. Không khí lưu thông trong giữa 2 lớp mái sẽ làm giảm nhiệt độ truyền vào nhà. Lớp mái trên là lớp bảo vệ, che nắng mưa và các tác động thời tiết bên ngoài, lớp mái dưới bằng BTCT trang trí và các đèn chiếu sáng trần.
9.Các giải pháp an toàn:

-Toàn bộ công trình có 01 cầu thang máy và 01 cầu thang bộ, ngòai ra còn 01 thang thoát hiểm phía sau công trình . Tại các vị trí hốc thang bố trí các hộp cứu hoả. Hành lang chính trong nhà có chiều rộng 2,0m đến 2,3 m buồng thang rộng 3,0m, đảm bảo tiêu chuẩn thoát người khi có sự cố.
XI.KINH TẾ XÂY DỰNG:

Toång kinh phí dự kiến: 26.010.129.174 đ
Trong đó: 

	-Mức đầu tư xây lắp 
	          15.105.805.000 đ

	-Mức đầu tư thiết bị 
	             6.659.823.000 đ

	- Chi phí KTCB khác
	         1.870.609.487 đ

	-Chi phí dự phòng 
	              2.373.891.687 đ

	Cộng C (làm trònl)
	     26.010.129.000 đ 


Hình thức quản lý dự án: Chủ đầu tư trực tiếp quản lí và điều hành dự án kết hợp với Tư vấn Quản lý dự án.
XII. TIẾN ĐỘ THỰC HIỆN:

	Quí 3/2008
	Tiến hành các thủ tục trình duyệt dự án đầu tư 

	Quí 4/2008
	Hoàn thành thiết kế bản vẽ thi công và lập tổng dự toán

	Quí 1 /2009
	Đấu thầu và xây dưng công trình

	Quí 1 /2010
	Hoàn thành công trình và đưa vào sử dụng


XIII. KIẾN NGHỊ:

Với quy mô như trình bày ở trên Khu vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng ,Bệnh viện điều dưỡng – Phục hồi chức năng Bưu điện II sẽ đảm bảo đào tạo và phát triển  được trong mọi tình huống mà không sợ lãng phí về công suất cũng như mặt bằng xây dựng bởi lẽ:

· Xây dựng là quy luật phát triễn tất yếu mà hầu hết các nước đã trải qua .
· Chuẩn bị tốt cơ sở vật chất đặt nền móng cho các mô hình khám chữa bệnh mới mẻ đón đầu trong phát triển của thành phố Hồ Chí Minh  trong tương lai.

Bệnh viện điều dưỡng- Phục hồi chức năng Bưu điện II qua phân tích nhận thấy rằng việc triển khai dự án xây dựng Khu vật lý trị liệu – phục hồi chức năng  là hoàn toàn hợp lí và rất có lợi cho tương lai phát triển của ngành Bưu chính Viễn thông Việt Nam .
IV.KẾT LUẬN: 


Cùng với việc nâng cao chất lượng cuộc sống của cán bộ Công nhân viên trong ngành, việc đầu tư xây dựng công trình mang một ý nghĩa lớn khi góp phần kiến thiết bộ mặt đô thị, đảo bảo gây dựng lòng tin của cán bộ công nhân viên và nhân dân trong vùng về thương hiệu và sự lớn mạnh của Tập đoàn VNPT . Bệnh viện điều dưỡng - Phục hồi chức năng Bưu điện II lập dự án đầu tư xây dựng công trình “Khu vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng – Bệnh viện điều dưỡng – Phục hồi chức năng Bưu điện II“kính trình Tập đoàn Bưu chính Viễn thông Việt Nam xem xét phê duyệt dự án đầu tư để Bệnh viện tiếp tục triển khai các bước tiếp theo.
\XV .KEÁ HOAÏCH ÑAÁU THẦU:

· Căn cứ luật đấu thầu số  61/2005/QH11 ngày 29/11/2005 của Quốc hội Nước Cộng Hòa Xã Hội Chủ Nghĩa Việt Nam
· Căn cứ nghị định số 58/2008/ND-CP ngày 05/05/2008 của chính phủ về hướng dẫn thi hành luật đấu thầu trong xây dựng
· Căn cứ nội dung dự án xây dựng : “Khu vật lý trị liệu – phục hồi chức năng - 

Bệnh viện điều dưỡng – phục hồi chức năng Bưu  Điện II”.    
1. Phần công việc đã thực hiện: 
	STT
	Tên gói thầu
	Giá gói thầu (Trước thuế GTGT)
	Hình thức lựa chọn nhà thầu, phöơng thức đấu thầu
	Thời gian - Thực hiện đấu thầu
	Loaïi hợp đồng
	Thời gian thực hiện hợp đồng

	1
	Khảo sát xây dựng
	130,837,000 đ
	Chỉ định thầu
Cấp quyết định: Bệnh viện điều dưỡng - Phục hồi chức năng Bưu điện 2
	Đã thực hiện
(Trung tâm nghiên cứu địa Kỹ thuật - Trường đại học Mỏ địa chất.)
	Hợp đồng Trọn gói
	60 ngày

	2
	Tư vấn lập dự án đầu tư xây dựng công trình
	98.207.194 đ
	Chỉ định thầu
Cấp quyết định: Bệnh viện điều dưỡng - Phục hồi chức năng Bưu điện 2
	đã thực hiện
(Công ty TNHH Một thành viên Tư vấn Thiết kế Xây dựng Miền Nam.)


	Hợp đồng Trọn gói
	60 ngày


2 - Phần công việc không áp dụng một trong các hình thức lựa chọn nhà thầu: 

	STT
	Tên gói thầu
	Giá gói thầu (Trước thuế GTGT)
	Hình thức lựa chọn nhà thầu, phöơng thức đấu thầu
	Thời gian - Thực hiện đấu thầu
	Loaïi hợp đồng
	Thời gian thực hiện hợp đồng

	1
	Tư vấn quản lý dự án
	408. 001.483 đ
	Chỉ định thầu

	Quý II /2009
	Hợp đồng Trọn gói
	12 tháng

	2
	Tư vấn thiết kế bản vẽ thi công:   
	499.186.432 đ
	Chỉ định thầu
	Quý IV /2008
	Hợp đồng Trọn gói
	60 ngày

	3
	Tư vấn giám sát thi công xây dựng công trình      
	371.435.544 đ

	Chỉ định thầu
	Quý II /2009
	Hợp đồng Trọn gói
	12 tháng

	4
	Tư vấn đấu thầu
	57.350.255 đ
	Chỉ định thầu
	Quý I /2009
	Hợp đồng Trọn gói
	60 ngày

	5
	Thử tĩnh cọc
	44.000.000 đ
	Chỉ định thầu
	Quý I /2009
	Hợp đồng Trọn gói
	30 ngày

	6
	Bảo hiểm công trình
	37.764.513 đ
	Chỉ định thầu
	Quý I /2009
	Hợp đồng Trọn gói
	10 ngày

	7
	Thang máy
	810,000, 000 đ
	Chỉ định thầu
	Quý III /2009
	Hợp đồng Trọn gói
	60 ngày


3 - Phần công việc dự kiến đấu thầu: 

	STT
	Tên gói thầu
	Giá gói thầu (Trước thuế GTGT)
	Hình thức lựa chọn nhà thầu, phương thức đấu thầu
	Thời gian - Thực hiện đấu thầu
	Loaïi hợp đồng
	Thời gian thực hiện hợp đồng

	1
	Nhà chính và các hạng mục phụ trợ (điện nước ngoài nhà, sân đường nội bộ, caây xanh, nhà bảo vệ hệ thống PCCC, chông sét, trang thiết bị)
	17.933.970.909 ñ
	Đấu thầu rộng rải,một túi hồ sơ

	Quyù II/2009
	Hợp đồng Trọn gói
	12 tháng

	2
	Thiết bị y tế
	1.941.200.000 ñ
	Đấu thầu rộng rải,một túi hồ
	Quyù II/2009
	Hợp đồng Trọn gói
	06 tháng


*Thuyết minh chi tiết hình thức lựa chọn nhà thầu:

 - Gói thầu 1: “Nhà chính và các hạng mục phụ trợ (điện nước ngoài nhà, sân đường nội bộ, caây xanh, nhà bảo vệ hệ thống PCCC, choáng sét, trang thiết bị)”, đây là gói thầu có giá trị lớn, nền tảng cho gói thầu 2, mục đích là chọn một đơn vị thi công để đảm bảo tính hệ thống, hợp lý, liên hoàn… tránh chia nhỏ gói thầu. Để tăng tính cạnh tranh và hiệu quả kinh tế đề xuất lựa chọn hình thức đấu thầu rộng rãi, tuân thủ theo quy định điều 18 Luật đấu thầu số 61/2005/QH11;

 - Gói thầu 2: “Thiết bị y tế” đây là gói thầu có tính chất đặc thù, nên được tách ra làm một gói thầu riêng. Để tăng tính cạnh tranh và hiệu quả kinh tế đề xuất lựa chọn hình thức đấu thầu rộng rãi, tuân thủ theo quy định điều 18 Luật đấu thầu số 61/2005/QH11;
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