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Chương I. THÔNG TIN CHUNG VỀ DỰ ÁN ĐẦU TƯ 

1.1. Tên chủ dự án đầu tư 

- Tên chủ đầu tư: UBND huyện Quốc Oai. 

- Đại diện chủ đầu tư: Ban QLDA đầu tư xây dựng huyện Quốc Oai. 

- Địa chỉ: Thị trấn Quốc Oai, huyện Quốc Oai, Thành phố Hà Nội 

- Người đại diện theo pháp luật: 

Ông: Nguyễn Văn Thanh                        Chức vụ: Phó Giám đốc Ban  

Điện thoại: 024.33941916    

- Đơn vị tiếp nhận, quản lý và vận hành: Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai.                                               

- Quyết định số 558/2006/QĐ-UBND của Ủy ban Nhân dân tỉnh Hà Tây về 

việc thành lập “Bệnh viện huyện Quốc Oai” trực thuộc Sở Y tế tỉnh Hà Tây ngày 31 

tháng 03 năm 2006. 

- Quyết định số 1372/QĐ-UBND của Ủy ban Nhân dân Thành phố Hà Nội về 

việc đổi tên “Bệnh viện huyện Quốc Oai” trực thuộc Sở Y tế thành phố Hà Nội ngày 

17 tháng 10 năm 2008. 

- Nghị quyết số 14/NQ-HĐND ngày 04 tháng 07 năm 2023 của Hội đồng nhân 

dân thành phố Hà Nội – Phụ lục 07: Phê duyệt chủ trương đầu tư dự án “Cải tạo, nâng 

cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”. 

- Quyết định số 3841/QĐ-UBND ngày 10 tháng 8 năm 2023 của UBND huyện 

Quốc Oai về việc giao thực hiện chức năng, nhiệm vụ và quyền hạn của chủ đầu tư 

trực tiếp tổ chức quản lý thực hiện một số dự án UBND thành phố Hà Nội giao UBND 

huyện Quốc Oai làm chủ đầu tư. 

1.2. Tên dự án 

- Tên dự án: “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”. 

- Địa điểm thực hiện dự án: Thị trấn Quốc Oai, huyện Quốc Oai, Tp. Hà Nội. 

- Đại diện chủ đầu tư:  

Ông: Nguyễn Văn Thanh                              Chức vụ: Phó Giám đốc Ban 

Điện thoại: 024.33941916                                 

- Phạm vi ranh giới của dự án: 

+ Phía Bắc giáp đường Tỉnh lộ 80 và khu dân cư Thị trấn Quốc Oai; 

+ Phía Tây Bắc giáp trung tâm bồi dưỡng chính trị và phòng tài chính Thị trấn 

Quốc Oai; 

+ Phía Tây và phía Nam giáp khu đất canh tác của Thị trấn Quốc Oai; 

+ Phía Đông giáp khu dân cư Thị trấn Quốc Oai. 

- Khu đất xây dựng dự án được giới hạn bởi các môc M1, M2, M3, M4, M5, 

M6,…, M31 về M1 với tọa độ các mốc như sau (theo hệ tọa độ VN2000): 
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Bảng 1.1. Bảng mốc toạ độ ranh giới dự án 

TÊN MỐC  X Y 

M1 2322082.0721 566789.1300 

M2 2322080.6121 566788.4500 

M3 2322075.8884 566796.3685 

M4 2322059.3966 566789.0944 

M5 2322055.4146 566799.5733 

M6 2321952.6824 566754.9501 

M7 2321980.4034 566691.8197 

M8 2321963.4210 566684.6928 

M9 2321970.9081 566671.5367 

M10 2321969.3698 566670.6754 

M11 2321988.6816 566633.2943 

M12 2322083.6343 566616.9943 

M13 2322080.9521 566631.9500 

M14 2322097.9487 566638.1008 

M15 2322099.5625 566647.5423 

M16 2322094.9676 566658.6154 

M17 2322110.2429 566666.1584 

M18 2322084.3112 566726.1433 

M19 2322104.2326 566735.1853 

(Nguồn: Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai) 

 

Hình 1.1. Vị trí ranh giới dự án 
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Hình 1.2. Tổng mặt bằng hiện trạng Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai 

 

Khoa nội tim mạch – lão học 
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Khoa truyền nhiễm 

 

Khoa hồi sức tích cực chống độc 

 

Bãi đỗ xe ô tô 

 

Nhà để xe máy 

Hình 1.3. Một số hình ảnh hiện trạng Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai 

* Vị trí cải tạo, công trình xây dựng mới: 

1. Phá dỡ 

Phá dỡ các công trình hiện trạng : Nhà xe, nhà tạm, nhà khí y tế, Căng tin. 

2. Xây mới khối nhà trung tâm 

+ Loại, cấp công trình: Công trình y tế, cấp 2 

+ Số tầng cao: 05 tầng nổi và 1 tầng hầm. 

+ Diện tích xây dựng: 1.100 m2 
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+ Tổng diện tích sàn xây dựng: 6.600m2 

Chức năng bố trí khối nhà trung tâm xây mới: 

TT Tầng Chức năng Diện tích 

sàn (m2) 

1 Tầng hầm Gara xe máy, các phòng kỹ thuật cơ điện. 1.100 

2 Tầng 1 Sảnh vào tòa nhà, khoa Cấp cứu (18 giường). 1.100 

3 Tầng 2 Khoa hồi sức tích cực, chống độc (32 giường). 1.100 

4 Tầng 3 Khoa Lão khoa, tim mạch (20 giường). 1.100 

5 Tầng 4 Khoa Liên chuyên khoa (20 giường). 1.100 

6 Tầng 5 Hội trường (300 chỗ), phòng họp, phòng truyền 

thống, phòng CNTT 

1.100 

7 Tầng tum Các phòng kỹ thuật - 

  Tổng cộng 6.600 

3. Xây mới nhà khí y tế: 

+ Loại, cấp công trình: cấp 4 

+ Số tầng cao: 01 tầng nổi 

+ Diện tích xây dựng: 30m2. 

+ Tổng diện tích sàn xây dựng: 30m2. 

Nhà khí y tế trung tâm là nơi đặt toàn bộ thiết bị trung tâm cấp khí y tế cho toàn 

bộ bệnh viện. 

Nhà khí y tế bao gồm 2 phòng: phòng giàn chai oxy, phòng đặt máy khí nén – 

khi hút. 

Ngoài ra còn có bồn Oxy trung tâm đặt bên ngoài bao gồm bồn cũ tiếp tục sử 

dụng và 1 bồn đầu tư mới. Các bồn oxy có hàng rào che chắn để đảm bảo an toàn. 

4. Cải tạo, chỉnh trang nhà số 4 (khoa Nội, Ngoại tổng hợp); 

Nội dung cải tạo: 

- Phá dỡ toàn bộ gạch lát nền, lát lại gạch mới. Sử dụng gạch granite 600x600 cho 

hành lang và các phòng chức năng, gạch granite 300x300 chống trơn cho ban công, vệ 

sinh. 

- Phá dỡ toàn bộ lan can thép bên ngoài, thay thế bằng lan can inox đạt chiều cao 

1,4m. 

- Ốp gạch ceramic các phòng chưa được ốp. Ốp cao 2,4m đối với các phòng điều 

trị, phòng bệnh nhân. Ốp cao 0,9m đối với phòng hành chính, phòng nhân viên, hành 

lang giữa. 

- Tháo dỡ toàn bộ cửa đi, cửa sổ trong và ngoài nhà, thay thế toàn bộ bằng cửa 

nhôm hệ, kính an toàn. 

- Tháo dỡ toàn bộ cửa chớp tôn thép, thay thế bằng cửa chớp nhôm. 

- Xử lý các vị trí có tình trạng ẩm mốc, bong tróc: tróc vữa, trát lại bằng vữa XM-C 

#75. 

- Cạo bỏ toàn bộ lớp sơn hiện trạng tường trong, ngoài nhà. Sơn lại toàn bộ tường 

trong, ngoài nhà, trần nhà.  
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- Cải tạo các khu vệ sinh: chống thấm nền lại cho toàn bộ, thay toàn bộ thiết bị vệ 

sinh, ốp lại các vị trí bị bong tróc nứt vỡ gạch ốp tường.  

- Chống thấm toàn bộ mái bê tông. Thay thế mái tôn chống nóng, sơn lại xà gồ 

mái. 

- Phần điện: thay thế, sửa chữa các thiết bị bị hỏng. 

5. Bổ sung các công trình phụ trợ 

+ Nhà cầu nối:  

Nhà cầu nối có quy mô 1 tầng, được bố trí để kết nối tòa nhà trung tâm với các 

công trình lân cận cũng như tổng thể bệnh viện. Cụ thể hành lang phía sau kết nối với 

nhà khoa Y học cổ truyền, hành lang phía trước kết nối với nhà khoa khám bệnh. 

Hành lang cầu sử dụng vật liệu nhẹ gồm khung thép, mái nhựa hoặc kính để tạo thông 

thoáng 

+ Hạng tầng kỹ thuật:  

- Xây dựng các công trình phụ trợ: bể chứa nước PCCC dung tích 300m3, cổng 

phụ C3, cổng phụ C4. 

- Xây dựng hạ tầng kỹ thuật, sân đường, cảnh quan đối với công trình xây dựng 

mới: San lấp hồ cảnh quan, Hoàn thiện sân đường, Hệ thống cấp thoát nước, Hệ thống 

cấp điện, chiếu sáng, Hệ thống thông tin liên lạc, Hệ thống PCCC. 

Vị trí xây dựng mở rộng, cải tạo dự án: 
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 Hình 1.4. Vị trí công trình xây mới, cải tạo Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai 
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- Cơ quan thẩm định, cấp giấy phép môi trường dự án: UBND thành phố Hà 

Nội. 

- Quyết định phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường và các giấy phép 

thành phần của dự án: 

+ Quyết định số 430/QĐ-STNMT của Sở Tài nguyên Môi trường Thành phố 

Hà Nội về việc phê duyệt đề án bảo vệ môi trường chi tiết của “Bệnh viện Đa khoa 

huyện Quốc Oai” ngày 20 tháng 06 năm 2013. 

+ Giấy xác nhận hoàn thành việc thực hiện đề án bảo vệ môi trường chi tiết của 

“Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai” số 111/GXN-STNMT do Sở Tài nguyên và 

Môi trường Thành phố Hà Nội cấp ngày 30 tháng 09 năm 2016. 

+ Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại mã số QLCTNH: 01.000545.T 

do Sở Tài nguyên và Môi trường Thành phố Hà Nội cấp ngày 22 tháng 10 năm 2010. 

+ Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 453/GP-UBND do Ủy ban Nhân 

dân Thành phố Hà Nội cấp ngày 23 tháng 12 năm 2021. 

* Quy mô của dự án đầu tư (phân loại theo tiêu chí quy định của pháp luật 

về đầu tư công):  

         + Căn cứ Phụ lục 07 Nghị Quyết số 14/NQ-HĐND ngày 04/7/2023 của Hội đồng 

nhân dân Thành phố về việc “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai” 

có tổng mức đầu tư 186.654 triệu đồng (Một trăm tám mươi sáu tỷ, sáu trăm năm 

mươi tư triệu đồng); Phạm vi dự án bao gồm: (I) Xây dựng khối nhà trung tâm (5 tầng 

nổi, một tầng hầm, diện tích xây dựng khoảng 6.600 m2); (II) Xây mới nhà cầu nối; 

(III) Xây mới nhà khí y tế tại vị trí mới (diện tích xây dựng khoảng 30 m2); (IV) Cải 

tạo nhà số 4 (Khoa Nội – Ngoại tổng hợp); (V) Cải tạo chỉnh trang đồng bộ các hạng 

mục phụ trợ (bể chứa nước, sân vườn, hệ thống hạ tầng kỹ thuật ngoài nhà ...); (VI) 

Phá dỡ các hạng mục: Nhà tạm, nhà xe, nhà khí y tế, căng tin; (vii) Đầu tư hoàn chỉnh 

hệ thống kỹ thuật, thiết bị gắn với công trình (hệ thống điện, hệ thống cấp, thoát nước, 

hệ thống điều hoà, hệ thống PCCC, ...), thiết bị y tế, hệ thống công nghệ thông tin trên 

phần diện tích 19.741,7 m2 hiện có của Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai. Căn cứ  

Theo quy định tại khoản 4 Điều 9 Luật đầu tư công thì Dự án cải tạo, nâng cấp Bệnh 

viện đa khoa huyện Quốc Oai thuộc lĩnh vực xây dựng dân dụng; thuộc nhóm B (tổng 

mức đầu tư từ 45 tỷ đến dưới 800 tỷ đồng) không thuộc đối tượng Nhóm I được quy 

định tại Điều 28 Luật bảo vệ môi trường. 

Do vậy, Căn cứ theo số thứ tự 2, mục I, phụ lục IV Nghị định 08/2022/NĐ-CP, 

dự án thuộc nhóm II.  

- Căn cứ khoản 1 điều 39 và khoản 3 Điều 42 Luật Bảo vệ môi trường số 

72/2020/QH14 ngày 17 tháng 11 năm 2020, dự án thuộc đối tượng phải có Giấy phép 

môi trường, Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai thuộc đối tượng cấp giấy phép môi 

trường thuộc thẩm quyền cấp phép của UBND Thành phố cho toàn bộ hoạt động của 

Bệnh viện kể từ trước đến nay, bao gồm dự án cải tạo, nâng cấp bệnh viện hiện tại. 

=> Báo báo được thực hiện theo phụ lục IX- Mẫu báo cáo đề xuất cấp, cấp lại 

Giấy phép môi trường của dự án đầu tư nhóm II không thuộc đối tượng phải thực hiện 

đánh giá tác động môi trường (Kèm theo Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 

10/01/2022 của Chính Phủ). 

- Phạm vi cấp giấy phép môi trường: đại diện chủ dự án đầu tư đề nghị cấp giấy 

phép môi trường cho hoạt động của Bệnh viện từ khi hình thành đến thời điểm cải tạo, 

nâng cấp dự án đã được duyệt năm 2023 theo Phụ lục 07 Nghị Quyết số 14/NQ-
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HĐND ngày 04/7/2023 của Hội đồng nhân dân Thành phố Hà Nội về việc “Cải tạo, 

nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”. Trong quá trình đầu tư, nâng cấp, cải 

tạo Bệnh viện, đại diện chủ dự án đầu tư sẽ đề nghị cấp điều chỉnh giấy phép môi 

trường cho phù hợp với tiến trình điều chỉnh quy mô và hạng mục công trình xây dựng 

của Bệnh viện trong tương lai. 

1.3. Quy mô, công suất, thời gian hoạt động của dự án:   

1.3.1. Quy mô công suất 

* Quy mô công suất cải tạo, nâng cấp:  

(I) Xây dựng khối nhà trung tâm (5 tầng nổi, một tầng hầm, diện tích xây dựng 

khoảng 6.600 m2); (II) Xây mới nhà cầu nối; (III) Xây mới nhà khí y tế tại vị trí mới 

(diện tích xây dựng khoảng 30 m2); (IV) Cải tạo nhà số 4 (Khoa Nội – Ngoại tổng 

hợp); (V) Cải tạo chỉnh trang đồng bộ các hạng mục phụ trợ (bể chứa nước, sân vườn, 

hệ thống hạ tầng kỹ thuật ngoài nhà ...); (VI) Phá dỡ các hạng mục: Nhà tạm, nhà xe, 

nhà khí y tế, căng tin; (vii) Đầu tư hoàn chỉnh hệ thống kỹ thuật, thiết bị gắn với công 

trình (hệ thống điện, hệ thống cấp, thoát nước, hệ thống điều hoà, hệ thống PCCC, ...), 

thiết bị y tế, hệ thống công nghệ thông tin trên phần diện tích 19.741,7 m2 hiện có của 

Bệnh viện đa khoa huyện Quốc Oai 

* Quy mô công suất bệnh viện:  

+ Quy mô công suất hiện tại: 200 giường bệnh. 

+ Quy mô sau cải tạo, nâng cấp: 260 giường bệnh. Sau khi mở rộng, dự án đạt quy 

mô là 260 giường bệnh trong đó có 200 giường bệnh hiện đang đi vào hoạt động và 60 

giường nằm trong dự án nâng cấp, cụ thể như sau: 

Bảng 1.2. Quy mô số giường bệnh cụ thể tại các phòng/khoa 

TT Tên khoa/phòng 

Quy mô 

hiện tại 

(giường 

bệnh) 

Quy mô 

mở rộng  

(giường 

bệnh) 

Quy mô hoạt 

động ổn định 

(giường bệnh) 

I. Khối Các phòng chức năng 
 

  

1 Phòng Kế hoạch tổng hợp 
 

  

2 Phòng Tổ chức hành chính 
 

  

3  Phòng Tài chính kế toán 
 

  

4 Phòng Điều dưỡng 
 

  

II. Khối lâm sàng 
 

  

1 Khoa Ngoại 30  30 

2 Khoa Nội tổng hợp 35  35 

3 Khoa Phụ sản 35  35 

4 Khoa Nhi 35  35 

5 Khoa Cấp cứu  12 8 20 

6 Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc  22 22 

7 Khoa Lão khoa, tim mạch  15 15 

8 Khoa Liên chuyên khoa  15 15 

9 Khoa Truyền nhiễm 20  20 

10 Khoa Y học cổ truyền 25  25 

11 Khoa Khám bệnh 
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TT Tên khoa/phòng 

Quy mô 

hiện tại 

(giường 

bệnh) 

Quy mô 

mở rộng  

(giường 

bệnh) 

Quy mô hoạt 

động ổn định 

(giường bệnh) 

12 
Chuyên khoa khác (Mắt, Tai Mũi 

Họng, Răng Hàm Mặt) 
8  8 

III. Khối Cận Lâm sàng 
 

  

1 Khoa Chẩn đoán hình ảnh 
 

  

2 Khoa Xét nghiệm 
 

  

3 Khoa Dược 
 

  

4 Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn 
 

  

 Tổng cộng 200 60 260 

1.3.2. Quy mô nhân sự 

+ Quy mô hiện tại: Cán bộ công nhân viên hiện tại của bệnh viện khoảng 300 

người.  

+ Quy mô sau mở rộng: Số lượng cán bộ công nhân viên dự kiến tăng 100 người, 

nâng tổng cán bộ công nhân viên tại làm việc tại bệnh viện là 400 người. 

+ Cơ cấu:  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.3. Quy mô hạng mục công trình 

+ Hạng mục công trình hiện trạng: 

Ban giám đốc 

- Giám đốc: 01 người. 

- Phó giám đốc: 02 người. 

Các phòng ban 

- Phòng kế hoạch tổng hợp  

- Phòng tổ chức hành chính  

- Phòng tài chính kế toán  

- Phòng điều dưỡng 

Các khoa 

- Khối lâm sàng: 

+ Khoa ngoại; 

+ Khoa nội tổng hợp; 

+ Khoa phụ sản; 

+ Khoa nhi; 

+ Khoa cấp cứu – hồi sức tích cực – chống độc; 

+ Khoa truyền nhiễm; 

+ Khoa y học cổ truyền; 

+ Khoa khám bệnh; 

+ Các chuyên khoa khác (Mắt, tai mũi họng, 

răng hàm mặt). 

- Khối cận lâm sàng: 

+ Khoa chẩn đoán hình ảnh; 

+ Khoa xét nghiệm; 

+ Khoa dược; 

+ Khoa kiểm soát nhiễm khuẩn 
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Tổng diện tích đất sử dụng của Bệnh viện: 19.741,7 m2. Các hạng mục công 

trình hiện tại đã xây dựng của Dự án như sau: 

 

Bảng 1.3. Danh mục các công trình hiện trạng tại Dự án 

STT Hạng mục công trình 

Diện tích 

xây dựng 

(m2) 

Diện tích 

sàn xây 

dựng (m2) 

Tầng 

cao 

Dự kiến cải 

tạo, nâng cấp 

I. Các công trình chính  

2 
Khối nhà liên chuyên khoa, 

phòng khám 
267 757 03 

Giữ nguyên 

hiện trạng 
3 

Khối nhà Ban giám đốc, 

phòng chức năng, HSTC – 

chống độc 

473 1419 03 

4 
Khối nhà kỹ thuật nghiệp 

vụ 
1078 5249 05 

5 
Khoa Ngoại – Nội tổng 

hợp 
652 2608 04 

Cải tạo chỉnh 

trang 

6 Khoa Sản – nhi 652 2608 04 

Giữ nguyên 

hiện trạng 

7 Khoa YHCT 284 535 02 

8 Nhà truyền nhiễm 227 454 02 

9 Nhà khoa giải phẫu bệnh 278 278 01 

10 
Nhà khoa chống nhiễm 

khuẩn 
173 345 02 

11 Nhà khoa dinh dưỡng 385 770 02 

12 Nhà khoa khám bệnh 412 812 02 

13 
Nhà khoa cấp cứu, chuẩn 

đoán hình ảnh 
243 473 02 

14 Nhà khí y tế 45 45 01 Phá dỡ xây 

dựng nhà 2 

tầng 

15 Nhà thường trực 30 30 01 

16 Nhà căng tin 220 220 01 

II. Các công trình phụ trợ  

1 Trạm xử lý nước thải 25 25 01 
Giữ nguyên 

hiện trạng 
2 Lò đốt rác thải 15 15 01 

3 Nhà bơm 36 36 01 

4 Nhà để xe ô tô 390 390 01 

Phá dỡ 195m2 

làm nhà khí, bể 

nước. Giữ 

nguyên 95m2 

nhà để xe oto 

5 Nhà để xe máy 300 300 - 
Phá dỡ 150m2 

để làm đường, 
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giữ lại 1 nhà xe 

máy 150m2   

6 Kho tạm 120 120 01 

Phá dỡ xây 

dựng nhà 5 

tầng 

7 Hồ nước 700 700 - 
San lấp làm 

nhà căng tin 

8 Nhà cầu 235 235 - - 

9 
Đường nội bộ, sân vườn, 

cây xanh 
12.806,7 - - - 

+ Hạng mục công trình sau nâng cấp, cải tạo: 

Dự án tiến hành xây dựng thêm, cải tạo một số công trình cũ trên phần diện tích 

hiện có của bệnh viện, cụ thể các công trình sau xây mới và cải tạo bao gồm: 

Bảng 1.4. Danh mục các công trình sau cải tạo, nâng cấp của Dự án 

STT Hạng mục công trình 
Diện tích xây 

dựng (m2) 

Diện tích sàn 

xây dựng (m2) 

Tầng 

cao 
Ghi chú 

I. Các công trình xây dựng 

1 Nhà phòng khám 267 757 03 
Hiện 

trạng 

2 

Khối nhà Ban giám đốc, 

phòng chức năng, HSTC 

– chống độc 

473 1419 03 
Hiện 

trạng 

3 
Khối nhà kỹ thuật 

nghiệp vụ 
1078 5249 05 

Hiện 

trạng 

4 
Khối nhà khoa Ngoại – 

Nội tổng hợp 
652 2608 04 

Hiện 

trạng 

5 Khoa Sản – nhi 652 2608 04 
Hiện 

trạng 

6 Khoa YHCT 284 535 02 
Hiện 

trạng 

7 Nhà khoa truyền nhiễm 227 454 02 
Hiện 

trạng 

8 
Nhà khoa giải phẫu 

bệnh 
278 278 01 

Hiện 

trạng 

9 Nhà chống nhiễm khuẩn 173 345 02 
Hiện 

trạng 

10 Nhà khoa dinh dưỡng 385 770 02 
Hiện 

trạng 

11 Nhà khoa khám bệnh 412 812 02 
Hiện 

trạng 

12 Nhà khoa chuẩn đoán 243 473 02 Hiện 
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hình ảnh trạng 

13 Nhà khí y tế  30 30 01 Di dời 

14 Nhà thường trực 30 30 01 
Hiện 

trạng 

15 Nhà căng tin  180 180 01 
Di 

chuyển 

16 Khối nhà xây mới  1.100 6.600 05 Xây mới 

II. Các công trình phụ trợ 

1 Trạm xử lý nước thải 25 25 01 
Hiện 

trạng 

2 Lò đốt rác thải 15 15 01 
Hiện 

trạng 

3 Nhà bơm 36 36 01 
Hiện 

trạng 

4 Nhà để xe ô tô 95 95 01 
Hiện 

trạng 

5 Nhà để xe máy 100 100 01 
Hiện 

trạng 

6 
Đường nội bộ, sân 

vườn, cây xanh 
13.306,7 - - 

Hiện 

trạng 

1.3.4. Phương án kết cấu các hạng mục và biện pháp thi công các hạng mục 

A) Giải pháp kiến trúc không gian đối với các công trình cải tạo, xây mới 

1. Giải pháp thiết kế nhà trung tâm. 

 * Bố trí chức năng theo tầng. 

 Khối nhà trung tâm xây mới 5 tầng sẽ phục vụ hoạt động của Khoa Cấp cứu, 

khoa Hồi sức tích cực – chống độc, khoa Lão khoa – tim mạch, khoa Liên chuyên 

khoa, hội trường 300 chỗ, phòng họp, phòng truyền thống, phòng CNTT. 

Bố trí các không gian chức năng theo tầng phù hợp với đặc điểm sử dụng phục 

vụ cho các đối tượng trong Bệnh viện cũng như mật độ giao thông tại các không gian 

chức năng khác nhau. Khu vực gara xe máy và các phòng kỹ thuật bố trí tầng hầm, 

khu vực các khoa bệnh nhân nặng được bố trí ở tầng thấp, khu vực các khoa nội trú 

được bố trí ở giữa, trên cùng là khu hội trường, phòng truyền thống... 

Bố trí phân khu chức năng, các khoa phòng mạch lạc, rõ ràng, dễ nhận biết, dễ 

chỉ dẫn, dễ tiếp cận nhưng vẫn đảm bảo yêu cầu về dây chuyền công năng. Các khoa 

phòng có mối liên hệ mật thiết về mặt dây chuyền y tế phải được bố trí liên hoàn theo 

chiều ngang hoặc đứng, thuận tiện nhất cho việc kết nối. 
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Chức năng bố trí trong tòa nhà theo bảng sau: 

TT Tầng Chức năng Diện tích 

sàn (m2) 

1 Tầng hầm Gara xe máy, các phòng kỹ thuật cơ điện. 1.100 

2 Tầng 1 Sảnh vào tòa nhà, khoa Cấp cứu (18 giường). 1.100 

3 Tầng 2 Khoa hồi sức tích cực, chống độc (32 giường). 1.100 

4 Tầng 3 Khoa Lão khoa, tim mạch (20 giường). 1.100 

5 Tầng 4 Khoa Liên chuyên khoa (20 giường). 1.100 

6 Tầng 5 Hội trường (300 chỗ), phòng họp, phòng truyền 

thống, phòng CNTT 

1.100 

7 Tầng tum Các phòng kỹ thuật 1.100 

  Tổng cộng 6.600 

 Giải pháp thiết kế giao thông 

Tổ chức giao thông cho các đối tượng sử dụng trong công trình để việc di chuyển 

được thuận tiện. Hạn chế tối đa sự chồng chéo, xung đột giữa các luồng giao thông. 

Tiết kiệm khoảng cách đi lại của điều dưỡng, y tá, bác sĩ, nhân viên bệnh viện cũng 

như các đối tượng khác trong công trình. 

Hệ thống giao thông trong tòa nhà bao gồm hệ thống giao thông ngang và hệ 

thống giao thông đứng. 

Hệ thống giao thông ngang trong tòa nhà là hành lang kết nối các khoa/ khu vực 

chức năng/ phòng ban theo phương ngang. 

Hệ thống giao thông đứng bao gồm các thang bộ và thang máy. 

Hệ thống thang bộ gồm 2 thang bộ, 1 thang ở giữa nhà và 1 thang ở đầu hồi. Hệ 

thống thang bộ đồng thời là thang thoát hiểm, được bố trí đảm bảo khoảng cách thoát 

hiểm theo quy định. 

Hệ thống thang máy trong tòa nhà được chia thành 2 cụm thang, phục vụ cho các 

đối tượng và mục đích khác nhau. Cụ thể như sau: 

- Cụm thang trung tâm bố trí ở giữa tòa nhà bao gồm 03 thang tải khách công 

cộng dành cho mọi đối tượng. 01 thang tải giường bệnh chỉ dùng cho nhân viên, bệnh 

nhân và vận chuyển vật tư, đồ sạch cung cấp đến các khoa phòng. 

- 01 thang máy bố trí đầu hồi nhà, được sử dụng để vận chuyển đồ bẩn, rác thải 

từ các khoa phòng xuống tầng 1 để vận chuyển đến nơi thu gom. 

 Giải pháp phối cảnh, mặt đứng 

Chiều cao các tầng được tính toán để đảm bảo đủ không gian cho các hoạt động 

khám chữa bệnh theo quy định hiện hành và đảm bảo không gian cho việc lắp đặt 

đường dây, đường ống của các hệ thống cơ điện tòa nhà. Phối cảnh công trình dự kiến 

xây dựng. 
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 Giải pháp sử dụng vật liệu 

Công trình với hệ khung BTCT đổ tại chỗ. Tường bao che, ngăn chia xây gạch xi 

măng cốt liệu, trát và sơn hoặc ốp gạch ceramic hoàn thiện. Sàn các tầng đổ BTCT, 

sàn lát gạch ceramic hoặc granite (tùy từng vị trí) hoàn thiện. Mái đổ BTCT, chống 

thấm, chống nóng. Các không gian đặc thù y tế được hoàn thiện bằng các vật liệu đặc 

thù. 

Với tính chất là công trình y tế, vật liệu sử dụng cho tòa nhà là sự kết hợp của 

nhiều chủng loại khác nhau. 

Các loại vật liệu xây dựng cơ bản được lựa chọn là vật liệu thông dụng, có sẵn tại 

địa phương: gạch không nung, xi măng, thép, cát, đá v.v…;  

Các vật liệu thông dụng, phù hợp với công trình bệnh viện: sơn nước, vách , cửa 

hệ nhôm kính an toàn, kính cường lực, gạch ốp lát ceramic – granite, trần thạch cao 

khung nổi, thạch cao khung chìm, trần thạch cao chịu nước v.v… 

Các vật liệu đặc thù cho các không gian y tế đặc biệt: sơn epoxy, sơn kháng 

khuẩn, sàn vinyl v.v… 

Các phòng có yêu cầu về an toàn bức xạ được sử dụng các vật liệu chống bức xạ 

như tường xây trát barit hoặc ốp chì, cửa đi dát chì, vách kính chì quan sát. 

Có hệ thống thanh bảo vệ, tay vịn chống va đập. 

2. Giải pháp cải tạo nhà B (nhà khoa Nội, Ngoại tổng hợp). 

Nhà khoa Nội, Ngoại tổng hợp có quy mô 4 tầng. Được cải tạo để nâng cao chất 

lượng sử dụng trong công tác khám chữa bệnh của bệnh viện. Nội dung cải tạo không 

làm thay đổi công năng sử dụng của các khoa phòng trong tòa nhà. 

Giải pháp cải tạo như sau: 

- Phá dỡ toàn bộ gạch lát nền, lát lại gạch mới. Sử dụng gạch granite 600x600 cho 

hành lang và các phòng chức năng, gạch granite 300x300 chống trơn cho ban công, vệ 

sinh. 
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- Phá dỡ toàn bộ lan can thép bên ngoài, thay thế bằng lan can inox đạt chiều cao 

1,4m. 

- Ốp gạch ceramic các phòng chưa được ốp. Ốp cao 2,4m đối với các phòng điều 

trị, phòng bệnh nhân. Ốp cao 0,9m đối với phòng hành chính, phòng nhân viên, hành 

lang giữa. 

- Tháo dỡ toàn bộ cửa đi, cửa sổ trong và ngoài nhà, thay thế toàn bộ bằng cửa 

nhôm hệ, kính an toàn. 

- Tháo dỡ toàn bộ cửa chớp tôn thép, thay thế bằng cửa chớp nhôm. 

- Xử lý các vị trí có tình trạng ẩm mốc, bong tróc: tróc vữa, trát lại bằng vữa XM-C 

#75. 

- Cạo bỏ toàn bộ lớp sơn hiện trạng tường trong, ngoài nhà. Sơn lại toàn bộ tường 

trong, ngoài nhà, trần nhà.  

- Cải tạo các khu vệ sinh: chống thấm nền lại cho toàn bộ, thay toàn bộ thiết bị vệ 

sinh, ốp lại các vị trí bị bong tróc nứt vỡ gạch ốp tường.  

- Chống thấm toàn bộ mái bê tông. Thay thế mái tôn chống nóng, sơn lại xà gồ 

mái. 

- Phần điện: thay thế, sửa chữa các thiết bị bị hỏng. 

3. Giải pháp thiết kế các công trình phụ trợ. 

 Hành lang cầu nối 

Hành lang cầu nối có quy mô 1 tầng, được bố trí để kết nối tòa nhà trung tâm với 

các công trình lân cận cũng như tổng thể bệnh viện. Cụ thể hành lang phía sau kết nối 

với nhà Y học cổ truyền, hành lang phía trước kết nối với khoa khám bệnh. 

Hành lang cầu sử dụng vật liệu nhẹ gồm khung thép, mái nhựa hoặc kính để tạo 

thông thoáng. 

 Nhà khí y tế 

Nhà khí y tế có quy mô 1 tầng, diện tích khoảng 30m2. Nhà khí y tế trung tâm là 

nơi đặt toàn bộ thiết bị trung tâm cấp khí y tế cho toàn bộ bệnh viện. 

Nhà khí y tế bao gồm 2 phòng: phòng giàn chai oxy, phòng đặt máy khí nén – 

khi hút, phòng máy phát điện. 

Ngoài ra còn có bồn Oxy trung tâm đặt bên ngoài bao gồm bồn cũ tiếp tục sử 

dụng và 1 bồn đầu tư mới. Các bồn oxy có hàng rào che chắn để đảm bảo an toàn. 

 Cổng, hàng rào. 

Trụ cổng, hàng rào đổ BTCT. Sử dụng cổng xếp điều khiển điện. 

Hàng rào trên đoạn mốc 06-07: hàng rào hoa sắt. 

Hàng rào trên đoạn mốc 05-06: hàng rào đặc. 

B) Các giải pháp thi công 

1. Bố trí mặt bằng thi công, phá dỡ các công trình hiện trạng 

* Bố trí mặt bằng thi công: 
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- Phân riêng khu vực dự kiến cải tạo, nâng cấp thi công bằng tường rào tôn cao 

3m để cách ly khu vực thi công và khu vực đang hoạt động của Bệnh viện để giảm 

thiểu tác động của tiếng ồn và bụi phát sinh ra môi trường xung quanh. 

- Sử dụng cổng chung của bệnh viện vào thẳng khu vực thi công. 

* Phá dỡ công trình hiện trạng: 

- Phá dỡ các công trình nhà tạm (1 tầng), nhà khí y tế (1 tầng), căng tin (1 tầng), 

nhà xe (nền bê tông, mái tôn). Dự kiến số lượng công nhân tham gia phá dỡ là 30 

người trong thời gian 10 ngày. 

- Biện pháp phá dỡ, chuẩn bị mặt bằng thi công:  

+ Tháo dỡ các thiết bị trong các nhà phá dỡ bằng thủ công. Các thiết bị sau khi 

tháo dỡ bố trí lưu giữ trong kho chứa để di chuyển sang các vị trí sau khi hoàn thiện 

xây dựng. 

+ Phá dỡ toàn bộ công trình: Phá dỡ phần xây dựng, toàn bộ chất thải phá dỡ bao 

gồm: Phế liệu có thể tái sử dụng (sắt, thép, tôn ...) bán cho các đơn vị thu mua phế 

liệu, các loại bê tông, gạch vụn ... được đem đi đổ thải đúng quy định. 

Việc thi công xây dựng, cải tạo nâng cấp Bệnh viện không tránh khỏi sẽ làm ảnh 

hưởng đến hoạt động khám chữa bệnh hiện tại của bệnh viện. Tuy nhiên, các ảnh 

hưởng này cũng chỉ mang tính chất tạm thời trong quá trình thi công xây dựng, chủ 

đầu tư yêu cầu nhà thầu thi công cũng sẽ thực hiện nghiêm túc các biện pháp giảm 

thiểu tác động đến hoạt động hiện tại của bệnh viện nên hoạt động khám chữa bệnh 

trong các phòng – khoa vẫn hoạt động bình thường, không cần di dời (Các biện pháp 

giảm thiểu tác động trong quá trình thi công xây dựng sẽ được trình bày chi tiết tại 

chương IV của báo cáo). 

- Vị trí cổng vào và khu vực thi công cải tạo, nâng cấp của bệnh viện như sau: 
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Hình 1.5. Vị trí thi công và tuyến đường vận chuyển trong Bệnh viện 
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4. Thi công san nền 

+ Cao độ san nền bằng cao độ hiện trạng. 

Khối lượng san nền:  

- Tổng khối lượng đào: khoảng 5.221 (m3) bao gồm: Đào móng các công trình xây 

mới, đào tầng hầm khối nhà 5 tầng, đào các công trình ngầm như hệ thống cấp thoát nước, bể 

tự hoại. 

- Tổng khối lượng đắp: khoảng 2.875 (m3) sử dụng để lấp hồ hiện trạng, tôn nền công 

trình. 

- Toàn bộ lượng đất khoảng 2.346 m3 sẽ được đổ thải tại vị trí theo đúng quy định. 

Theo chủ trương đã đề ra của huyện, hố đào lò gạch Ngọc Bài, xã Ngọc Liệp sẽ tiếp nhận 

phế thải xây dựng (như bê tông, gạch vụn, ….), đất bóc phong hóa, đất đào móng công 

trình từ các dự án trên địa bàn huyện. Diện tích bãi đổ thải khoảng 03ha. Cự ly vận chuyển 

từ công trình đến bãi đổ khoảng 7km và vận chuyển bằng xe ô tô 3,5 tấn. Cung đường vận 

chuyển: Bệnh viện – Tỉnh lộ 419 –Đại Lộ Thăng Long- Đê Tả Tích - Bãi thải Lò Gạch. 

Hiện trạng tuyến đường đều là đường bê tông và đường nhựa rất thuận lợi cho công tác 

vận chuyển. 

5.  Giải pháp kết cấu móng 

Căn cứ vào điều kiện địa chất khu vực xây dựng và quy mô của công trình, phương án 

móng cọc bê tông ly tâm dự ứng lực sử dụng, mũi cọc tựa vào lớp đất nền đủ cường độ và độ 

ổn định khi chịu tải trọng của toàn bộ công trình. Đường kính cọc sử dụng cọc PHC-D350A. 

6. Giải pháp kết cấu phần ngầm 

Công trình có 1 tầng hầm với chiều sâu hố đào dự kiến là –4m so với mặt đất. Giải pháp 

kết cấu tường tầng hầm vừa phải bảo đảm yêu cầu về chịu lực, vừa phải bảo đảm yêu cầu 

chuyển vị đỉnh tường để không làm ảnh hưởng đến công trình lân cận. Giải pháp tường tầng 

hầm lựa chọn phải phù hợp với biện pháp thi công tầng hầm và điều kiện thực tế của công 

trình. Xét các yêu cầu đó Tư vấn thiết kế lựa chọn giải pháp chiều dày tường tầng hầm 

300mm. Biện pháp thi công tầng hầm dự kiến sử dụng cừ ép hoặc đào mở tùy từng khu vực. 

7. Giải pháp kết cấu phần thân. 

Công trình có chiều cao trung bình với trọng lượng mỗi sàn tương đối lớn, ảnh hưởng 

của tải trọng ngang đến kết cấu là đáng kể. Kết cấu công trình phải đảm bảo độ cứng, độ ổn 

định khi chịu các tải trọng động và có tính tiêu tán năng lượng tốt đảm bảo yêu cầu kháng 

chấn. 

Giải pháp kết cấu phần thân sử dụng hệ kết cấu khung chịu lực, các cấu kiện sử dụng bê 

tông cốt thép toàn khối bao gồm cột, dầm, sàn kết hợp chịu lực. 

8. Định hướng biện pháp thi công móng và tầng hầm 

Biện pháp thi công định hướng theo phương án đào mở hoặc sử dụng cừ larsen để 

chống thành vách hố đào trong quá trình thi công. Trình tự thi công và các giải pháp kỹ thuật 

sẽ được làm rõ trong giai đoạn sau.  
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Biện pháp này chỉ có tính chất định hướng, biện pháp thi công chính thức do nhà thầu 

xây dựng lập và phải được Tư vấn thiết kế xem xét, Chủ đầu tư phê duyệt sau đó mới được 

phép thi công. 

Trong trường hợp biện pháp thi công của Nhà thầu đề xuất khác với định hướng của Tư 

vấn thiết kế thì phải được tính toán, thiết kế lại cho phù hợp nhằm đảm bảo các yêu cầu kỹ 

thuật đề ra.  

a. Vật liệu sử dụng 

Vật liệu sử dụng cho kết cấu như sau: 

+ Bê tông 

Bê tông lót móng:       B7.5(#100)  

Bê tông cọc đại trà:       B22.5 (#300) 

Bê tông tường tầng hầm:      B22.5 (#300) 

Bê tông đài giằng       B22.5 (#300) 

Bê tông cột, lõi thang máy:      B25 (#350)  

Bê tông dầm sàn, đường dốc các tầng:    B22.5 (#300) 

Bê tông thang bộ, lanh tô và các kết cấu chịu lực khác:   B22.5 (#300)  

Các giá trị về cường độ tính toán chịu nén, chịu kéo và các đặc trưng khác theo quy 

định của tiêu chuẩn thiết kế TCVN 5574-2018. 

+ Cốt thép 

Cốt thép đai, thép cấu tạo CB300-V có fy=3000kg/cm2 hoặc loại có cường độ tương 

đương. 

Cốt thép chịu lực CB500-V có fy=5000kg/cm2 hoặc loại có cường độ tương đương. 

9. Các giải pháp thiết kế cấp điện 

 Hệ thống phân phối điện ưu tiên (máy phát) 

 Nhà 5 tầng có đặt 1 máy phát điện dự phòng động cơ Diesel ở khu vực kỹ thuật ngoài 

nhà cấp điện cho các phụ tải ưu tiên trong trường hợp sự cố về điện máy phát điện sẽ hoạt 

động, việc chuyển đổi giữa 2 nguồn điện được thực hiện bằng bộ tự động chuyển nguồn ATS 

(Automatic transfer systems). Trừ phụ tải điều hòa không khí không được cấp nguồn ưu tiên 

khi mất điện lưới còn lại các phụ tải được cấp nguồn ưu tiên toàn bộ chiếu sáng, ổ cắm, phụ 

tải hầm, bơm nước sinh hoạt, bơm cứu hỏa, thang máy, tăng áp, hút khói,... đảm bảo cho hoạt 

động của tòa nhà hoạt động bình thường khi có sự cố về điện. Hệ thống bồn dầu đi theo máy 

được thiết kế theo tiêu chuẩn đáp ứng được yêu cầu của PCCC với 3h hoạt động. 

 Hệ thống phân phối điện hạ thế 

 Cáp điện từ tủ hạ thế của máy biến áp dẫn đến tủ các tủ điện tổng sử dụng cáp đồng 

Cu/XLPE/DSTA/PVC cách điện 0,4/1kV luồn ống HDPE đi ngầm đất. 

Từ tủ điện tổng cấp điện cho các tầng sử dụng phương án cấp điện hình tia, cáp điện 

được đặt trong thang máng cáp theo trục đứng đi trong trục kỹ thuật điện cấp đến tủ điện 

tầng. 
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Tủ điện các tầng được đặt trong phòng kỹ thuật điện cấp cho các phòng dùng dây và cáp 

đi trong thang, máng cáp chạy dọc theo tuyến hành lang dẫn  đến bảng điện phòng ..., sau đó 

dây và cáp được luồn trong ống PVC loại tự chống cháy kẹp nổi phía trên trần giả, ngầm 

tường dẫn xuống bảng điện phòng. 

Cấp điện cho các phụ tải thang máy, quạt tăng áp, hút khói, chiếu sáng cầu thang sử 

dụng cáp điện chống cháy đặt trong thang cáp thông tầng dẫn lên từng phụ tải. 

 Hệ thống đo đếm điện năng 

 Trong tủ điện các tầng đều được bố trí các đồng hồ đo đếm điện năng tập trung tại 

phòng kỹ thuật điện, các thiết bị đo đếm sử dụng thiết bị điện tử, kỹ thuật số có độ chính sác 

cao, nhỏ gọn các thiết bị đo đếm được bố trí khoang riêng trên các tủ dễ dàng cho việc kiểm 

tra theo dõi ghi số ... Các khu vực công cộng, các phụ tải chung được bố trí tủ điện và các 

đồng hồ đo đếm riêng để dễ dàng cho việc quản lý, tính tiền điện theo yêu cầu quản lý của 

điện lực địa phương. 

 Hệ thống chiếu sáng 

 Công trình sử dụng chiếu sáng chung đồng đều, ngoài ra còn chiếu sáng sự cố và chiếu 

sáng chỉ dẫn thoát hiểm (xem hồ sơ PCCC), toàn bộ thiết bị chiếu sáng được sử dụng loại đèn 

tiết kiệm năng lượng, có hiệu suất, tuổi thọ cao  tuân thủ theo tiêu chuẩn, quy chuẩn hiện 

hành. 

 Chiếu sáng phải đảm bảo độ rọi theo tiêu chuẩn hiện hành và phải đảm bảo thẩm mỹ 

và kết hợp hài hòa kiến trúc tạo ra sự thoải mái dễ chịu khi sử dụng, tiết kiệm khi vận hành sử 

dụng, đèn trong các phòng, khu vực hành lang đèn bận xen kẽ có thể giảm bớt đèn khi không 

cần thiết.  

 Hệ thống điều khiển chiếu sáng sử dụng công tắc tơ, rơ le thời gian, BMS. 

 Hệ thống ổ cắm 

 Ổ cắm điện được bố trí theo tiêu chuẩn, quy chuẩn các ổ cắm điện bố trí kết hợp với 

nội thất kiến trúc đảm bảo an toàn dễ sử dụng, ổ cắm đặt cách sàn 0,4 mét cho khu vực chung 

trừ khi có yêu cầu và ghi chú khác. 

 Hệ thống nối đất 

+ Hệ thống nối đất an toàn điện 

 Hệ thống nối đất an toàn cho thiết bị được thực hiện độc lập với hệ thống nối đất 

chống sét. Hệ thống sẽ gồm các cọc nối đất bằng đồng, 16, dài 2.4m. Các cọc liên kết với 

nhau bằng cáp đồng trần M70mm2, và phải sử dụng hàn hóa nhiệt (hoặc kẹp) để đảm bảo 

tính liên tục về điện. Điện trở của hệ thống nối đất an toàn được thiết kế bảo đảm 4. Tất cả 

tủ điện, bảng điện, thiết bị điện có vỏ bằng kim loại đều phải được nối với hệ thống nối đất 

này. 

 Sử dụng cáp đồng trần đồng trần M70mm2 chạy theo tuyến cáp chính làm dây nối đất 

chung cho hệ thống điện. Tại mỗi phòng kỹ thuật điện tầng bố trí 1 tấm nối đất. Tất cả các kết 

cấu kim loại của các thiết bị dùng điện như: khung tủ điện các tầng, bảng điện, vỏ động cơ 
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máy bơm, động cơ thang máy, máy điều hoà nhiệt độ, bình đun nước nóng, v.v... đều được 

nối vào tấm nối đất này và nối về hệ thống nối đất an toàn chung của công trình. 

 Mạng điện trong công trình là mạng TN-S- 1pha 3 dây, 3 pha 5 dây, toàn bộ ổ cắm 

điện, bình đun nước nóng, máy điều hòa nhiệt độ, vỏ tủ bảng điện, thang và máng cáp, vỏ 

máy phát điện đều được nối đất, điện trở nối đất R≤ 4Ω. 

 + Hệ thống nối đất chống sét 

 Cọc thép mạ đồng tiếp đất, băng đồng liên kết và phụ kiện đầu nối được bố trí theo hệ 

thống nối đất gồm nhiều điện cực có tác dụng tản năng lượng sét xuống đất an toàn và nhanh 

chóng. Cọc nối đất bằng thép mạ đồng 16 dài 2.4m chôn cách nhau tối thiểu 3.0 m và liên 

kết với nhau bằng cáp đồng trần đồng trần 25x3mm. Đầu trên của cọc được đóng sâu dưới 

mặt đất 1.0m và băng đồng trần được đặt trong các rãnh 0.5m sâu 1.10m. Việc liên kết giữa 

cọc đồng, băng đồng và cáp đồng thoát sét bằng bộ kẹp đặc chủng nối đất (hoặc hàn hóa 

nhiệt). Điện trở hệ thống tiếp đất đảm bảo 10 tuân theo tiêu chuẩn TCVN 9385 – 2012. 

Đo kiểm tra điện trở và nếu điện trở không đạt được chỉ số như yêu cầu thì nên bổ xung thêm 

cọc và khoan giếng sâu hơn cũng như kết hợp đổ hóa chất làm giảm điện trở.  

 Hệ thống chống sét 

Bảo vệ chống sét cho tòa nhà sử dụng hệ thống chống sét dựa trên nguyên lý Lồng 

Faraday gồm: 

Công trình sử dụng Kim thu sét đồng D16 dài 0,6m kết hợp lưới thu sét ( kích thước 

lưới tối đa 10x20m). 

Dây thu sét đặt dọc theo mái bằng băng thép mạ kẽm nhúng nóng D10 đảm bảo khả 

năng dẫn sét nhanh chóng an toàn cho công trình. Cách 1.0 m có một bộ kẹp định vị cáp thoát 

sét.    

Dây dẫn sét bằng thép mạ kẽm nhúng nóng D10 đi trong gen hoặc đi ngầm tường kết 

nối giữa cáp thu sét và hệ thống tiếp đất 

Hệ thống bảo vệ chống sét phải kết nối hoàn chỉnh với nhau. Không có bộ phận nào của 

công trình được tách ra bảo vệ riêng 

 Hệ thống chống sét lan truyền 

Thiết bị chống sét lan truyền đường nguồn được lắp tại các tủ điện hạ thế , ngăn chặn 

dòng xung sét lan truyền trực tiếp qua đường nguồn vào các hệ thống, ảnh hưởng đến các 

thiết bị điện tử. 

 10. Nguồn cung cấp vật tư, thiết bị và phương thức vận chuyển 

 Nguồn cung cấp vật tư, thiết bị 

- Vật liệu xây dựng: xi măng, cát, đá, sỏi,… sẽ được mua tại thị trấn Quốc Oai.  

- Cốt thép, gỗ cốp pha, mua địa phương.  

- Kết cấu thép các loại: mua trong nước.  

 Phương thức vận chuyển 

- Vận chuyển vật liệu, đất đắp và chất thải: Vật liệu xây dựng như xi măng, sắt thép 
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vận chuyển bằng xe tải bốc dỡ bằng thủ công: cát, đá, sỏi,...vận chuyển từ các đơn vị cung 

cấp đến khu vực thi công dự án. Các xe tải được đơn vị thi công và cung cấp nguyên vật liệu 

tính toán sao cho phù hợp với tải trọng cho phép của cung đường vận chuyển. 

- Tổ chức phương án vận chuyển vật liệu và đất đắp: Các nhà thầu tổ chức vận 

chuyển phải kí cam kết tuân thủ nghiêm chỉnh luật an toàn giao thông, đảm bảo trong quá 

trình vận chuyển không được để rơi vãi nguyên vật liệu trên đường. Ngoài ra, chủ đầu tư kết 

hợp với các nhà thầu thực hiện các giải pháp nhằm đảm bảo an toàn giao thông như sau:  

+ Trong trường hợp vận chuyển vào ban đêm cần đảm bảo bố trí đèn chiếu sáng xung 

quanh khu vực thi công.  

+ Các nhà thầu cũng phải thực hiện việc giám sát tốc độ của các phương tiện giao 

thông khi di chuyển trên đường. 

+ Nếu công trường thi công gần với đường giao thông cần phải có biển báo, đèn chiếu 

sáng, có người mặc trang phục phản quang để hướng dẫn phân luồng giao thông.  

11. Tổ chức nhân công: 

Quá trình thi công xây dựng dự án cần tối đa khoảng 35 lao động.  

Thời gian làm việc: 8h/ngày, 26 ngày/tháng, làm việc 1 ca/ngày. Đảm bảo thời gian 

phù hợp để hạn chế tối đa ảnh hưởng trong quá trình thi công đến bệnh nhân đang điều trị tại 

bệnh viện. 

12. Bố trí các công trình phụ trợ giai đoạn thi công xây dựng 

Trong thời gian thi công xây dựng dự án, chủ đầu tư sẽ phối hợp với nhà thầu thi công 

triển khai, quản lý công trường. Chủ Dự án không xây dựng lán trại công nhân thi công tại 

công trình. Chủ dự án sẽ ưu tiên tuyển dụng lao động sẵn có tại địa phương, tối ưu hóa chi 

phí, do lao động tại địa phương có thể tự túc ăn, nghỉ tại gia đình, tiết kiệm được tiền thuê trọ 

và bố trí chỗ ăn ở. Đối với công nhân, đội ngũ lao động từ nơi khác đến chủ dự án tiến hành 

bố trí ăn nghỉ tại các khu nhà trọ trong khu vực. Hằng ngày, công nhân chỉ tới làm việc, 

không ăn uống, ngủ nghỉ tại công trường. Do địa điểm thi công nằm tại trung tâm huyện nên 

có nhiều khu nhà trọ cũng như dịch vụ ăn uống. 

- Bãi để cấu kiện: Vị trí bãi để cấu kiện được bố trí tạm tại vị trí nhà để xe ô tô dỡ bỏ 

để tập kết nguyên vật liệu thi công dự án như: bê tông, cát, đá,... Bãi tập kết được dựng tôn, 

che chắn bằng xi măng để tránh phát tán lượng bụi ra xung quanh, diện tích 100m2. 

- Kho chứa chất thải nguy hại: Giai đoạn thi công xây dựng sử dụng chung kho lưu giữ 

CTNH hiện có tại Bệnh viện. Toàn bộ lượng chất thải phát sinh trong quá trình thi công xây 

dựng sẽ được thu gom và xử lý theo quy định tại Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 

10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định về quản lý chất thải nguy hại. 

- Chất thải rắn sinh hoạt: Toàn bộ khối lượng rác thải sinh hoạt phát sinh hàng ngày 

từ công trường thi công được thu gom bằng các thùng chứa rác thải loại 120l. Số lượng thùng 

chứa dự kiến 2 thùng bố trí tại khu vực thi công. 

- Chất thải rắn xây dựng và phương án đổ thải: 
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+ Khối lượng đất đào của Dự án gồm đất đào các công trình và đất đào san mặt bằng. 

+ Phần đất đắp cho các công trình lấp hồ, tôn nền. 

+ Phế thải phát sinh từ quá trình phá dỡ các công trình hiện trạng được tận dụng san 

nền dự án. Phần phế thải không sử dụng sẽ được đổ thải tại vị trí theo đúng quy định. Theo 

chủ trương đã đề ra của huyện, hố đào lò gạch Ngọc Bài, xã Ngọc Liệp sẽ tiếp nhận phế 

thải xây dựng (như bê tông, gạch vụn, ….), đất bóc phong hóa, đất đào móng công trình từ 

các dự án trên địa bàn huyện. Diện tích bãi đổ thải khoảng 03ha. Cự ly vận chuyển từ công 

trình đến bãi đổ khoảng 7km và vận chuyển bằng xe ô tô 3,5 tấn. Cung đường vận chuyển: 

Bệnh viện – Tỉnh lộ 419 –Đại Lộ Thăng Long- Đê Tả Tích - Bãi thải Lò Gạch. Hiện trạng 

tuyến đường đều là đường bê tông và đường nhựa rất thuận lợi cho công tác vận chuyển.  

- Nhà vệ sinh cho giai đoạn thi công: Chủ đầu tư sẽ bố trí 01 nhà vệ sinh di động có bể 

tự hoại 3 ngăn dung tích chứa 2m3 đặt tại khu vực thi công thu gom lượng nước thải sinh hoạt 

phát sinh từ hoạt động thi công. Thông số của nhà vệ sinh di động như sau: 

+ Nhà vệ sinh di động vật liệu chế tạo bằng composite. 

+ Chiều dài: 950 mm; 

+ Chiều rộng: 1.300 mm; 

+ Chiều cao: 2.500 mm; 

+ Dung tích bể nước sạch: 400 lít; 

+ Dung tích bể tự hoại: 2m3. 

Nước thải từ nhà vệ sinh di động được đấu nối vào hệ thống thu gom nước thải hiện có 

của bệnh viện. 

1.3.5. Danh mục máy móc, thiết bị dự án 

a) Danh mục thiết bị máy móc cho giai đoạn thi công dự án 

 Để phục vụ thi công xây dựng dự án, dự kiến sử dụng các loại thiết bị máy móc thiết bị 

như sau:  

Bảng 1.5: Các loại máy móc chính phục vụ thi công  

b) Danh mục máy móc hoạt động của Bệnh viện 

Danh mục máy móc thiết bị hiện tại đang sử dụng tại bệnh viện như sau: 

TT Loại thiết bị Công suất S.lg (chiếc) 

1 Máy phát điện 250 KVA 2 

2 Cần trục tháp 0,8 tấn 1 

  3 Máy trộn bê tông 250 lít 2 

5 Máy trộn vữa 180 lít 3 

6 Máy cắt sắt 5 KW 3 

7 Máy cắt gạch, đá 1.7 KW 3 

8 Máy đầm cóc 3HP 2 

9 Máy đào 1.25m3 1 

10 Máy duỗi sắt 1 HP 1 

11 Máy san ủi 110cv 1 

12 Máy ép thủy lực 130 tấn 1 
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Bảng 1.6. Danh mục máy móc thiết bị sử dụng cho hoạt động 

 khám chữa bệnh tại Bệnh viện 

STT Tên máy móc thiết bị 
Nước sản 

xuất 

Năm sản 

xuất 

Số 

lượng 

Tình trạng thiết 

bị hiện tại (%) 

1 Máy điện tim Nhật 2010 3 Còn 65% 

2 Máy siêu âm Nhật 2009 2 Còn 60% 

3 Máy chụp XQ Shimazu Nhật 2008 1 Còn 60% 

4 Máy li tâm Đức 2009 2 Còn 60% 

5 Máy đo nồng độ oxy bão 

hòa cầm tay 
Nhật 2008 7 Còn 60% 

6 Máy tạo oxy di động Mỹ 2008 3 Còn 60% 

7 Máy khí dung Nhật 2009 8 Còn 60% 

8 Máy thở Nhật 2008 2 Còn 60% 

9 Máy truyền dịch Nhật 2008 3 Còn 60% 

10 Máy hút điện Nhật 2008 7 Còn 60% 

11 Máy châm cứu điện Việt Nam 2009 20 Còn 60% 

12 Máy gây mê Nhật 2008 2 Còn 60% 

13 Máy huyết học Mỹ 2008 3 Còn 60% 

14 
Máy sinh hóa máu 

Tây Ban 

Nha 
2008 2 

Còn 60% 

15 Máy sinh hóa nước tiểu Áo 2008 1 Còn 60% 

16 Máy hút ẩm Nhật 2009 3 Còn 60% 

17 Máy đông máu Đức 2008 1 Còn 60% 

18 Máy phát điện Nhật  2008 4 Còn 60% 

19 Máy sấy Italia 2011 1 Còn 70% 

20 Máy giặt Italia 2011 1 Còn 70% 

21 
Bơm tiêm điện Nhật Bản 

2014, 

2015 
4 Còn 75% 

22 Bể đun Paraphin Hàn Quốc 2016 1 Còn 78% 

23 

Bộ dụng cụ mổ quặm, 

mộng mắt 
Đức 2016 1 Còn 78% 

24 Bộ dụng cụ nạo thai Đức 2016 1 Còn 78% 

25 

Bộ dụng cụ nội soi tiết 

niệu 
Đức 2013 1  

26 

Bộ dụng cụ phẫu thuật 

sản phụ khoa 
Đức 2016 1 Còn 78% 

27 

Bộ dụng cụ phẫu thuật 

tiêu hóa 
Đức 2011 1 Còn 70% 

28 

Bộ dụng cụ phẫu thuật ổ 

bụng 
Đức 2016 1 Còn 78% 
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29 Bộ dụng cụ tiểu phẫu Đức 2016 1 Còn 78% 

30 Bộ dụng cụ đại phẫu Pakistan 2010 1 Còn 70% 

31 

Bộ khám điều trị RHM+ 

Lấy cao răng siêu âm 
Hàn Quốc 2010 1 Còn 70% 

32 

Bộ khám điều trị nội soi 

TMH+ Ghế 

Trung 

Quốc 
2010 1 Còn 70% 

33 Giường cấp cứu Đài Loan 2011 1 Còn 70% 

34 Bàn mổ đa năng Nhật Bản 2009 1 Còn 65% 

35 

Bàn mổ đa năng thủy lực 

điện 
Nhật Bản 2011 1 Còn 70% 

36 

Bàn mổ đa năng điện 

thủy lực 
Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

37 Bơm tiêm điện Nhật Bản 2014 2 Còn 75% 

38 Bơm tiêm điện Nhật Bản 2015 1 Còn 75% 

39 Bộ dụng cụ tiểu phẫu mắt Đức 2016 1 Còn 78% 

40 

Giường cấp cứu đa năng 

chạy điện 
Đài Loan 2016 3 Còn 78% 

41 

Hệ thống X-quang kỹ 

thuật số DR (2 tấm) 
Mỹ 2016 1 Còn 78% 

42 

Hệ thống nội soi dạ dày, 

đại tràng ống mềm video 
Đức 2018 1 Còn 85% 

43 

Hệ thống số hóa Xquang 

kỹ thuật số 
Mỹ 2013 1 Còn 75% 

44 

Máy xét nghiệm sinh hóa 

tự động 

Tây Ban 

Nha 
2018 1 Còn 85% 

45 

Máy xét nghiệm điện giải 

đồ 

Trung 

Quốc 
2015 1 Còn 75% 

46 

Giường cấp cứu nhi điều 

khiển điện 
Đài Loan 2016 1 Còn 78% 

47 

Giường cấp cứu nhi điều 

khiển điện 
Đài Loan 2016 1 Còn 78% 

48 

Giường cấp cứu đa năng 

chạy điện 
Đài Loan 2016 5 Còn 78% 

49 

Giường phục hồi chức 

năng 
Hàn Quốc 2016 5 Còn 78% 

50 

HT phẫu thuật nội soi ổ 

bụng 
Đức 2012 1 Còn 75% 

51 

HT phẫu thuật nội soi ổ 

bụng 
Đức 2016 1 Còn 78% 

52 

Hệ thống chụp cắt lớp vi 

tính ≥ 4 lát 
Ấn Độ 2018 1 Còn 85% 
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53 

Hệ thống khám và điều 

trị nha khoa 
Hàn Quốc 2016 1 Còn 78% 

54 

Hệ thống khám và điều 

trị nội soi TMH 
Hàn uốc 2016 1 Còn 78% 

55 
Kính hiển vi 2 mắt 

Trung 

Quốc 
2016 2 Còn 78% 

56 

Monitor sản khoa hai 

chức năng 
Nhật bản 2016 2 Còn 78% 

57 

Máy X quang kỹ thuật số 

chụp tổng quát (2 tấm 

cảm biến) 

Mỹ 2021 1 Còn 90% 

58 
Máy XQ răng Runnyyes 

Trung 

Quốc 
2012 1 Còn 75% 

59 

Máy Xquang cao tần 

500mA 
Mỹ 2011 1 Còn 70% 

60 
Máy chạy thận nhân tạo 

Thụy 

Điển 
2016 5 Còn 78% 

61 Máy gây mê kèm thở Mỹ 2011 1  

62 Máy gây mê kèm thở Mỹ 2016 1 Còn 78% 

63 Máy gây mê kèm thở Mỹ 2009 1  

64 

Máy huyết học tự động 

hoàn toàn 42 thông số 
Nhật Bản 2021 1 Còn 95% 

65 Máy kéo dãn cột sống Nhật Bản 2012 1 Còn 75% 

66 

Máy kéo dãn cột sống (có 

bàn nâng hạ điện) 
Ý 2021 1 Còn 95% 

67 Máy phá rung tim 2 pha Nhật Bản 2017 3 Còn 80% 

68 Máy phá rung tim 2 pha Nhật Bản 2011 1 Còn 70% 

69 

Máy phân tích huyết học 

tự động 18TS 
Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

70 

Máy phân tích nước tiểu 

>=11 thông số 
Anh 2016 1 Còn 78% 

71 

Máy phân tích điện giải 

>=3 thông số 

Trung 

Quốc 
2016 1 Còn 78% 

72 Máy siêu âm Nhật Bản 2009 1 Còn 65% 

73 

Máy siêu âm Dopler màu 

chuyên tim, 3 đầu dò 
Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

74 

Máy siêu âm Doppler 

màu Prosound 6 
Nhật Bản 2013 1 Còn 75% 

75 

Máy siêu âm tổng quát 

(4D-4 đầu dò có đầu dò 

âm đạo) 

Nhật Bản 2021 1 Còn 95% 
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76 

Máy siêu âm đen trắng 2 

đầu dò 
Nhật Bản 2010 1 Còn 70% 

77 
Máy soi cổ tử cung 

Trung 

Quốc 
2016 1 Còn 78% 

78 Máy thở chức năng cao Mỹ 2016 1 Còn 78% 

79 

Máy thở dành cho người 

lớn và trẻ em T-Bird 
Mỹ 2010 1 Còn 70% 

80 
Máy xét nghiệm B.HCG 

Trung 

Quốc 
2016 1 Còn 78% 

81 Máy xét nghiệm HBA1C Anh 2016 1 Còn 78% 

82 

Máy xét nghiệm huyết 

học tự động >22 thông số 
Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

83 Máy xét nghiệm khí máu Mỹ 2016 1 Còn 78% 

84 

Máy xét nghiệm miễn 

dịch 
Nhật Bản 2021 1 Còn 95% 

85 

Máy xét nghiệm nước 

tiểu 
Mỹ 2016 1 Còn 78% 

86 

Máy xét nghiệm sinh hóa 

tự động >=800 TEST/giờ, 

bao gồm IES 

Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

87 

Máy điều trị bằng sóng 

siêu âm 
Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

88 Máy điều trị sóng ngắn S Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

89 
Máy điện châm 

Trung 

Quốc 
2021 6 Còn 95% 

90 Máy điện tim 6 cần Nhật Bản 2017 1 Còn 80% 

91 

Máy đốt cổ tử cung cao 

tần 
Mỹ 2012 1 Còn 75% 

92 Sinh hiển vi khám mắt Nhật Bản 2016 1 Còn 78% 

93 Đèn chiếu vàng da Canada 2016 1 Còn 78% 

94 Đèn hồng ngoại Việt Nam 2021 4 Còn 95% 

95 
Máy điện châm 

Trung 

Quốc 
2021 8 Còn 95% 

96 Máy điện tim 6 kênh Nhật Bản 2011 1 Còn 70% 

97 Máy điện tim 6 kênh Nhật Bản 2016 2 Còn 78% 

98 
Máy đo chức năng hô hấp 

Tây Ban 

Nha 
2013 1 Còn 75% 

99 

Máy đo đông máu tự 

động 
Đức 2012 1 Còn 75% 

100 Đèn hồng ngoại Việt Nam 2021 2 Còn 95% 

101 Máy theo dõi sản khoa Nhật Bản 2022 1 Còn 95% 
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hai chức năng 

102 

Hệ thống khám và điều 

trị nha khoa 
Ý 2022 1 Còn 95% 

103 Máy đo nhãn áp hơi Mỹ 2022 1 Còn 95% 

104 Máy gây mê (kèm thở) Đức 2022 1 Còn 95% 

105 

Máy theo dõi sản khoa 

hai chức năng 
Nhật Bản 2022 1 Còn 95% 

106 

Holter huyết áp 1 đầu ghi 

(Máy theo dõi huyết áp tự 

động) 

Mỹ 2023 5 Còn 98% 

(Nguồn: Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai – năm 2023) 

Danh mục máy móc thiết bị bổ sung để nâng công suất Bệnh viên bao gồm:  

Bảng 1.7. Danh mục máy móc thiết bị dự kiến bổ sung thêm 

STT Tên máy móc thiết bị 
Nước sản 

xuất 

Năm sản 

xuất 

Số 

lượng 

Tình trạng thiết 

bị (%) 

1 Máy thận nhân tạo Mỹ 2024 15 Mới 100% 

2 Hệ thống CT Scanner < 

64 lát cắt/vòng quay 

Mỹ 2024 1 Mới 100% 

3 Hệ thống phẫu thuật nội 

soi 

Mỹ 2024 1 Mới 100% 

4 Máy xét nghiệm sinh 

hóa các loại 

Mỹ 2024 1 Mới 100% 

5 Máy xét nghiệm đông 

máu 

Mỹ 2024 1 Mới 100% 

6 Hệ thống nội soi tán sỏi Mỹ 2024 1 Mới 100% 

7 Máy X quang di động Mỹ 2024 1 Mới 100% 

8 Hệ thống phẫu thuật mắt 

Phaco 

Mỹ 2024 1 Mới 100% 

9 Hệ thống nội soi tiêu 

hóa (dạ dày, đại tràng) 

Mỹ 2024 1 Mới 100% 

10 Máy xét nghiệm khí 

máu 

Mỹ 2024 1 Mới 100% 
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1.3.6.  Quy trình khám chữa bệnh tại bệnh viện 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.6. Quy trình khám chữa bệnh tại bệnh viện 

Quy trình khám chữa bệnh tại bệnh viện: 

Bước 1: Bệnh nhân đến khám bệnh được đón tiếp và đưa đến bàn phát số lần 1. Tại 

đây, bệnh nhân được nhận sổ y bạ và được sắp xếp sổ y bạ theo thứ tự đến. 

Bước 2: Bệnh nhân được di chuyển đến cửa tiếp đón để làm thủ tục thanh toán tiền 

khám chữa bệnh và được viết phiếu tạm thu, hoặc những bệnh nhân có nhu cầu xuất hóa đơn 

đỏ cũng được nhận tại đây. 

Bước 3: Sau khi đã hoàn thành thủ tục, bệnh nhân được hướng dẫn đến bàn khám 

bệnh lần 1 để được hướng dẫn đi thu tiền xét nghiệm cận lâm sàng, đóng dấu giữ thẻ BHYT 

(nếu có). 

Bước 4: Bệnh nhân hoàn thành các thủ tục sơ bộ được chỉ định đến các khu khám 

bệnh theo nhu cầu. Bao gồm các khu CLS (cận lâm sàng), SA (siêu âm), NS (nội soi),… 

+ Tại khu SA-NS: bệnh nhân được phát số thứ tự khám bệnh tại cửa phòng, tiếp theo 

được bố trí tại các khu vực chờ và chờ đến khi được gọi tên vào khám. Sau khi khám xong, 

bệnh nhân sẽ chờ và được trả kết quả tại chỗ. 

+ Tại khu CLS-XN: bệnh nhân được tiếp đón và hỗ trợ nhận số thứ tự, sau đó sẽ chờ 

đến khi được gọi tên và vào để lấy mẫu máu. Bệnh nhân sẽ được hẹn thời gian trả kết quả 

phân tích sau. 

+ Tại các khu CLS-XQ: Bệnh nhân được tiếp đón và được nhân viên kiểm tra lại các 

chỉ định trên phiếu yêu cầu khám bệnh, sau đó được phát số và chờ gọi tên để chụp phim. Sau 

khi chụp xong sẽ được bác sĩ đọc phim và trả phim tại chỗ. 

Cửa tiếp đón Lĩnh thuốc 

BHYT 

Phòng khám 

(nội-ngoại) 

Bàn phát số (1) 

CĐHA 

XN 

Lấy máu 

XQ 

Siêu âm 

Nội soi 

2 

4 

 

5 

3 

6 

 

7 
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Bước 5: Sau khi hoàn thành các bước khám bệnh, bệnh nhân được hướng dẫn về bàn 

khám bệnh lần 2 để xếp vào sổ y bạ và được kê đơn thuốc vào sổ y bạ và được hướng dẫn 

làm thanh toán tại phòng tài chính kế toán. 

Bước 6: Tại bàn phát số lần 2, bệnh nhân sau khi hoàn thành thủ tục khám bệnh được 

trả lại thẻ BHYT và đóng dấu chi phí khám chữa bệnh vào phiếu. 

Bước 7: Tại phòng phát thuốc BHYT, khách hàng xếp sổ y tế theo phiếu chi phí khám 

bệnh, nhân viên khoa dược tại quầy thuốc sẽ kiểm tra đối chiếu giữa đơn thuốc ở sổ y bạ và 

phiếu điều trị, sau đó sẽ giữ lại phiếu chi phí điều trị và phát lại sổ y bạ kèm theo thuốc được 

kê trong đơn lại cho bệnh nhân. 

1.3.7. Hình thức đầu tư xây dựng dự án 

- Nâng cấp Bệnh viện; Kết hợp đầu tư xây dựng mới và cải tạo chỉnh trang; Đầu tư cơ sở 

vật chất, cơ sở hạ tầng; trang thiết bị y tế và hệ thống công nghệ thông tin đồng bộ. 

- Tổng mức vốn đầu tư (dự kiến): 186.654.000.000 đồng (Một trăm tám mươi sáu tỷ sáu, 

trăm năm mươi tư triệu đồng) 

- Nguồn vốn đầu tư dự án: Ngân sách Thành phố. 

- Thời gian thực hiện (dự kiến): năm 2024 đến năm 2026 

1.4. Nguyên liệu, nhiên liệu, vật liệu, phế liệu, điện năng, hóa chất sử dụng, nguồn cung 

cấp điện, nước của dự án 

1.4.1. Nhu cầu sử dụng nguyên vật liệu, điện, nước cho giai đoạn thi công xây dựng mở 

rộng tại dự án: 

 Để mở rộng công suất làm việc của bệnh viện, Dự án tiến hành xây dựng thêm 01 

Khối nhà Trung tâm với 05 tầng nổi và 01 tầng hầm với tổng diện tích xây dựng là 1.100 m2 

và một số hạng mục công trình. Nhu cầu nguyên vật liệu cho giai đoạn xây dựng của Dự án 

ước tính như sau: 

Bảng 1.8. Nhu cầu nguyên liệu cho thi công xây dựng dự án nâng cấp 

TT Loại vật liệu Đơn vị Lượng sử dụng 
Trọng lượng 

riêng 

Khối lượng 

(tấn) 

1 Cát m3 30 1,4 tấn/m3 42 

2 Bê tông thương phẩm m3 375 2,5 tấn/m3 938 

3 Thép kg 120.000 - 120 

4 Gạch Viên 840.000 1,5kg/viên 1.260 

5 Xi măng Tấn 30  30 

6 Vật liệu khác Tấn 75  75 

Tổng cộng 2.465 

(Nguồn: Báo cáo nghiên cứu khả thi dự án) 

- Nhu cầu cấp điện cho giai đoạn thi công: Nguồn điện hiện đang sử dụng tại bệnh viện. 

- Nhu cầu cấp nước cho giai đoạn thi công:  

 + Nhu cầu cấp nước sinh hoạt cho thi công xây dựng:  
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Trong giai đoạn thi công, Dự án ước tính sẽ sử dụng 35 công nhân, với định mức cấp 

nước ước tính là: 100 L/người/ngày. 

Tổng lưu lượng nước cấp là: 

35 người x 100 L/người/ngày = 3.500 L/ngày = 3,5 m3/ngày. 

 + Nhu cầu cấp nước cho hoạt động thi công xây dựng: Nước cho hoạt động thi công 

ước tính khoảng 3m3/ngày (Chi tiết: nước phục vụ rửa bánh xe ra khỏi công trường tối đa 1,6 

m3/ngày, nước rửa dụng cụ thi công: 1 m3/ngày, nước trộn nguyên vật liệu thi công: 0,4 

m3/ngày). 

- Nhu cầu sử dụng nước của Bệnh viện đang hoạt động: 

 Thống kê sử dụng nước của bệnh viện trong 6 tháng cuối năm 2023 như sau: 

Bảng 1.9. Nhu cầu sử dụng nước của Dự án trong 08 tháng gần đây 

STT Tháng sử dụng Lượng nước tiêu thụ 

(m3) 

Trung bình theo ngày 

(m3) 

1 Tháng 7/2023 3.154 105 

2 Tháng 8/2023 2.872 96 

3 Tháng 9/2023 2.747 92 

4 Tháng 10/2023 2.433 81 

5 Tháng 11/2023 2.894 96 

6 Tháng 12/2023 3.079 103 

7 Tháng 01/2024 3.129 104,3 

8 Tháng 02/2024 2.488 83 

Dựa theo hóa đơn nước trong 8 tháng gần nhất, nhu cầu sử dụng nước lớn nhất nhất là 

tháng 7/2023 với tổng lượng nước cấp là 3.154 m3 tương đương với 105 m3/ngày đêm (bệnh 

viện chỉ tiếp nhận khám bệnh vào các ngày hành chính, các ngày nghỉ và lễ tết không tổ chức 

khám bệnh, tuy nhiên vẫn có bệnh nhân điều trị nội trú nên vẫn tính trung bình một tháng làm 

việc 30 ngày). Trong đó bao gồm: 

+ Lượng nước cấp cho hoạt động khám chữa bệnh cho bệnh nhân nội trú (định mức 150 

L/người/ngđ với số giường bệnh nội trú hiện tại là 200 giường tương đương với 200 bệnh 

nhân và mỗi bệnh nhân kèm theo 01 người nhà chăm sóc, nên tổng là 400 người /200 

giường): 60 m3/ngày.đêm 

+ Lượng nước cấp cho khách hàng đến khám và thăm bệnh khoảng: 10 m3/ngày. 

+ Lượng nước cấp cho sinh hoạt (với lượng công nhân viên hiện nay khoảng 300 người 

định mức 100 L/người/ngđ): 30 m3/ngày đêm. 

+ Lượng cấp cho rửa dụng cụ y tế: 2,5 m3/ngày. 

+ Lượng nước cấp cho tưới cây, rửa đường: 2,5 m3/ngày. 

Như vậy, tổng lượng lượng sử dụng dự kiến cho giai đoạn thi công xây dựng dự án 

được tổng hợp như sau: 

Bảng 1.10. Nhu cầu sử dụng nước dự kiến trong giai đoạn thi công xây dựng 
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Loại nước 
Nhu cầu nước dự kiến 

(m3/ ngày đêm) 

Nước cấp sinh hoạt cho thi công xây dựng 3 

Nước cấp sinh hoạt cho hoạt động khám chữa bệnh cho 

bệnh nhân nội trú 
60 

Nước cấp cho khách hàng đến khám và thăm bệnh 10 

Nước cấp cho sinh hoạt 30 

Lượng nước cấp cho rửa dụng cụ y tế 2,5 

Lượng nước cấp cho tưới cây, rửa đường 2,5 

Tổng 108 

1.4.2. Nhu cầu sử dụng nguyên vật liệu, điện, nước của Dự án cho giai đoạn hoạt động 

- Nhu cầu nguyên liệu: 

Nguyên liệu, vật liệu phục vụ cho hoạt động của tại dự án đang hoạt đồng và nhu cầu 

sử dụng khi bệnh viên tăng quy mô công suất được thống kê tại bảng sau:  

Bảng 1.11. Nhu cầu nguyên liệu đầu vào cho quy trình khám chữa bệnh của Dự án 

STT 
Nguyên liệu thô, hóa chất sử 

dụng 
Nguồn nhập 

Đơn vị 

(năm) 

Khối 

lượng 

hiện tại 

Khối lượng 

nâng công 

suất 

A. Nguyên liệu thô   

1 Băng dính Việt Nam Cuộn 1.160 1.400 

2 Bông hút Việt Nam Kg 1000 1.300 

B. Hóa chất, thuốc     

1 
XN Check( Chất chuẩn máy xét 

nghiệm huyết học mức 2 ) 

Hoa Kỳ (Mỹ) Hộp 7 9 

2 
XN Check ( Chất chuẩn máy xét 

nghiệm huyết học mức 3 ) 

Hoa Kỳ (Mỹ) Hộp 2 3 

3 XL Wash Séc (Tiệp) Hộp 60 78 

4 XL Multical Séc (Tiệp) Hộp 3 4 

5 UREA 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 13 17 

6 UA 275 Séc (Tiệp) Hộp 3 4 

7 TP 440 Séc (Tiệp) Hộp 2 3 

8 TG 576 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 13 17 

9 
Sulfolyser Singapore 

(Xinh-ga-po) 

Chai 10 13 

10 ST AIA-PACK TSH Nhật Bản Hộp 2 3 

11 ST AIA-PACK IFT3 Nhật Bản Hộp 5 7 

12 ST AIA-PACK FT4 Nhật Bản Hộp 4 5 
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13 ST AIA-PACK FREE PSA Nhật Bản Hộp 1 1 

14 ST AIA-PACK FER Nhật Bản Hộp 2 3 

15 
ST AIA-PACK CTNI 3RD-

GEN CALIBRATOR 

Nhật Bản Hộp 1 1 

16 
ST AIA-PACK CTNI 3RD-

GEN 

Nhật Bản Hộp 4 5 

17 
ST AIA-PACK BNP 

CALIBRATOR 

Nhật Bản Hộp 1 1 

18 ST AIA-PACK BNP Nhật Bản Hộp 1 1 

19 
SD Bioline HIV ½ 3.0 Hàn Quốc 

(Nam Hàn) 

Test 2,400 3,120 

20 
SD Bioline HBSAg Hàn Quốc 

(Nam Hàn) 

Test 3,280 4,264 

21 
Que thử nước tiểu U-AQS 11 Hàn Quốc 

(Nam Hàn) 

Test 20,000 26,000 

22 QCB-5/90104 Trung Quốc Hộp 3 4 

23 QC-5/90103 Trung Quốc Hộp 8 10 

24 OnSite Rotavirus Ag Rapid Test Hoa Kỳ (Mỹ) Test 300 390 

25 
OnSite Influenza A/B Rapid 

Test 

Hoa Kỳ (Mỹ) Test 600 780 

26 Onsite hCG Combo Rapid Test Hoa Kỳ (Mỹ) Test 600 780 

27 
OnSite Dengue Ag Rapid Test 

(DENGUE NS1) 

Hoa Kỳ (Mỹ) Test 480 624 

28 MEK-5DN Hoa Kỳ (Mỹ) Lọ 12 16 

29 MEK-5DH Hoa Kỳ (Mỹ) Lọ 12 16 

30 MEK-3DN Hoa Kỳ (Mỹ) Lọ 12 16 

31 MEK-3DH Hoa Kỳ (Mỹ) Lọ 12 16 

32 
Lysercell WNR-210A Singapore 

(Xinh-ga-po) 

Hộp 10 13 

33 
Lysercell WDF-210A Singapore 

(Xinh-ga-po) 

Can 10 13 

34 LDL C DIRECT 240 Séc (Tiệp) Hộp 5 7 

35 Isotonac 3/ MEK-640 Nhật Bản Can 149 194 

36 Hồng cầu mẫu Việt Nam Bộ 15 20 

37 Hemolynac 5/ MEK-910 Nhật Bản Can 17 22 

38 Hemolynac 3N Nhật Bản Can 72 94 

39 HDL/LDL CAL Séc (Tiệp) Hộp 2 3 

40 HDL C 360 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 3 4 

41 
GluNEO lite Blood Glucose test 

strips 

Hàn Quốc 

(Nam Hàn) 

Test 1,510 1,963 

42 GLU 576 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 24 31 
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43 GGT 250 Séc (Tiệp) Hộp 2 3 

44 Fluorocell WNR Nhật Bản Hộp 5 7 

45 Fluorocell WDF Nhật Bản Hộp 6 8 

46 Erba Path Séc (Tiệp) Hộp 6 8 

47 Erba Norm Séc (Tiệp) Hộp 6 8 

48 Daily cleaning solution/90205 Trung Quốc Hộp 11 14 

49 Cuvette racks 4-fold CP Đức Hộp 8 10 

50 CRP CON L Séc (Tiệp) Lọ 5 7 

51 CRP CON H Séc (Tiệp) Lọ 5 7 

52 CRP CAL SH Séc (Tiệp) Lọ 2 3 

53 CRP Séc (Tiệp) Hộp 31 40 

54 CREA 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 14 18 

55 
Clover A1c plus test cartridge Hàn Quốc 

(Nam Hàn) 

Test 3,000 3,900 

56 Cleanac/MEK-520 Nhật Bản Can 28 36 

57 Cleanac 3/MEK-620 Nhật Bản Can 10 13 

58 CK MB 110 Séc (Tiệp) Hộp 6 8 

59 CK 110 Séc (Tiệp) Hộp 6 8 

60 CHOL 576 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 16 21 

61 
Cellpack DCL Singapore 

(Xinh-ga-po) 

Thùng 58 75 

62 Cellclean Auto Nhật Bản Hộp 9 12 

63 Calibration pack/90202 Trung Quốc Hộp 27 35 

64 BIL T 330 Séc (Tiệp) Hộp 4 5 

65 BIL D 330 Séc (Tiệp) Hộp 4 5 

66 
Beta hCG Rapid Quantitative 

test 

Trung Quốc Test 650 845 

67 
BE Trol 2/ Plasma Level 2 Pháp (Pháp 

Lan Tây) 

Hộp 5 7 

68 
BE Trol 1/ Plasma Level 1 Pháp (Pháp 

Lan Tây) 

Hộp 5 7 

69 
BE PT LI/ Thromboplastin low 

ISI 

Pháp (Pháp 

Lan Tây) 

Hộp 50 65 

70 
BE FIB/ Thrombin Kaolin + 

Buffer 

Pháp (Pháp 

Lan Tây) 

Hộp 4 5 

71 
BE Clean/ Cleaning Solution Pháp (Pháp 

Lan Tây) 

Hộp 11 14 

72 
BE APTT K/ APTT Kaolin + 

CaCl2 

Pháp (Pháp 

Lan Tây) 

Hộp 26 34 

73 AST/GOT 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 11 14 
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74 Anti D (IgM+IgG) Ai Cập Lọ 20 26 

75 Anti B (IgM) Ai Cập Lọ 17 22 

76 Anti AB (IgM) Ai Cập Lọ 17 22 

77 Anti A (IgM) Ai Cập Lọ 17 22 

78 AMY 110 Séc (Tiệp) Hộp 3 4 

79 ALT/GPT 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 9 12 

80 ALB 440 Séc (Tiệp) Hộp 2 3 

81 AIA-PACK Wash concentrate Nhật Bản Hộp 2 3 

82 AIA-PACK Substrate Set II Nhật Bản Hộp 6 8 

83 
AIA-PACK FER 

CALIBRATOR 

Nhật Bản Hộp 1 1 

84 
AIA-PACK CA15-3 SAMPLE 

DILUTING SOLUTION 

Nhật Bản Hộp 1 1 

85 
AIA-PACK BNP CONTROL 

SET 

Nhật Bản Hộp 1 1 

86 ALB 440 Séc (Tiệp) Hộp 1 1 

87 ALT/GPT 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 6 8 

88 AMY 110 Séc (Tiệp) Hộp 1 1 

89 AST/GOT 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 4 5 

90 BE Clean/ Cleaning Solution 
Pháp (Pháp 

Lan Tây) 
Hộp 1 

1 

91 
BE FIB/ Thrombin Kaolin + 

Buffer 

Pháp (Pháp 

Lan Tây) 
Hộp 1 

1 

92 
BE PT LI/ Thromboplastin low 

ISI 

Pháp (Pháp 

Lan Tây) 
Hộp 4 

5 

93 Cellclean Auto Nhật Bản Hộp 1 1 

94 Cellpack DCL 
Singapore 

(Xinh-ga-po) 
Thùng 10 

13 

95 Cleanac 3/MEK-620 Nhật Bản Can 2 3 

96 CREA 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 5 7 

97 CRP Séc (Tiệp) Hộp 5 7 

98 CRP CAL SH Séc (Tiệp) Lọ 1 1 

99 CRP CON H Séc (Tiệp) Lọ 1 1 

100 CRP CON L Séc (Tiệp) Lọ 1 1 

101 Cuvette racks 4-fold CP Đức Hộp 3 4 

102 Fluorocell WDF Nhật Bản Hộp 2 3 

103 Fluorocell WNR Nhật Bản Hộp 1 1 

104 GLU 576 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 1 1 

105 Hemolynac 3N Nhật Bản Can 3 4 

106 Hemolynac 5/ MEK-910 Nhật Bản Can 3 4 
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107 Isotonac 3/ MEK-640 Nhật Bản Can 6 8 

108 Lysercell WDF-210A 
Singapore 

(Xinh-ga-po) 
Can 2 

3 

109 Lysercell WNR-210A 
Singapore 

(Xinh-ga-po) 
Hộp 2 

3 

110 Sulfolyser 
Singapore 

(Xinh-ga-po) 
Chai 2 

3 

111 TP 440 Séc (Tiệp) Hộp 1 1 

112 UA 275 Séc (Tiệp) Hộp 2 3 

113 UREA 564 XL-1000 Séc (Tiệp) Hộp 3 4 

(Nguồn: Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai-2023) 

- Nhu cầu sử dụng điện của dự án:  

+ Ước tính nhu cầu điện năng của dự án khoảng 100.000 kw/ tháng. 

+ Điện được cung cấp bởi Điện lực huyện Quốc Oai.  

Căn cứ theo tình hình thực tế sử dụng nước của dự án, ước tính khi dự án hoạt động đủ 

công suất sau khi nâng cấp, lượng nước sử dụng tại Dự án như sau: 

+ Lượng nước cấp cho hoạt động khám chữa bệnh cho bệnh nhân nội trú (với định mức 

150 L/người/ngđ với số giường bệnh nội trú sau khi nâng cấp là 260 giường tương đương với 

260 bệnh nhân và mỗi bệnh nhân kèm theo 01 người nhà chăm sóc, nên tổng là 520 người 

/260 giường): 78 m3/ngày đêm. 

+ Lượng nước cấp cho khách hàng đến khám và thăm bệnh: 15 m3/ngày 

+ Lượng nước cấp cho sinh hoạt (với lượng công nhân viên tại dự án sau khi nâng cấp 

ước tính khoảng 400 người định mức 100 L/người/ngđ): 40 m3/ngày đêm. 

+ Lượng nước cấp cho rửa dụng cụ, thiết bị y tế: 3 m3/ngày. 

+ Lượng nước cấp cho tưới cây, rửa đường: 2 m3/ngày. 

Bảng 1.12. Nhu cầu sử dụng nước chi tiết của Dự án 

Loại nước 

Nhu cầu nước 

hiện tại (m3/ ngày 

đêm) 

Nhu cầu nước 

sau khi nâng cấp 

 (m3/ngày đêm) 

Nước cấp sinh hoạt cho hoạt động khám 

chữa bệnh cho bệnh nhân nội trú 
60 78 

Nước cấp cho khách hàng đến khám và 

thăm bệnh 
10 15 

Nước cấp cho sinh hoạt 30 40 

Lượng nước cấp cho rửa dụng cụ, thiết bị y 

tế 
2,5 3 

Lượng nước cấp cho tưới cây, rửa đường 2,5 2 

Tổng 105 138 
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c. Nước thải phát sinh tại dự án 

- Dựa trên nhu cầu sử dụng nước của bệnh viện, tính toán nước thải phát sinh của bệnh 

viện như sau: 

Bảng 1.13. Lượng nước thải phát sinh của Dự án 

Loại nước thải 

Lượng nước 

thải phát sinh 

hiện tại 

(m3/ ngày đêm) 

Lượng nước thải 

phát sinh sau cải 

tạo, nâng cấp 

 (m3/ngày đêm) 

Lượng nước 

thải phát sinh 

lớn nhất 

(m3/ngày đêm) 

(Áp dụng hệ 

số an toàn K = 

1,2) 

Ghi chú 

Nước thải sinh hoạt từ hoạt 

động khám chữa bệnh 
70 93 

111,6 

100% 

nước 

cấp 

Nước thải sinh hoạt của 

công nhân viên bệnh viện. 
30 40 

48 

Nước thải từ rửa dụng cụ, 

thiết bị y tế 
2,5 3 

3,6 

Tổng 102,5 136 163,2  

1.5. Các thông tin khác liên quan đến dự án đầu tư 

1.5.1. Mục tiêu đầu tư của dự án cải tạo, nâng cấp bệnh viện 

- Đầu tư xây dựng, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai đáp ứng nhu cầu, 

nâng cao chất lượng khám chữa bệnh của nhân dân trong huyện Quốc Oai và các vùng lân 

cận, góp phần giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên. Sau khi hoàn thành dự án, quy mô 

giường bệnh đạt 260 giường bệnh. 

1.5.2. Chức năng, nhiệm vụ của Bệnh viện, quy mô hoạt động 

a) Chức năng, nhiệm vụ 

Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai là bệnh viện đa khoa hạng II có chức năng khám, 

chữa bệnh; nghiên cứu khoa học, ứng dụng các công nghệ kỹ thuật cao trong chẩn đoán, điều 

trị, chăm sóc sức khỏe người dân; tham gia đào tạo và là cơ sở thực hành lâm sàng cho đào 

tạo nguồn nhân lực y tế theo các quy định của pháp luật 

 Nhiệm vụ chính của bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai gồm: 

-  Cấp cứu – khám bệnh – chữa bệnh: 

+ Tiếp nhận tất cả các trường hợp người bệnh từ ngoài vào hoặc từ các bệnh viện khác 

chuyển đến để cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh nội trú hoặc ngoại trú.  

+ Tổ chức khám sức khỏe và chứng nhận sức khỏe theo quy định của Nhà nước. 

+ Có trách nhiệm giải quyết hầu hết các bệnh tật theo phân tuyến kỹ thuật. 

+ Tổ chức khám giám định sức khỏe, khám giám định pháp y khi hội đồng giám định y 

khoa hoặc cơ quan bảo vệ pháp luật trưng cầu. 
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+ Chuyển người bệnh lên tuyến trên khi bệnh viện không đủ khả năng giải quyết. 

- Đào tạo cán bộ: 

+ Bệnh viện là cơ sở thực hành để đào tạo cán bộ y tế chuyên khoa từ trình độ Trung cấp 

trở lên, đồng thời có trách nhiệm tham gia giảng dạy chuyên khoa cho các cơ sở đào tạo y tế. 

+ Tổ chức đào tạo liên tục cho các thành viên trong bệnh viện và tuyến dưới để nâng cao 

trình độ chuyên khoa. 

- Nghiên cứu khoa học về y học: 

+ Tổ chức nghiên cứu, hợp tác nghiên cứu và ứng dụng các đề tài y học ở cấp Nhà nước, 

cấp Bộ, cấp Thành phố và cấp Cơ sở. Đặc biệt chú trọng nghiên cứu về y học cổ truyền kết 

hợp với y học hiện đại và các phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc. 

+ Nghiên cứu về dịch tễ học cộng đồng trong công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

+ Kết hợp với các bệnh viện tuyến trên và các bệnh viện chuyên khoa đầu ngành để phát 

triển kỹ thuật của bệnh viện. 

- Chỉ đạo tuyến dưới về chuyên môn kỹ thuật: 

+ Lập kế hoạch và tổ chức thực hiện việc chỉ đạo tuyến dưới phát triển kỹ thuật chuyên 

môn, nâng cao chất lượng chuẩn đoán và điều trị. 

+ Kết hợp với các cơ sở y tế tuyến dưới thực hiện các chương trình và kế hoạch chăm sóc 

sức khỏe ban đầu trong khu vực. 

- Phòng bệnh: 

+ Tuyên truyền giáo dục sức khỏe cộng đồng. 

+ Phối hợp với cơ sở y tế dự phòng và trung tâm y tế các xã thị trấn trên địa bàn huyện 

thực hiện thường xuyên công tác phòng bệnh và phòng dịch. 

- Hợp tác Quốc tế: Tham gia các chương trình hợp tác với các tổ chức và cá nhân nước 

ngoài theo quy định của Nhà nước. 

- Quản lý kinh tế: 

+ Có kế hoạch sử dụng hiệu quả cao ngân sách Nhà nước cung cấp. 

+ Thực hiện nghiêm chỉnh các quy định của Nhà nước về thu, chi ngân sách của Bệnh 

viện. 

+ Tạo thêm nguồn kinh phí từ các dịch vụ khám chữa bệnh, các dịch vụ phi y tế, xã hội 

hóa, liên doanh liên kết theo quy định của pháp luật. 

- Thực hiện các nhiệm vụ khác khi được Sở Y tế giao. 

Hàng năm bệnh viện đã tiếp nhận và khám chữa bệnh cho bệnh nhân với số lượng lớn, số 

lượng bệnh nhân đã đến khám và chữa bệnh tại bệnh viện trong những năm gần đây được 

thống kê như sau: 
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Bảng 1.14. Thống kê công tác khám chữa bệnh của Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai những 

năm gần đây 

Công tác khám chữa bệnh Đơn vị 
Thực hiện 

2019 

Thực hiện 

2020 

Thực hiện 

2021 

Số lần khám Lượt 177.407 158.503 122.932 

Tổng số người khám bệnh 
Bệnh 

nhân 
150.784 126.378 104.274 

Tổng số BN điều trị nội trú 
Bệnh 

nhân 
19.916 15.218 10.828 

Số ngày điều trị nội trú ngày 91.075 66.364 42.839 

Công suất SD giường bệnh % 96 69,7 45,1 

Ngày điều trị bình quân ngày  4,4 4 

Phẫu thuật ca  1.619 1.066 

Huyết học ca  57.900 37.048 

Sinh hoá máu ca  54.961 36.370 

Chụp  XQ ca  33.119 24.052 

Siêu Âm ca  47.248 37.665 

Các CĐHA khác ( đo 

CNHH, CT … ) 
ca  1.727 2.471 

Các XN khác (MC-MĐ; 

Đông máu; vi sinh; GPB, 

CK, CK-MB, XN Khí máu, 

Beta HCG…) 

ca  10.596 9.940 

1.5.3. Hiện trạng các công trình bảo vệ môi trường đang hoạt động của bệnh viện 

(i) Hiện trạng thu gom và xử lý chất thải rắn sinh hoạt: 

+ Tại mỗi phòng khám, phòng bệnh đều bố trí thùng rác sinh hoạt nhỏ có dung tích 20 

lít để thu gom CTR sinh hoạt phát sinh. Theo đó, hàng ngày, nhân viên vệ sinh sẽ dọn dẹp, 

tiến hành phân loại, thu gom rác thải sinh hoạt tại các khoa, phòng về điểm tập kết rác tập 

trung của bệnh viện. Tần suất vận chuyển đi xử lý hàng ngày. Kho rác sinh hoạt có diện tích 

khoảng 20m2, nhà cấp 4 mái tôn có cửa đóng kín nhằm hạn chế tối đa mùi hôi ảnh hưởng đến 

khu vực điều trị và dân cư xung quanh, nền bê tông cao hơn 0,2m so với cos nền chung của 

đường giao thông, đảm bảo khi trời mưa không bị ngập lụt, bố trí xe đẩy rác đặt tại kho để 

thuận tiện cho việc vận chuyển. Tại khu để rác có trang bị 03 xe chứa rác loại 550 lít. 
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Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai đã ký hợp đồng cung cấp dịch vụ thu gom, vận 

chuyển và xử lý rác thải sinh hoạt với Công ty Môi trường đô thị Xuân Mai theo Hợp đồng số 

01-2023/HĐ-VSMT/BVDKQO ngày 04/01/2023, tần suất thu gom hàng ngày. 

 (ii) Hiện trạng thu gom và xử lý CTNH: 

 Tại bệnh viện, nhân viên y tế đã tiến hành phân loại CTNH thành từng loại riêng biệt. 

CTNH phát sinh sẽ được nhân viên đưa về kho chứa tập trung nằm ngay sát kho chứa rác 

sinh hoạt. Kho chứa CTNH rộng khoảng 20 m2, bố trí 10 thùng có dung tích 120 lít để lưu 

giữ tạm thời CTNH. Bên ngoài có dán biển cảnh báo CTNH theo quy định. Bệnh viện Đa 

khoa huyện Quốc Oai đã ký hợp đồng thu gom CTNH với Công ty Cổ phần Môi trường đô 

thị và công nghiệp 11 – URENCO 11 theo hợp đồng số 0104/2022/HĐKT/BVQO-URC ngày 

01/04/2022. Khối lượng CTNH phát sinh trung bình khoảng 15-20 kg/ngày đêm (dựa trên 

chứng từ thu gom chất thải giữa Bệnh viện và URENCO 11).  CTNH phát sinh chủ yếu gồm 

kim tiêm; vỏ thuốc; thuốc hết hạn; bông có dính máu; mẫu bệnh phẩm xét nghiệm và 1 số vỏ 

chai hóa chất sát trùng, hóa chất phân tích tại phòng xét nghiệm). 

 (iii) Hiện trạng thu gom và xử lý nước thải: 

 + Nước thải bệnh viện chủ yếu là nước thải sinh hoạt của bệnh nhân, công nhân viên, 

nước thải y tế từ quá trình rửa thiết bị dụng cụ y tế. 

 + Nước thải từ nhà vệ sinh sau khi xử lý sơ bộ tại bể tự hoại, các loại nước thải khác 

thu gom qua các hố ga, đường ống D200 dẫn về trạm XLNT để xử lý. 

- Hệ thống thu gom nước thải hiện tại của bệnh viện bao gồm: 

+  Đường ống ngầm DN200-UPVC dẫn nước vào bể điều hòa. 

+ Hố ga và đậy nắp BTCT. Tổng số lượng hố ga 24 cái, kích thước 800x800x1000 

(mm). 

+ Độ dốc của hệ thống thu gom nước thải sinh hoạt 0,5% đến 0,71%, đảm bảo hướng 

thoát hướng về hệ thống xử lý nước thải sinh hoạt. 

+  Hiện tại, nước thải sau khi xử lý của bệnh viện được chảy vào Hệ thống thoát nước 

chung của Thị trấn Quốc Oai thông qua 1 điểm xả. 

+ Toạ độ điểm xả: X: 2321969; Y: 566671 (Theo Tọa độ VN 2000, Kinh tuyến trục 

106°, Múi chiếu 3). 

Bệnh viện đã xây dựng hệ thống xử lý nước thải tập trung với công suất 200 m3/ngày 

đêm, công nghệ xử lý AAO. Công suất trạm XLNT hiện tại khoảng 102,5m3/ngày đêm. 

Hiện tại, các thiết bị trong hệ thống xử lý nước thải của bệnh viện đang hoạt động bình 

thường, chi tiết các thiết bị của hệ thống xử lý nước thải như sau: 

Bảng 1.15. Danh mục các thiết bị lắp đặt của hệ thống xử lý nước thải 

TT Thiết bị Đơn vị 
 

Quy cách 

Tình trạng 

hoạt động 

1 
Thiết bị xử lý hợp 

khối AAO 
01 

Công suất xử lý 200 

m3/ngđ 

Đang hoạt động 



Báo cáo đề xuất CPMT Dự án “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”  

Đại diện chủ đầu tư: Ban Quản lý Dự án đầu tư Xây dựng huyện Quốc Oai                   42 

 

2 

Bơm cấp nước thải từ 

bể điều hòa vào thiết 

bị hợp khối 

02 

Đường kính: >50mm; 

Áp suất: >6,0m cột nước; 

Lưu lượng: >0,08 

m3/phút; 

Công suất: <0,5kW 

Đang hoạt động 

3 Bơm đầu ra 02 

Đường kính: >50mm; 

Áp suất: >6,0m cột nước; 

Lưu lượng: >0,08 

m3/phút; 

Công suất: <0,5kW 

Đang hoạt động 

4 
Máy thổi khí điều 

hòa 
01 

Lắp tại nhà điều hành: 

Đường kính: >25mm; 

Áp suất: >0,02m cột 

nước; 

Lưu lượng: >0,08 

m3/phút; 

Công suất: <0,5kW 

Đang hoạt động 

5 
Máy thổi khí cho 

thiết bị hợp khối FRP 
03 

Lắp tại nhà điều hành: 

Đường kính: >40mm; 

Áp suất: >0,02 Mpa; 

Lưu lượng: 1,6 m3/phút; 

Công suất: 2,5 kW 

Đang hoạt động 

11 
Đồng hồ đo lưu 

lượng nước thải 

cái 
- 

Đang hoạt động 

 Nước thải sau khi xử lý đạt QCVN 28: 2010/BTNMT - cột B (K=1,2) sẽ được thoát 

vào hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc. 

+ Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước: Vị trí xả thải, đấu nối nước thải của Bệnh 

viện tại hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc tại điểm xả có toạ độ (theo hệ toạ độ 

VN2000): X: 2321969; Y: 566671. Bệnh viện đã được UBNT thành phố Hà Nội cấp giấy 

phép xả nước thải vào nguồn nước số 453/GP-UBND vào ngày 23 tháng 12 năm 2021.  

* Đánh giá hiệu quả của hệ thống xử lý nước thải đang hoạt động tại Bệnh viện: 

Tham khảo mẫu nước thải sau xử lý đợt quan trắc định kỳ vào các quý III/2022, quý 

IV/2022, quý I/2023 và quý II/2023 đối với mẫu nước thải sau xử lý tại Bệnh viện cho kết 

quả như sau: 

Bảng 1.16. Chất lượng nước thải sau xử lý của Dự án 

STT Thông số Đơn vị 

Kết quả phân tích nước thải 
QCVN 

28:2010/BTNMT 

(Cột B, k=1,2) 

NT 

Quý 

III/2022 

Qúy 

IV/2022 

Quý 

I/2023 

Quý 

II/2023 

1 pH - 6,8 7,6 6,6 7,2 6,5 – 8,5 
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2 BOD5 mg/l 6,9 11,8 7,19 10,86 60 

3 COD mg/l 19,2 33,6 20,8 30,72 120 

4 TSS mg/l 47 58 39 41 120 

5 Sunfua_H2S mg/l 0,13 0,15 0,16 0,19 4,8 

6 NH4
+_N mg/l 2,94 2,89 3,09 5,79 12 

7 NO3
-_N mg/l 3,86 3,88 4,09 4,79 60 

8 Dầu mỡ ĐTV mg/l 1,2 1,8 1,6 0,6 24 

9 PO4
3-_P mg/l 1,78 2,07 2,15 2,59 12 

10 Salmonella* 
VK/ 

100ml 
<1 <1 <1 <1 KPH 

11 Shigella* 
VK/ 

100ml 
<1 <1 <1 <1 KPH 

12 
Vibrio 

cholera* 

VK/ 

100ml 
<1 <1 <1 <1 KPH 

13 Coliforms* 
MPN/ 

100ml 
2.800 3.600 3.400 4.300 5.000 

Ghi chú:  

- NT: Mẫu nước thải tại hố ga thu nước thải sau hệ thống xử lý. 

- QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về nước thải y tế. Cột B quy 

định giá trị C của các thông số và các chất gây ô nhiễm làm cơ sở tính toán giá trị tối đa cho 

phép trong nước thải y tế khi thải vào nguồn nước không dùng cho mục đích cấp nước sinh 

hoạt. 

- KPH: Không phát hiện. 

Nhận xét: 

Từ các kết quả phân tích mẫu nước thải sau hệ thống xử lý tại Dự án của các Quý gần 

đây cho thấy, các chỉ tiêu đều không vượt quy chuẩn cho phép theo QCVN 28:2010/BTNMT, 

cột B. Từ đấy cho thấy, hiệu quả làm việc của hệ thống xử lý nước thải tại Dự án đang hoạt 

động khá tốt và đáp ứng được yêu cầu của xử lý nước thải tại Bệnh viện. 

(iv) Hiện trạng thu gom, thoát nước mưa: 

Hệ thống thu gom, thoát nước mưa của Bệnh viện được xây dựng tách riêng với hệ 

thống thu gom và thoát nước thải. Toàn bộ nước mưa bề mặt của khu vực xây mới sau khi 

được xây dựng thu gom vào hệ thống thu gom, thoát nước mưa đã được xây dựng đồng bộ 

hiện có. 

Nước mưa trên mái nhà được thu gom bằng hệ thống đường ống PVC D110, sau đó 

cùng với nước mưa chảy tràn bề mặt, tự chảy vào hệ thống rãnh thoát nước mưa:  

- Tổng chiều dài hệ thống thoát nước mưa là 652,29 m. Các tuyến rãnh thoát nước 

mưa sử dụng ống BTCT, đường kính ống D400.  
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- Hố ga nước mưa: 37 hố ga nước mưa, kết cấu BTCT, kích thước: Dài x Rộng x Cao 

= 1,34m x1,34m x1,54m. Trên nắp ga thu có bố trí tấm lưới chắn rác, nắp ga thăm cấu tạo 

bằng các tấm đan, khoảng cách giữa các hố ga tuỳ từng vị trí dao động từ 7,07m đến 28,15m. 

Độ dốc cống thiết kế với độ dốc i = 0,3% hoặc 0,5%, đảm bảo thoát nước tự chảy.  

Toàn bộ nước mưa của dự án được xử lý sơ bộ (song chắn rác, hố ga) và chảy theo cơ 

chế tự chảy vào Hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc theo 1 điểm xả.  

 (iv). Hệ thống của Bệnh viện: 

+ Hệ thống cấp nước: Sử dụng nguồn nước do Công ty CP Sản xuất và Thương mại 

Ngọc Hải cấp. Nguồn nước sạch được lấy từ đường ống cấp nước về hệ thống bể chứa nước 

ngầm 200 m3. Tại bể ngầm, sử dụng 02 bơm công suất Q = 25 m3/h, H = 46m (02 bơm thay 

nhau hoạt động) để bơm nước đến các két nước bằng Inox đặt trên mái các tòa nhà, từ đó 

nước tự chảy cấp đến các điểm dùng nước tại các khoa, phòng, vệ sinh công cộng. 

1.5.4. Tiến độ, vốn đầu tư, tổ chức quản lý và thực hiện dự án. 

a. Tiến độ xây dựng 

Bảng 1.17. Tiến độ dự kiến thực hiện 

TT Tiến độ thực hiện dự kiến Các giai đoạn thực hiện dự án 

1 Từ Quý IV/2023 đến Quý IV/2024 
Chuẩn bị thực hiện đầu tư, thực hiện các thủ 

tục pháp lý 

2 Từ Quý I/2025 đến Quý IV/2025 
Thi công, xây dựng các hạng mục công trình 

của dự án. 

3 Quý I/2026 Nghiệm thu và đưa vào sử dụng. 

b. Tổng mức đầu tư 

Tổng vốn đầu tư của dự án dự kiến: 186,654 triệu đồng. 

(Bằng chữ: Một trăm tám mươi sáu tỷ, sáu trăm năm mươi tư triệu đồng). 

Nguồn vốn đầu tư: Ngân sách thành phố. 
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Chương 2. SỰ PHÙ HỢP CỦA DỰ ÁN ĐẦU TƯ VỚI QUY HOẠCH, KHẢ NĂNG 

CHỊU TẢI CỦA MÔI TRƯỜNG 

2.1. Sự phù hợp của dự án đầu tư với quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia, quy hoạch 

tỉnh, phân vùng môi trường 

 Sự phù hợp của dự án đầu tư với quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia: 

Hiện Quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia thời kỳ 2021 - 2030, tầm nhìn đến năm 

2050 đang được Bộ Tài nguyên và Môi trường lập, chưa được cấp có thẩm quyền phê duyệt, 

nên chưa có quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia làm cơ sở để đánh giá sự phù hợp của dự 

án với quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia trong giai đoạn này. 

Dự án phù hợp với những mục tiêu phát triển trong Quyết định số 1081/QĐ-TTg ngày 

06 tháng 7 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển 

kinh tế - xã hội thành phố Hà Nội đến năm 2020, định hướng đến năm 2030. Trong quyết 

định có các nội dung sau: 

- Phát triển hệ thống y tế hoàn chỉnh, vừa phổ cập vừa chuyên sâu nhằm đáp ứng tốt 

nhu cầu chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. Củng cố, nâng cấp toàn bộ hệ thống y tế cơ 

sở trên địa bàn Thành phố, đảm bảo đáp ứng thuận tiện, nhanh chóng với chất lượng dịch vụ 

tốt phục vụ mọi nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân. Phấn đấu để mọi người dân được 

hưởng các dịch vụ y tế có chất lượng cao. 

- Phát triển mạnh và có chọn lọc các trung tâm y tế chuyên sâu, áp dụng kỹ thuật tiên 

tiến và hiện đại trong khám chữa bệnh, đảm bảo ngang bằng với các nước phát triển trong 

khu vực.  

 Sự phù hợp với quy hoạch chung của UBND thành phố Hà Nội: 

Dự án phù hợp với Quyết định số 2813/QĐ-UBND ngày 21 tháng 6 năm 2012 của 

UBND thành phố Hà Nội về việc phê duyệt Quy hoạch phát triển hệ thống y tế thành phố Hà 

Nội đến năm 2020, định hướng đến năm 2030. 

2.2. Sự phù hợp của dự án đầu tư đối với khả năng chịu tải của môi trường 

Nguồn tiếp nhận nước thải sau xử lý của dự án là Hệ thống thoát nước chung của thị 

trấn Quốc Oai. Nước thải trước khi xả thải vào nguồn tiếp nhận được xử lý, đảm bảo các chỉ 

tiêu ô nhiễm nằm trong ngưỡng cho phép của QCVN 28:2010/BTNMT cột B. Dự án đã xây 

dựng hệ thống xử lý nước thải với công suất 200 m3/ngày đêm) đạt tiêu chuẩn QCVN 

28:2010/BTNMT, cột B sau đó mới thải vào môi trường tiếp nhận thuộc địa bàn Thị trấn 

Quốc Oai.  

Các chất thải thông thường và CTNH của Dự án đều được kí hợp đồng thu gom và xử 

lý theo đúng quy định của pháp luật.   

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/van-hoa-xa-hoi/quyet-dinh-1081-qd-ttg-phe-duyet-quy-hoach-tong-the-phat-trien-kinh-te-126252.aspx
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Các chất thải phát sinh từ hoạt động của dự án được theo dõi, quan trắc định kì nhằm 

đảm bảo tất cả các thông số ô nhiễm nằm trong ngưỡng quy định, không gây ảnh hưởng đến 

chất lượng môi trường tiếp nhận.  

Như vậy, dự án “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai” của Bệnh 

viện Đa khoa huyện Quốc Oai hoàn toàn phù hợp với khả năng chịu tải của môi trường.  
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Chương III. ĐÁNH GIÁ HIỆN TRẠNG MÔI TRƯỜNG KHU VỰC THỰC HIỆN DỰ 

ÁN ĐẦU TƯ 

3.1. Dữ liệu về hiện trạng môi trường và tài nguyên sinh vật 

a. Vị trí và hiện trạng khu vực thực hiện dự án 

- Dự án: “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viên Đa khoa huyện Quốc Oai” được thực hiện tại 

thị trấn Quốc Oai, huyện Quốc Oai, thành phố Hà Nội. Tổng diện tích đất bệnh viện là 20.600 

m2. 

- Phạm vi ranh giới của dự án: 

+ Phía Bắc giáp đường Tỉnh lộ 80 và khu dân cư Thị trấn Quốc Oai; 

+ Phía Tây Bắc giáp trung tâm bồi dưỡng chính trị và phòng tài chính Thị trấn Quốc 

Oai; 

+ Phía Tây và phía Nam giáp khu đất canh tác của Thị trấn Quốc Oai; 

+ Phía Đông giáp khu dân cư Thị trấn Quốc Oai. 

- Hiện hạ tầng, kỹ thuật của khu vực 

+ Giao thông: Vị trí khu đất thực hiện dự án nằm trong khu vực có hệ thống giao 

thông khá thuận lợi với đường cao tốc Đại lộ Thăng Long, chạy cắt ngang qua 4 xã của 

huyện Quốc Oai với chiều dài khoảng 9km. Quốc lộ 21A chạy qua địa phận huyện và sát 

chuỗi đô thị Miếu Môn – Xuân Mai – Hòa Lạc – Sơn Tây cùng tỉnh lộ 80, 81 là con đường 

chính góp phần quan trọng cho sự phát triển kinh tế của huyện. Ngoài ra, hệ thống giao thông 

trong khu vực thực hiện dự án cũng được chú trọng đầu tư nâng cấp, tạo điều kiện thuận lợi 

cho các phương tiện ra vào dự án. 

+ Thoát nước mưa: Nước mưa trong khu vực thực hiện dự án sau khi lắng cặn bằng 

các hố được thoát vào hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc Oai. 

+ Thoát nước thải: Nước thải sinh hoạt phát sinh tại dự án được thu gom và xử lý tại 

hệ thống xử lý thải của dự án. Sau khi xử lý đạt tiêu chuẩn, nước thải được chảy vào hệ thống 

thoát nước chung của thị trấn Quốc Oai. 

c. Địa hình, địa mạo 

Khu đất thực hiện dự án thuộc khu đất của Bệnh viện Đa khoa Quốc Oai, có địa hình 

bằng phẳng, giáp khu dân cư và đất canh tác nông nghiệp. Nền công trình xây dựng mới đã 

bằng nên hiện trạng vì quá trình thi công xây dựng không tiến hành tôn nền, đối với các công 

trình mới dự án tiến hành xây dựng đảm bảo yêu cầu cấp thoát nước, đấu nối hạ tầng kỹ thuật 

bên ngoài cho công trình. 

d. Khí hậu, thủy văn 

Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai thuộc địa bàn Thành phố Hà Nội nên sẽ có điều 

kiện khí hậu đặc trưng của Thành phố Hà Nội (Theo Niên Giám 2022: 

- Nhiệt độ: Nền nhiệt trung bình cả năm khoảng 25,00C. Nhiệt độ trung bình giữa các 

năm không có sự dao động lớn, tạo cho khu vực dự án có một chế độ nhiệt ôn hòa. Nhiệt độ 

cao nhất tập trung vào các tháng 6, tháng 7, tháng 8. Nhiệt độ thấp nhất tập trung vào các 

tháng 1, tháng 2 và tháng 12. 

- Độ ẩm không khí: Độ ẩm không khí trung bình năm khoảng 75-80%. 



Báo cáo đề xuất CPMT Dự án “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”  

Đại diện chủ đầu tư: Ban Quản lý Dự án đầu tư Xây dựng huyện Quốc Oai                   48 

 

- Lượng mưa: Tổng lượng mưa cả năm dao động trong khoảng 2204,9 mm. Lượng 

mưa thấp nhất vào tháng 11, cao nhất vào các tháng 5,tháng 7 và tháng 8. 

- Có 3 loại gió chủ đạo trong khu vực thực hiện dự án là gió Đông Nam xuất hiện vào 

mùa hè và gió Đông Bắc xuất hiện vào mùa đông. Khu vực này ít bị ảnh hưởng trực tiếp do 

bão và lốc xoáy, tuy nhiên sẽ bị ảnh hưởng do hoàn lưu của bão và áp thấp nhiệt đới do bão 

suy yếu gây mưa nhiều. 

e. Chế độ thủy văn 

Xung quanh khu vực thực hiện dự án có sông Tích và sông Đáy, hệ thống ao, và 

mương tưới tiêu...Về mùa khô nước khá trong, ít cạn lắng; về mùa mưa nước thường đục do 

có chứa lượng phù sa lớn. Nước mặt có quan hệ thủy lực với nước ngầm trong tầng phủ. Mùa 

mưa nước mặt là nguồn cung cấp chủ yếu cho nước ngầm; mùa khô thì ngược lại, nước ngầm 

cung cấp cho nước mặt. Mực nước thay đổi theo mùa. 

f. Sinh vật 

- Xung quanh khu vực thực hiện dự án là khu dân cư, đường giao thông và đất canh 

tác nông nghiệp nên hệ sinh vật được đánh giá là tương đối đơn giản. 

 - Thực vật: Chủ yếu là các loại cây ăn quả được trồng tại vườn của hộ dân xung quanh 

trường như xoài, bưởi, nhãn, ổi, đu đủ,...xung quanh khu vực thực hiện dự án là đồng ruộng 

với các loại cây trồng nông nghiệp như lúa, rau và một số loại cây hoa màu phổ thông như 

đậu, ngô,... 

- Hệ động vật nước chủ yếu là các loài cá nhỏ, tôm, cua, ốc,...sinh sống trong khu vực 

mương thoát nước, các loại gia súc, gia cầm như chó, mèo, gà,...được nuôi trong các hộ dân 

xung quanh Bệnh viện. 

       g. Đối tượng nhạy cảm về môi trường 

Dự án nằm tại thị trấn Quốc Oai thuộc yếu tố nhạy cảm về môi trường theo quy định 

tại điểm C khoản 1 Điều 28 Luật bảo vệ môi trường năm 2020 và khoản 4 Điều 25 Nghị định 

08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ. 

3.2. Mô tả về môi trường tiếp nhận nước thải của dự án 

Do dự án được thực hiện tại Thị trấn Quốc Oai, huyện Quốc Oai, Tp Hà Nội, điểm tiếp 

nhận nước thải là Hệ thống thoát nước chung của thị trấn Quốc Oai nên toàn bộ lượng nước 

thải phát sinh từ quá trình hoạt động của dự án được xử lý đạt QCVN 28:2010/BTNMT, cột 

B và được xả vào môi trường tiếp nhận.  

3.3. Đánh giá hiện trạng các thành phần môi trường đất, nước, không khí khu vực thực 

hiện dự án  

Để đánh giá hiện trạng môi trường nền khu vực thực hiện Dự án, Chủ dự án đã phối 

hợp cùng với đơn vị tư vấn, quan trắc lấy mẫu quan trắc chất lượng các thành phần môi 

trường nền. (Kết quả quan trắc chất lượng môi trường nền được đính kèm trong phụ lục báo 

cáo). 

Kết quả quan trắc thành phần môi trường không khí, nước mặt, nước thải và đất được 

trình bày trong các bảng dưới đây: 

a. Giám sát chất lượng môi trường không khí 

Kết quả giám sát môi trường không khí xung quanh tại dự án được lấy 03 lần liên tiếp 

được thể hiện như sau: 
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Bảng 3.1. Kết quả quan trắc môi trường không khí xung quanh dự án lấy lần 1 

STT Thông số Đơn vị 

Kết quả phân tích QCVN 

05:2023/BTNMT 

(TB 1h) 
K1L1 K2L1 

1 Nhiệt độ oC 26,5 26,7 - 

2 Độ ẩm tương đối %RH 52,6 52,3 - 

3 Tốc độ gió m/s 1,4 1,0 - 

4 Hướng gió - Đông Bắc Đông Bắc - 

5 Tiếng ồn dBA 56,4 53,5 70(a) 

6 Độ rung dB 55,9 46,2 70(b) 

7 
Tổng bụi lơ lửng 

(TSS) 
μg/m3 69,7 109,7 300 

8 CO 
μg/m3 <10.000 

(LOQ=10.000) 

<10.000 

(LOQ=10.000) 
30.000 

9 SO2 μg/m3 28,2 24,7 350 

10 NO2 μg/m3 38,3 39,0 200 

11 Benzen 
μg/m3 KPH 

(MDL=5) 

KPH 

(MDL=5) 
22 

Ghi chú: 

- K1L1: Mẫu không khí tại vị trí số 1 dự án lấy lần 1; 

- K2L1: Mẫu không khí tại vị trí số 2 dự án lấy lần 1. 

Bảng 3.2. Kết quả quan trắc môi trường không khí xung quanh dự án lấy lần 2 

STT Thông số Đơn vị 

Kết quả phân tích QCVN 

05:2023/BTNMT 

(TB 1h) 
K1L2 K2L2 

1 Nhiệt độ oC 28,4 28,9 - 

2 Độ ẩm tương đối %RH 50,5 50,9 - 

3 Tốc độ gió m/s 1,0 0,9 - 

4 Hướng gió - Đông Bắc Đông Bắc - 

5 Tiếng ồn dBA 57,3 54,5 70(a) 

6 Độ rung dB 54,6 45,9 70(b) 

7 
Tổng bụi lơ lửng 

(TSS) 
μg/m3 90,3 63,6 300 
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8 CO μg/m3 
<10.000 

(LOQ=10.000) 

<10.000 

(LOQ=10.000) 
30.000 

9 SO2 μg/m3 26,5 25,6 350 

10 NO2 μg/m3 39,8 39,2 200 

11 Benzen μg/m3 
KPH 

(MDL=5) 

KPH 

(MDL=5) 
22 

Ghi chú: 

- K1L2: Mẫu không khí tại vị trí số 1 dự án lấy lần 2; 

- K2L2: Mẫu không khí tại vị trí số 2 dự án lấy lần 2. 

Bảng 3.3. Kết quả quan trắc môi trường không khí xung quanh dự án lấy lần 3 

STT Thông số Đơn vị 

Kết quả phân tích QCVN 

05:2023/BTNMT 

(TB 1h) 
K1L3 K2L3 

1 Nhiệt độ oC 26,1 26,4 - 

2 
Độ ẩm tương 

đối 
%RH 52,9 51,2 - 

3 Tốc độ gió m/s 1,2 0,6 - 

4 Hướng gió - Đông Bắc Đông Bắc - 

5 Tiếng ồn dBA 57,6 55,4 70(a) 

6 Độ rung dB 55,2 46,5 70(b) 

7 
Tổng bụi lơ 

lửng (TSS) 
μg/m3 83,0 46,5 300 

8 CO μg/m3 
<10.000 

(LOQ=10.000) 

<10.000 

(LOQ=10.000) 
30.000 

9 SO2 μg/m3 27,5 24,6 350 

10 NO2 μg/m3 40,9 39,6 200 

11 Benzen μg/m3 
KPH 

(MDL=5) 

KPH 

(MDL=5) 
22 

Ghi chú: 

- K1L3: Mẫu không khí tại vị trí số 1 dự án lấy lần 3; 

- K2L3: Mẫu không khí tại vị trí số 2 dự án lấy lần 3. 

- QCVN 05:2023/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về chất lượng không khí; 

- (a): Áp dụng theo QCVN 26:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về tiếng ồn; 
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- (b): Áp dụng theo QCVN 27:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về độ rung. 

- (-): Không quy định; 

- KPH: Không phát hiện; 

- LOQ: Giới hạn định lượng của phương pháp; 

- MDL: Giới hạn phát hiện của phương pháp. 

Nhận xét: Kết quả phân tích chất lượng môi trường không khí: cho thấy các chỉ tiêu quan 

trắc môi trường không khí đều nằm trong giới hạn quy chuẩn cho phép (QCVN 

05:2023/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng không khí xung quanh và 

QCVN 26:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn), cho thấy chất lượng 

môi trường không khí khu vực dự án tương đối tốt. 
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b. Giám sát chất lượng môi trường nước 

Dự án tiến hành quan trắc chất lượng nước thải và chất lượng nước mặt với 3 lần lấy liên tiếp trong 01 lần quan trắc, cụ thể như sau: 

 Kết quả quan trắc chất lượng nước mặt: 

Bảng 3.4. Kết quả quan trắc môi trường nước mặt của dự án 

STT Thông số Đơn vị 
Kết quả phân tích QCVN 

08:2023/BTNMT NM1L1 NM1L2 NM1L3 

1 pH - 7,24 7,30 7,16 6,0 – 8,5(b) 

2 DO mg/l 5,62 5,38 5,51 ≥5,0(b) 

3 TDS mg/l 199 225 202 - 

4 BOD5 mg/l 14,6 14,0 13,5 ≤6,0(b) 

5 COD mg/l 30,4 28,8 27,2 ≤15(b) 

6 Amoni (NH4
+ - N) mg/l 2,30 2,39 2,59 0,3(a) 

7 Nitrit (NO2
- - N) mg/l 0,062 0,068 0,064 0,05(a) 

8 Nitrat (NO3
- - N) mg/l 0,78 0,94 0,86 - 

9 Photphat (PO4
3- -P) mg/l 0,28 0,29 0,28 - 

10 Tổng P mg/l 0,62 0,58 0,64 ≤0,3(b) 

11 Cyanua (CN-) mg/l KPH (MDL=0,002) KPH (MDL=0,002) KPH(MDL=0,002) 0,01(a) 

12 Sunphat (SO4
2-) mg/l <10 (LOQ=10) 12 10 - 

13 Sắt (Fe) mg/l 0,56 0,53 0,58 0,5(a) 

14 Cr (VI) mg/l KPH (MDL=0,003) KPH (MDL=0,003) KPH(MDL=0,003) 0,01(a) 

15 Đồng (Cu) mg/l KPH (MDL=0,02) KPH (MDL=0,02) KPH (MDL=0,02) 0,1(a) 

16 Kẽm (Zn) mg/l KPH (MDL=0,03) KPH (MDL=0,03) KPH (MDL=0,03) 0,5(a) 

17 Mangan (Mn) mg/l 0,23 0,23 0,23 0,1(a) 

18 Niken (Ni) mg/l KPH (MDL=0,03) KPH (MDL=0,03) KPH (MDL=0,03) 0,1(a) 

19 Tổng Crom (Cr) mg/l 
KPH 

(MDL=0,015) 

KPH 

(MDL=0,015) 

KPH 

(MDL=0,015) 
0,05(a) 

20 Thủy ngân (Hg) mg/l KPH KPH KPH 0,001(a) 
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(MDL=0,0003) (MDL=0,0003) (MDL=0,0003) 

21 Asen (As) mg/l 
KPH 

(MDL=0,0005) 

KPH 

(MDL=0,0005) 

KPH 

(MDL=0,0005) 
0,01(a) 

22 Tổng dầu, mỡ mg/l <0,9 (LOQ=0,9) <0,9 (LOQ=0,9) <0,9 (LOQ=0,9) 5,0(a) 

23 Chất HĐBM mg/l <0,1 (LOQ=0,1) <0,1 (LOQ=0,1) <0,1 (LOQ=0,1) 0,1(a) 

24 Coliform* MPN/100ml 7,9x103 7x103 8,4x103 ≤5.000 

25 E.Coli* MPN/100ml 68 61 78 20(a) 

Ghi chú: 

- NM1L1: Mẫu nước mặt tại mương nội đồng phía sau bệnh viện cách dự án 200m gần dự án lấy lần 1; 

- NM1L2: Mẫu nước mặt tại mương nội đồng phía sau bệnh viện cách dự án 200m lấy lần 2; 

- NM1L3: Mẫu nước mặt tại mương nội đồng phía sau bệnh viện cách dự án 200m lấy lần 3; 

- QCVN 08:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về chất lượng nước mặt; 

+ (a) Bảng 1: Giá trị cho phép các thông số ảnh hưởng tới sức khỏe con người; 

+ (b) Bảng 2: Phục vụ cho việc phân loại chất lượng nước sông, suối, kênh, mương, khe, rạch và bảo vệ môi trường sống dưới nước; Mức 

B: Chất lượng nước trung bình; 

(-): Không quy định; 

- KPH: Không phát hiện; 

- MDL: Giới hạn phát hiện của phương pháp; 

- LOQ: Giới hạn định lượng của phương pháp. 

Nhận xét: Kết quả phân tích chất lượng môi trường nước mặt tại khu vực thực hiện dự án: Một số chỉ tiêu phân tích vượt tiêu chuẩn cho 

phép so với  QCVN 08:2023/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước mặt, cụ thể như: BOD5 vượt 2,25 đến 2,43 lần, COD 

vượt 1,81 đến 2,02 lần, Amoni vượt gần 8 lần, Mn vượt 2,3 lần, ngoài ra còn một số chỉ tiêu như Coliform, E. Coli vượt tiêu chuẩn chuẩn cho 

phép. Quá trình khảo sát lấy mẫu vào mùa khô tại miền Bắc, kênh mương cạn nước. 

 Kết quả quan trắc môi trường nước thải 

Bảng 3.5. Kết quả quan trắc môi trường nước thải của dự án 

STT Thông số Đơn vị 
Kết quả phân tích QCVN 28:2010/BTNMT 

Cột B NT1L1 NT1L2 NT1L3 
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1 pH - 6,65 6,96 7,01 6,5 – 8,5 

2 BOD5 mg/l 36,6 37,0 37,4 50 

3 COD mg/l 75,2 76,8 73,6 100 

4 TSS mg/l 10,2 9,8 9,4 100 

5 Amoni (NH4
+ - N) mg/l 7,90 7,14 7,68 10 

6 Nitrat (NO3
- - N) mg/l 3,78 4,10 4,28 50 

7 Photphat (PO4
3- -P) mg/l 3,21 3,24 3,30 10 

8 Sunfua (S2-) mg/l 0,13 0,14 0,13 4,0 

9 Dầu mỡ ĐTV mg/l 2,0 1,9 2,1 20 

10 
Tổng hoạt độ phóng 

xạ 
Bq/l 

KPH 

(MDL=0,006) 

KPH 

(MDL=0,006) 

KPH 

(MDL=0,006) 
0,1 

11 
Tổng hoạt độ phóng 

xạ 
Bq/l 

KPH 

(MDL=0,06) 

KPH 

(MDL=0,06) 

KPH 

(MDL=0,06) 
1,0 

12 Tổng Coliform* MPN/100ml 4,6x103 4,7x103 4,8x103 5.000 

13 Salmonella* VK/100ml KPH (MDL=1) KPH (MDL=1) KPH (MDL=1) KPH 

14 Shigella VK/100ml KPH (MDL=1) KPH (MDL=1) KPH (MDL=1) KPH 

15 Vibrio cholerae* VK/100ml KPH (MDL=1) KPH m(MDL=1) KPH (MDL=1) KPH 

Ghi chú: 

- NT1L1: Mẫu nước thải sau hệ thống xử lý nước thải lấy lần 1; 

- NT1L2: Mẫu nước thải sau hệ thống xử lý nước thải lấy lần 2; 

- NT1L3: Mẫu nước thải sau hệ thống xử lý nước thải lấy lần 3; 

- QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về nước thải y tế khi đưa vào nguồn nước không dùng cho mục đích cấp nước 

sinh hoạt. 

- (-): Không quy định; 

- KPH: Không phát hiện; 

- MDL: Giới hạn phát hiện của phương pháp. 

Nhận xét: Kết quả phân tích chất lượng nước thải sau hệ thống xử lý tại điểm xả vào Hệ thống thoát nước chung của thị trấn Quốc Oai 

cho thấy: Các chỉ tiêu phân tích đều nằm trong tiêu chuẩn cho phép so với  QCVN 28:2010/BTNMT, cột B – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về 

chất lượng nước thải y tế. Như vậy, hệ thống xử lý nước thải tại bệnh viện đang hoạt động ổn định và đáp ứng được yêu cầu của xử lý nước thải. 
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Sơ đồ vị trí quan trắc, lấy mẫu môi trường nền dự án: 

 

 

 

Hình 3.1 Sơ đồ, vị trí mẫu môi trường nền của dự án 
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c. Giám sát môi trường đất 

Kết quả quan trắc chất lượng môi trường đất tại dự án như sau: 

Bảng 3.6. Kết quả quan trắc môi trường đất của dự án 

STT Thông số Đơn vị 

Kết quả phân tích QCVN 

03:2023/BTNMT 

(Loại 2) 
Đ1 Đ2 

1 Tổng N mg/kg 377 364 - 

2 Tổng P mg/kg 177,2 180,5 - 

3 Asen (As) mg/kg 0,89 0,73 50 

4 
Cadimi 

(Cd) 
mg/kg 

<1,1 

(LOQ=1,1) 

<1,1 

(LOQ=1,1) 
10 

5 Chì (Pb) mg/kg 7,19 6,98 400 

6 Đồng (Cu) mg/kg 35,0 34,8 500 

7 Kẽm (Zn) mg/kg 38,5 32,4 600 

8 
Tổng Crom 

(Cr) 
mg/kg 20,5 17,8 200 

9 Niken (Ni) mg/kg 
<7,8 

(LOQ=7,8) 

<7,8 

(LOQ=7,8) 
200 

10 
Thủy ngân 

(Hg) 
mg/kg 0,31 0,29 30 

Ghi chú: 

- Đ1: Mẫu đất tại vị trí số 1 của dự án; 

- Đ2: Mẫu đất tại vị trí số 2 của dự án; 

- QCVN 03:2023/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về chất lượng đất; 

- (-): Không quy định; 

- LOQ: Giới hạn định lượng của phương pháp. 

Nhận xét: Kết quả phân tích chất lượng môi trường môi trường đất tại khu vực thực hiện 

dự án: cho thấy các chỉ tiêu quan trắc môi trường đất đều nằm trong giới hạn quy chuẩn cho 

phép QCVN 03:2023/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về chất lượng đất, cho thấy 

chất lượng môi trường đất khu vực thực hiện dự án khá tốt và chưa có dấu hiệu bị ô nhiễm. 

 

 

 

 

 

 



Báo cáo đề xuất CPMT Dự án “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”  

Đại diện chủ đầu tư: Ban Quản lý Dự án đầu tư Xây dựng huyện Quốc Oai                   57 

 

Chương IV. ĐÁNH GIÁ, DỰ BÁO TÁC ĐỘNG MÔI TRƯỜNG CỦA DỰ ÁN 

ĐẦU TƯ VÀ ĐỀ XUẤT CÁC CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP BẢO VỆ MÔI 

TRƯỜNG 

4.1. Đánh giá tác động và đề xuất các công trình, biện pháp bảo vệ môi trường 

trong giai đoạn triển khai xây dựng dự án đầu tư 

4.1.1. Đánh giá, dự báo các tác động  

Để nâng cấp, cải tạo Bệnh viện, Dự án xây dựng thêm Khối nhà Trung tâm với 5 

tầng nổi và 1 tầng hầm với tổng diện tích khoảng 1.100 m2, cải tạo chỉnh trang nhà số 4 

(Khoa Nội, Ngoại tổng hợp, phá dỡ một số công trình hiện trạng (nhà xe, nhà tạm, nhà 

khí y tế, căngtin hiện trạng) và hoàn thiện các công trình hạ tầng kèm theo (nhà cầu nối, 

san lấp hồ cảnh quan, xây dựng sân đường, hệ thống cấp thoát nước, hệ thống cấp điện, 

thông tin liên lạc và PCCC).  

Quá trình thi công xây dựng cải tạo, nâng cấp bệnh viện gây ra các tác động đến 

môi trường, bao gồm: 

+ Hoạt động phá dỡ:  nhà xe, nhà tạm, nhà khí y tế, căng tin hiện trạng; 

 + Hoạt động thi công xây dựng: Khối nhà Trung tâm với 5 tầng nổi và 1 tầng 

hầm, nhà khí, căng tin, nhà cầu nối và hạng tầng các công trình mới kết nối với hạ tầng 

hiện trạng; 

 + Hoạt động khám chữa bệnh hiện tại của bệnh viện. 

4.1.1.1. Nguồn gây tác động liên quan đến chất thải 

a) Tác động đến môi trường không khí  

 - Nguồn ô nhiễm bụi và khí thải trong giai đoạn thi công xây dựng các hạng mục 

công trình dự án bao gồm:  

 + Ô nhiễm không khí từ quá trình phá dỡ công trình, đào tầng hầm, đào móng 

công trình và san lấp hồ cảnh quan tạo mặt bằng thi công. 

 + Ô nhiễm không khí do khí thải từ các phương tiện, thiết bị phục vụ thi công xây 

dựng. 

 + Ô nhiễm không khí từ công đoạn hàn, sơn, hoàn thiện công trình. 

 + Ô nhiễm bụi, khí thải từ quá trình đốt dầu diezen của các phương tiện vận 

chuyển; 

 + Ô nhiễm bụi do gió cuốn, rơi vãi đất đá trên tuyến vận chuyển. 

 + Ô nhiễm từ các hoạt động khám chữa bệnh tại bệnh viện. 

a.1. Nguồn gây ô nhiễm không khí từ hoạt động cải tạo nâng cấp, thi công xây dựng 

 Bụi phát sinh từ quá trình phá dỡ công trình 

Như đã trình bày ở phần trước, trong giai đoạn chuẩn bị dự án có hoạt động phá dỡ 

các công trình hiện hữu trên khu đất bao gồm: Bóc lớp sơn và sàn khối nhà 4 tầng khoa 

Nội – Ngoại tổng hợp, phá dỡ nhà xe, nhà khí, nhà tạm, căng tin. Thời gian phá dỡ dự 
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kiến là 10 ngày, công nhân tham gia phá dỡ là 35 người. Công nhân của nhà thầu phá dỡ 

làm việc trong ngày, tối không ở lại công trình. Do đó, tác động chủ yếu khi phá dỡ 

công trình là bụi; khí thải và CTR. 

 Khối lượng phá dỡ khoảng 134 tấn. Diện tích thực hiện dự án khoảng 3.200 m2. 

 Theo Đề tài khoa học “Khảo sát và đề xuất các giải pháp bảo vệ môi trường khi 

phá dỡ các công trình xây dựng cũ”, mã số KC 11-04 do Vụ Khoa học, Công nghệ và 

Môi trường - Bộ Xây dựng thực hiện năm 2011 thì lượng bụi phát sinh ra môi trường 

ước tính bằng 0,01% lượng phế thải phát sinh từ công đoạn phá dỡ các công trình cũ, 

tương đượng lượng bụi phát sinh khoảng 134.000 kg x0,01% = 13,4kg/ thời gian phá dỡ 

tương đương 1,34kg/ngày. 

- Nồng độ bụi trung bình (mg/m3) = (Tải lượng (kg/ngày) x 106)/(8×V) (m3). Thể 

tích tác động trên mặt bằng dự án V= SxH với diện tích xây dựng dự án S= 3.200m2 và 

chiều cao phát tán H = 20 m.  

Bảng 4.1: Lượng bụi phát sinh từ quá trình đào đắp 

Số 

ngày 

Hệ số ô 

nhiễm bụi  

(% phế 

thải) 

Lượng bụi 

phát sinh (kg) 

Tải lượng 

bụi (kg/ngày) 

Nồng độ bụi 

trung bình 

(mg/m3) 

QCVN 

02:2019/BYT 

(mg/m3) 

150 0,01 13,4 1,34 0,26 8 

So sánh nồng độ cộng hưởng bụi phát sinh trong quá trình phá dỡ công trình với 

QCVN 02:2019/TT-BYT (trung bình 1h) là 8 (mg/m3) ta thấy nồng độ bụi phát sinh 

thấp hơn quy chuẩn cho phép. Tuy nhiên, dự án vẫn áp dụng các biện pháp giảm thiểu 

như tưới ẩm và che chắn bằng tôn xung quanh khu đất xây dựng dự án, che bạt đối với 

công trình khoa nội ngoại theo chiều cao của toà nhà.  

 Bụi, khí thải phát sinh do đào đắp san lấp tạo mặt bằng thi công 

Như đã nêu tại chương 1, đất đào dự án là 5.221 m3, đất đắp 2.875 m3. Tổng khối 

lượng đất đào đắp (khối lượng riêng của đất là 1,4 tấn/ m3) là: 

Q= (5.221  + 2.875)*1,4 = 11.334,4 (tấn) 

Theo tài liệu hướng dẫn ĐTM của Ngân hàng Thế giới (Environmental assessment 

sourcebook, volume II, sectoral guidelines, environment, World Bank 8/1991), hệ số ô 

nhiễm bụi trong quá trình san gạt mặt bằng như sau: 

3,1

4,1

)
2

(

)
2.2

(

0016,0
M

U

kE   

Trong đó: 

E : Hệ số ô nhiễm (kg/tấn) 

k : Cấu trúc hạt, có giá trị trung bình 0,35; 

u : Tốc độ gió trung bình của khu vực là 1,8 m/s; 
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M : Độ ẩm trung bình của vật liệu là 30%; 

Tổng lượng bụi phát sinh từ quá trình đào đắp:W = E×Q     

Trong đó:  

W: Lượng bụi phát sinh bình quân (kg); 

E: Hệ số ô nhiễm (kg bụi/tấn đất); 

Q: Lượng đất đào đắp (tấn); Q= 11.334,4 tấn 

- Tải lượng bụi trung bình (kg/ngày) = Tổng tải lượng bụi (kg)/Số ngày thi công 

(ngày). Số ngày thực hiện đào đắp, san gạt mặt bằng dự kiến là 30 ngày làm việc.  

-  Nồng độ bụi trung bình (mg/m3) = (Tải lượng (kg/ngày) x 106)/(8×V) (m3). Thể 

tích tác động trên mặt bằng dự án V= SxH với diện tích xây dựng dự án S= 3200 m2 và 

chiều cao phát tán H = 20 m.  

Bảng 4.2: Lượng bụi phát sinh từ quá trình đào đắp 

Số 

ngày 

Hệ số ô 

nhiễm bụi  

(kg/tấn) 

Lượng bụi 

phát sinh (kg) 

Tải lượng 

bụi (kg/ngày) 

Nồng độ bụi 

trung bình 

(mg/m3) 

QCVN 

02:2019/BYT 

(mg/m3) 

30 0,00189 21,4 0,714 1,39 8 

So sánh nồng độ cộng hưởng bụi phát sinh trong quá trình đào đắp với QCVN 

02:2019/TT-BYT (trung bình 1h) là 8 (mg/m3) ta thấy nồng độ bụi phát sinh trong giai 

đoạn đào đắp san lấp thấp hơn quy chuẩn cho phép. Tuy nhiên, dự án vẫn áp dụng các 

biện pháp giảm để đảm bảo không ảnh hưởng tới hoạt động khám chữa bệnh tại bệnh 

viện.  

 Ô nhiễm bụi, khí thải trên tuyến đường vận chuyển  

 Ô nhiễm bụi, khí thải từ quá trình đổ đất, chất thải 

Trong quá trình đào đắp san nền dự án sẽ lấy lượng đất đào để đắp, san lấp đến độ 

cao hoàn thiện phù hợp với mặt bằng xây dựng. 

Phần đất thừa khoảng 2.346 m3 tương đường khoảng 330 tấn và phế thải xây dựng 

khoảng 130 tấn (phế thải không tái chế) sẽ được đổ thải tại vị trí theo đúng quy định. 

Theo chủ trương đã đề ra của huyện, hố đào lò gạch đã đóng cửa tại thôn Ngọc Bài, 

xã Ngọc Liệp sẽ tiếp nhận phế thải xây dựng (như bê tông, gạch vụn, ….), đất bóc 

phong hóa, đất đào móng công trình từ các dự án trên địa bàn huyện. Diện tích bãi đổ 

thải khoảng 03ha. Cự ly vận chuyển từ công trình đến bãi đổ khoảng 7km và vận 

chuyển bằng xe ô tô 3,5 tấn. Cung đường vận chuyển: Bệnh viện – Tỉnh lộ 419 –Đại 

Lộ Thăng Long- Đê Tả Tích - Bãi thải Lò Gạch. Hiện trạng tuyến đường đều là 

đường bê tông và đường nhựa rất thuận lợi cho công tác vận chuyển . 

Sử dụng xe tải trọng 3,5 tấn. Số chuyến vận chuyển chất thải xây dựng khoảng 31 

chuyến (tương đương 3 hoặc 4 chuyến/ngày) và đất thải khoảng là 938 chuyến (tương 

đương khoảng 31 chuyến/ngày). 

Tuyến đường vận chuyển chất thải, đất thải trung bình dự tính 14 km/2 chiều. Số 

chuyến vận chuyển chất thải tương đối ít nên tính thoá đối với phát thải từ quá trình vận 
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chuyển đất thải. Thời gian vận chuyển trong khoảng 30 ngày tương ứng một ngày vận 

chuyển khoảng 31 đến 32 chuyến. 

=> Quãng đường vận chuyển 1 ngày = 31 chuyến/ngày x 14km/chuyến = 434 

km/ngày. 

  Hệ số phát thải bụi, khí thải của các phương tiện vận chuyển trên tuyến được xác 

định theo ”Hệ số ô nhiễm” do Cơ quan Bảo vệ môi trường Mỹ (US-EPA) và Tổ chức Y 

tế Thế giới (WHO) thiết lập như bảng 3.8. 

Bảng 4.3: Hệ số phát thải bụi và khí thải đối với xe tải chạy trên đường 

Chất ô 

nhiễm 

Tải lượng chất ô nhiễm theo tải trọng xe (kg/1000 km) 

Tải trọng xe < 3,5 tấn Tải trọng xe 3,5 - 16 tấn 

Trong Tp Ngoài Tp Đ.cao tốc Trong Tp Ngoài Tp Đ.Cao tốc 

Bụi TSP 0,2 0,15 0,3 0,9 0,9 0,9 

Khí SO2 1,16S 0,84S 1,3S 4,29S 4,15S 4,15S 

Khí NO2 0,7 0,55 1,0 1,44 1,44 1,44 

Khí CO 1,0 0,85 1,25 6,0 2,9 2,9 

VOC 0,15 0,4 0,4 2,6 0,8 0,8 

(Nguồn: WHO, 1998) 

Hệ số phát thải được lựa chọn theo dự báo mức độ ô nhiễm lớn nhất, hệ số phát 

thải của xe tải 15 tấn (3,5 - 16 tấn) ngoài thành phố, khi đó kết quả dự báo tải lượng ô 

nhiễm khí thải từ hoạt động của các xe động cơ tải tham gia thi công dự án được xác 

định tại bảng dưới đây (S – lượng lưu huỳnh có chứa trong dầu DO: 0,05%): 

Bảng 4.4: Kết quả dự báo tải lượng bụi và khí thải phát sinh từ động cơ các 

phương tiện vận tải phục vụ vận chuyển đất đắp 

TT Chỉ tiêu 
Hệ số phát thải 

(kg/1000 km) 

Tải lượng phát 

thải (kg/ngày) 

Tổng tải lượng phát 

thải (mg/m.s) 

1 Bụi TSP 0,9 0.3906 0,045 

2 Khí SO2 0,002 0.0008 0,0009 

3 Khí NO2 1,44 0.264 0,03 

4 Khí CO 2,9 1.26 0,145 

5 VOC 0,8 0.35 0,040 

Để xét ảnh hưởng của ô nhiễm không khí đến cộng đồng dân cư cần dự báo mức 

độ phát tán chất ô nhiễm ra môi trường xung quanh theo khoảng cách. 

Theo các tài liệu nghiên cứu về môi trường không khí thì nồng độ chất ô nhiễm 

tại điểm bất kỳ trong không khí ở hai bên đường giao thông do nguồn đường phát thải 

liên tục, có thể xác định gần đúng theo công thức Mô hình khuyếch tán Sutton: 
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Trong đó: 

C: Nồng độ chất ô nhiễm trong không khí (mg/m3); 

E: Tải lượng của chất ô nhiễm từ nguồn thải (mg/s); 

z: Độ cao của điểm tính toán (m); tính ở độ cao 1,5 m; 

h: Độ cao của mặt đường so với mặt đất xung quanh (m); h = 0,5m; 

u: Tốc độ gió trung bình tại khu vực (m/s); 

 z
: Hệ số khuếch tán chất ô nhiễm theo phương thẳng đứng z (m). 

Hệ số khuếch tán chất ô nhiễm σz theo phương thẳng đứng (z) với độ ổn định khí 

quyển tại khu vực nghiên cứu là loại B, được xác định theo công thức tính toán như 

dưới đây: 

σz = 0,53x0,73  (m) 

Trong đó: x là khoảng cách từ điểm tính toán so với nguồn thải theo hướng gió. 

Phương pháp tính toán là chia tọa độ điểm tính theo trục ngang (x) và trục đứng (z). Tốc 

độ gió trung bình của khu vực là 1,8 m/s. 

Áp dụng mô hình Sutton ở trên ta tính được nồng độ khí thải phát tán từ các 

phương tiện vận chuyển tại một điểm bất kỳ tại khu vực bọc hai bên tuyến đường vận 

chuyển. Kết quả được tổng hợp bảng dưới đây: 

Bảng 4.5: Kết quả dự báo nồng độ các chất ô nhiễm do phương tiện vận chuyển 

đất thải 

TT 
Khoảng 

cách x (m) 

z Bụi SO2 NOx CO VOCs 

(m) (mg/m3) (mg/m3) (mg/m3) (mg/m3) (mg/m3) 

1 5 1,716 0,055 0,00005 0,034 0,053 0,022 

2 10 2,846 0,022 0,00002 0,018 0,027 0,011 

3 20 4,721 0,011 0,00001 0,009 0,013 0,006 

4 30 6,347 0,008 0,00001 0,005 0,007 0,004 

5 50 9,216 0,004 0,00001 0,004 0,004 0,000 

6 200 25,353 0,001 0,00000 0,001 0,001 0,000 

7 500 49,491 0,000 0,00000 0,001 0,000 0,000 

QCVN 

05:2023/

BTNMT 

Trung bình 1h 0,3 0,35 0,2 30 - 

Trung bình 24h 0,2 0,125 0,1 - - 
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Theo kết quả tính toán trên, nồng độ các chất ô nhiễm phát sinh từ quá trình vận 

chuyển đất đắp khoảng lớn hơn 5m thấp hơn tiêu chuẩn cho phép của QCVN 

05:2023/BTNMT. Vì vậy, có thể đánh giá nguồn ô nhiễm này không gây ra tác động 

đáng kể đến môi trường. 

- Ngoài việc phát sinh bụi, khí thải, quá trình vận chuyển đất đào cũng còn có thể 

làm rơi vãi đất, đá trên đường. Đất, đá rơi vãi gây ra những tác động sau: 

+ Gia tăng nguy cơ trơn trượt, mất an toàn giao thông cho các phương tiện lưu 

thông khác;  

+ Nếu lượng đất rơi vãi lớn, kéo dài cũng gây giảm tốc độ của các phương tiện 

giao thông khác, gia tăng tình trạng ùn tắc giao thông; 

+ Mất vệ sinh môi trường, gia tăng bụi, bẩn trên đường; 

+ Lượng đất rơi vãi trên đường sẽ được cuốn theo nước mưa chảy vào các công 

trình thủy lợi, thoát nước lân cận, gia tăng nguy cơ tắc nghẽn dòng chảy và gia tăng độ 

đục của nguồn nước tiếp nhận. 

 Ô nhiễm bụi, khí thải từ quá trình vận chuyển nguyên vật liệu: 

Nguyên vật liệu xây dựng cần vận chuyển bao gồm: xi-măng, soi đá, cát, sắt 

thép,... phục vụ xây dựng. Theo kết quả tính toán ở chương I, tổng khối lượng vật liệu 

xây dựng cần cho Dự án là 2.465 tấn.  

Tải lượng phát thải bụi, khí thải phát sinh từ hoạt động giao thông của các 

phương tiện vận chuyển nguyên vật liệu trong giai đoạn thi công dự án được xác định 

theo các căn cứ tính toán sau:  

+ Trọng tải xe chở bê tông và vật liệu xây dựng là 3,5 tấn/chuyến. Thời gian thi 

công 9 tháng (một tháng làm việc khoảng 26 ngày) tương đương thời gian thi công 

khoảng 234 ngày. Với khối lượng nguyên vật liệu sử dung và thời gian thi công khoảng 

234 ngày thì dự kiến một ngày có 3 chuyến xe vận chuyển nguyên vật liệu thi công. Dự 

kiến Dự án mua nguyên vật liệu thi công trong thị trấn, tuyến đường vận chuyển tối đa 

khoảng 5km. Đây là nguồn thải được đánh giá là thấp, chủ dự án yêu cầu nhà thầu trong 

quá trình vận chuyển nguyên vật liệu thi công đảm bảo công tác an toàn trên tuyến 

đường, an toàn khi ra vào Bệnh viện và che chắn đối với các hạng mục có khả năng phát 

sinh bụi như xe chở cát, gạch. 

 Ô nhiễm không khí do khí thải từ các phương tiện, thiết bị thi công  

 Trong giai đoạn thi công xây dựng các hạng mục công trình của dự án, hoạt 

động của các phương tiện thiết bị phục vụ thi công là nguồn phát sinh khí thải gây ô 

nhiễm môi trường không khí chủ yếu. Nhiên liệu sử dụng cho các loại phương tiện này 

là nhiên liệu hóa thạch (xăng, dầu DO...). Việc đốt cháy nhiên liệu hóa thạch sẽ phát 

sinh ra các khí thải độc hại gây ô nhiễm môi trường: CO, SO2, NO2, THC..., gây ảnh 

hưởng trực tiếp tới công nhân làm việc trên công trường cũng như các khu vực lân cận. 
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Bảng 4.6.Thiết bị được sử dụng trong giai đoạn thi công Dự án  

- Căn cứ Thông tư 13/2021/TT-BXD ngày 31 tháng 8 năm 2021 về việc hướng 

dẫn phương pháp xác định các chỉ tiêu kinh tế kỹ thuật và đo bóc khối lượng công trình,  

ước tính được lượng nhiên liệu tiêu thụ cho hoạt động của máy móc và thiết bị sử dụng 

trong quá trình thi công xây dựng tại bảng dưới đây.  

Bảng 4.7. Lượng nhiên liệu tiêu thụ cho hoạt động của máy móc, thiết bị thi công 

Theo tài liệu tính toán của Tổ chức Y tế thế giới, Hệ số phát thải (EFi) của các 

thiết bị và máy loại động cơ Diezen cố định dựa trên cơ sở lượng nhiên liệu tiêu thụ. 

 

TT Loại thiết bị Công suất S.lg (chiếc) 

1 Máy phát điện 250 KVA 2 

2 Cần trục tháp 0,8 tấn 1 

  3 Máy trộn bê tông 250 lít 2 

5 Máy trộn vữa 180 lít 3 

6 Máy cắt sắt 5 KW 3 

7 Máy cắt gạch, đá 1.7 KW 3 

8 Máy đầm cóc 3HP 2 

9 Máy đào 1.25m3 1 

10 Máy duỗi sắt 1 HP 1 

11 Máy san ủi 110cv 1 

12 Máy ép thủy lực 130 tấn 1 

TT Loại thiết bị Công suất 
Số lượng 

thiết bị 

Dầu DO tiêu 

thụ ngày/1 

thiết bị (lít) 

Dầu DO tiêu 

thụ ngày (lít) 

1 Máy phát điện 250 KVA 2 144 288 

2 Cần trục tháp 0,8 tấn 1 - - 

  3 Máy trộn bê tông 250 lít 2 - - 

5 Máy trộn vữa 180 lít 3 - - 

6 Máy cắt sắt 5 KW 3 - - 

6 Máy cắt gạch, đá 1.7 KW 3 - - 

7 Máy đầm cóc 3HP 2 5 10 

8 Máy đào 1.25m3 1 113 113 

9 Máy duỗi sắt 1 HP 1 - - 

10 Máy san ủi 110cv 1 46 46 

11 Máy ép thủy lực 130 tấn 1 - - 

Tổng cộng 602,2 
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Bảng 4.8. Hệ số phát thải của các máy móc thiết bị thi công 

Đơn vị: kg/lít 

TT Loại thiết bị CO NOx TSP SO2 VOCs 

1 Máy ủi 0,0102 0,031 0,00327 0,00374 0,00228 

2 Máy xúc, đào 0,0147 0,0343 0,00177 0,00374 0,00158 

3 Máy đầm cóc 0,0226 0,0485 0,0029 0,00373 0,0036 

Trên cơ sở ước tính được lượng nhiên liệu tiêu thụ cho hoạt động của máy móc và 

thiết bị sử dụng và hệ số phát thải các chất ô nhiễm của các phương tiện, ước tính được 

tải lượng khí thải của các thiết bị thi công tại bảng dưới đây.  

Bảng 4.9. Tải lượng khí thải của các thiết bị, máy móc phục vụ thi công 

TT Loại thiết bị 
Tải lượng khí thải (kg/ngày) 

CO NOx TSP SO2 VOCs 

1 Máy ủi 0,47 1,43 0,15 0,17 0,10 

2 Máy xúc, đào 1,66 3,88 0,20 0,42 0,18 

3 Xe lu, đầm 0,11 0,24 0,01 0,02 0,02 

 Tổng cộng 2,24 5,54 0,36 0,61 0,30 

Việc tính toán lượng khí phát thải do quá trình đốt cháy nhiên liệu của động cơ từ 

hoạt động thi công tại công trường chỉ có tính chất định lượng mà không thể dùng để 

đánh giá mức độ ảnh hưởng trực tiếp. Thực tế, hiện tại tất cả các phương tiện này đều 

phải được kiểm định chất lượng và đăng kiểm theo định kỳ đảm bảo tiêu chuẩn xả thải 

vào môi trường đối với khói và khí thải của động cơ mới được phép lưu hành. Vì vậy, 

vấn đề khí thải từ việc đốt cháy nhiên liệu của các phương tiện vận chuyển và phương 

tiện phục vụ thi công dự án về cơ bản là không ảnh hưởng quá lớn tới chất lượng môi 

trường và sức khỏe công nhân viên làm việc trong công trường, cán bộ nhân viên và 

người dân đến khám chữa bệnh, cộng đồng dân cư khu vực lân cận. 

a.2. Nguồn gây ô nhiễm không khí từ hoạt động khám chữa bệnh hiện tại của bệnh viện  

 Nguồn gây ô nhiễm từ các phương tiện giao thông ra vào bệnh viện 

Khí thải phát sinh vào môi trường từ các phương tiện vận chuyển ra vào bệnh viện 

chủ yếu là xe ô tô và xe máy. Nhiên liệu sử dụng của các loại phương tiện trên chủ yếu 

là xăng, dầu diezel, các nhiên liệu này khi đốt cháy sẽ sinh ra khói thải chứa các chất 

gây ô nhiễm không khí. Thành phần các chất ô nhiễm trong khí thải trên chủ yếu là 

SO₂ , NOₓ , CO, HC,… Tải lượng phát thải các khí này biến đổi theo không gian và 

thời gian. 

Theo tài liệu ‘‘Rapid Assessment of Sources of Air, Water and Land Pollution’’ 

của tổ chức y tế thế giới (WHO), hệ số ô nhiễm của xe được thể hiện trong bảng dưới 

đây: 
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Bảng 4.10 . Hệ số ô nhiễm từ các loại xe 

TT Khí thải 

Hệ số ô nhiễm 

Xe 02 thì 

(g/km) 

Xe 04 thì 

(g/km) 

Xe ô tô dung tích 1400 – 

2000cc (g/km) 

1 Bụi 0,12 - 0,25 

2 SO2 0,6S 0,76S 1,94S 

3 NOx 0,08 0,3 1,49 

4 CO 22 20 0,07 

5 VOC 12 3 0,19 

 Tác động do khí thải hệ thống làm mát, điều hòa: 

 Việc sử dụng điều hòa sẽ gây tác động đến môi trường như sau: 

 - Khí thải từ dàn nóng sẽ làm tăng nhiệt độ của môi trường gây ô nhiễm nhiệt. 

 - Các loại máy làm mát, điều hòa có khả năng dò rỉ khí ga gây ô nhiễm không khí và 

tác động đến tầng ozon. 

 Lưu lượng và tải lượng ô nhiễm trong khí thải của máy phát điện dự phòng. 

  Trong giai đoạn hoạt động, để dự phòng trường hợp mất điện lưới, Bệnh viện sử 

dụng máy phát điện dự phòng có công suất 360kVA. Theo thông số kỹ thuật do nhà sản 

xuất cung cấp thì lượng dầu DO tiêu hao cho máy phát điện khoảng 130 l/h. Tỷ trọng 

dầu DO 1 lít = 0,8kg. 

  Nhiên liệu sử dụng là loại dầu DO với hàm lượng lưu huỳnh trung bình. Trong 

quá trình vận hành máy phát điện, khí thải phát sinh có chứa bụi, SO2, NOx, CO, 

hydrocacbon (THC), aldehyt (R-CHO). Tải lượng các chất ô nhiễm trong khí thải từ 

máy phát điện được trình bày trong bảng sau: 

Bảng 4.11. Tải lượng ô nhiễm từ quá trình đốt dầu DO của máy phát điện 

Các nguồn có nhiên 

liệu đốt là dầu DO 

Tải lượng các chất ô nhiễm (kg chất ô nhiễm/tấn dầu) 

Bụi SO2 NOx THC CO Aldehyt 

Định mức phát thải 0,94 18x S 11,8 0,24 0,05 0,11 

Máy phát điện (1x 

360 kVA) 
0,097 9,36 x 10-3 1,23 0,02 5,2 x 10-3 0,01 

(Nguồn: Giáo trình Hóa kỹ thuật môi trường đại cương, Nguyễn Quốc Bình) 

Kết quả tính toán có thể nhận thấy nồng độ các chất ô nhiễm có trong khí thải 

của máy phát điện dự phòng không quá lớn. Ngoài ra, máy phát điện chỉ hoạt động 

mang tính chất dự phòng khi bị mất điện, do vậy mức độ ảnh hưởng không cao và 

không thường xuyên. 

* Mùi hôi, khí thải từ khu vực tập kết rác thải 

Khí thải ở đây chủ yếu là các chất khí sinh ra do phân hủy các chất hữu cơ trong 

rác thải, chủ yếu là CH4, H2S, NH3.  
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Khí H2S có mùi trứng thối nên rất dễ nhận biết khi có khí này xuất hiện trong 

môi trường không khí. Mùi H2S có thể gây tác động đến người dân sinh sống tại dự án 

và khu vực lân cận như: khi hít phải khí H2S có thể bị ngạt, bị viêm màng kết do H2S 

tác động vào mắt, bị các bệnh về phổi vì hệ thống hô hấp bị kích thích mạnh do thiếu 

ôxy, có thể gây thở gấp và ngừng thở. H2S ở nồng độ cao có thể gây tê liệt hô hấp và 

nạn nhân bị chết ngạt.  

Khí amoniac (NH3) là một khí độc, hít phải có khả năng gây phỏng đường hô hấp 

(triệu chứng nhẹ là rát cổ, khàn giọng...); mặt khác NH3 còn tan được trong nước, có khả 

năng hòa lẫn vào nước, gây ngộ độc qua đường tiêu hóa. 

Khu vực tập kết rác sẽ được bố trí riêng biệt, thu gom đúng quy định sẽ giảm 

lượng khí thải này phát sinh. Chủ dự án sẽ có biện pháp hạn chế lượng khí thải này phát 

sinh để bảo vệ sức khỏe cho người dân trong khu vực dự án. 

* Mùi hôi, khí thải từ trạm xử lý nước thải 

Khí và mùi hôi từ hệ thống thu gom nước thải, nước mưa từ quá trình phân hủy kỵ 

khí bao gồm H2S, CO2, CH4....Các khí chính tạo ra từ quá trình phân hủy kị khí bao 

gồm H2S, mercaptans, CO2, CH4, trong đó H2S và mercaptans là các yếu tố chính dẫn 

đến mùi hôi. 

Khí thải từ hệ thống xử lý nước thải tập trung, hệ thống thu gom nước thải, nước 

mưa phát sinh các chất ô nhiễm gồm: CH4, H2S, NH3, Metyl mecarptan và mùi. Nồng 

độ các chất ô nhiễm biến đổi theo thời gian và công suất hoạt động của hệ thống. 

Bảng 4.12. Khí thải từ hệ thống xử lý nước thải 

Hợp chất Công thức Mùi điển hình 
Ngưỡng phát 

hiện (ppm) 

Amyl mercaptan 
CH3-(CH2)3-CH2-

SH 
Mùi khó chịu, hôi thối 0,0003 

Ethyl mercaptan CH3CH2-SH Mùi bắp cải bị phân hủy 0,00019 

Hydrogen sulfide H2S Mùi trứng thối 0,00047 

Methyl mercaptan CH3SH Mùi bắp cải bị phân hủy 0,0011 

Propyl mercaptan CH3-CH2-CH2-SH Mùi khó chịu 0,000075 

Sulfur dioxide SO2 Mùi hăng 0,009 

Tert-butyl 

mercaptan 
(CH3)3C-SH Mùi hôi khó chịu 0,00008 

(Nguồn: Hội nghị quốc tế lần thứ 7 về Khoa học và Công nghệ Môi trường Ermoupolis, 

đảo Syros, Hy Lạp – Tháng 9 năm 2001) 

Các công trình của hệ thống xử lý nước thải được xây dựng vị trí tiếp giáp khu 

ruộng nông nghiệp. Trong điều kiện hoạt động bình thường, với công nghệ xử lý khép 

kín, mùi khó chịu có thể không tồn tại và phát tán ra ngoài môi trường. Do vậy, mức độ 

tác động được đánh giá là thấp đến trung bình. 

b) Tác động tới môi trường nước  
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Trong quá trình thi công, xây dựng dự án, các nguồn gây ô nhiễm môi trường nước 

bao gồm: 

+ Nước thải sinh hoạt của công nhân làm việc tại công trường, chủ yếu chứa cặn bã, 

các chất hữu cơ bị phân hủy, các chất dinh dưỡng (N,P) và các loại vi sinh vật. 

+  Nước thải thi công phát sinh từ quá trình xây dựng như: nước rửa máy móc, nước 

bảo dưỡng máy móc,… 

+ Nước thải từ các hoạt động của Bệnh viện đang hoạt động. 

+ Nước mưa chảy tràn kéo theo cặn bẩn chảy vào nguồn tiếp nhận chung, thành 

phần nước mưa chảy tràn chủ yếu là TSS và dầu mỡ. 

 Nước thải thi công: 

- Nước sử dụng trong quá trình trộn nguyên vật liệu không phát sinh nước thải. 

- Nước thải rửa xe: Lượng xe vận chuyển chất thải, nguyên vật liệu lớn nhất ra vào dự 

án khoảng 32 lượt/ngày. Dự án chỉ sử dụng nước để rửa bánh xe trước khi ra khỏi công 

trình thi công, dự kiến một lần rửa theo công nghệ xịt bánh có trọng lực khoảng 50 lít/xe. 

Vậy, lưu lượng nước thải phát sinh do hoạt động rửa xe khoảng 32 x 50/1000 = 1,6 

m³/ngày đêm (Lượng nước thải phát sinh tính bằng 100% lượng nước cấp). Nước thải từ 

rửa xe chất thải sẽ chứa nhiều cặn lắng (đất, cát,...), dầu máy.  

- Nước thải từ quá trình rửa dụng cụ thi công như bay, xẻng: Thảm khảo các dự án 

tương tự, nước cấp sử dụng khoảng 1m³/ngày.  Thành phần nước thải này sẽ chứa nhiều 

cặn lắng. 

 Nước mưa chảy tràn 

Nước mưa chảy tràn cũng là một trong những nguồn phát sinh nước thải của rất 

nhiều dự án, đặc biệt là đối các loại dự án đang trong giai đoạn xây dựng. Nước mưa 

chảy tràn qua khu vực Dự án sẽ cuốn theo đất, cát, chất cặn bã, dầu mỡ rơi rớt theo 

dòng chảy mặt xuống môi trường tiếp nhận. Nước mưa còn có thể bị ô nhiễm khi chảy 

qua các khu vực sân bãi có chứa các chất thải ô nhiễm như bãi chứa nguyên liệu, khu 

vực thi công ngoài trời. Nếu lượng nước này không được quản lý tốt cũng sẽ gây tác 

động tiêu cực lớn hệ thống thoát nước thải, hệ thống thoát nước mưa tại Dự án và tác 

động hệ thống thoát nước chung của khu vực.  

Tổng lượng nước mưa chảy tràn lớn nhất trên toàn bộ diện tích Dự án được tính 

toán như sau: 

Q =  x F x q (l/s)1 

Trong đó: 

F: Diện tích thu nước tính toán. F = 1,974 ha. 

q: Cường độ mưa tối đa (q = 432,28 l/s.ha) 

                                                                 
1Nguồn: TCVN 51: 1984 Thoát nước - mạng lưới bên ngoài và công trình thiết kế - tiêu chuẩn thiết kế 
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: Hệ số dòng chảy ( = 0,7) 

Thay số được: Q = 0,17 m3/s = 623,3 m3/giờ  

Nước mưa chảy tràn có thể gây nên các tác động tiêu cực như: rửa trôi đất cát 

xuống hệ thống thoát nước trong khu vực dự án, ảnh hưởng đến khả năng thoát nước 

trong khu vực.  

 - Tải lượng chất ô nhiễm trong nước mưa:  

Với nước mưa chảy tràn, mức độ ô nhiễm chủ yếu là từ nước mưa đợt đầu (tính từ 

khi bắt đầu hình thành dòng chảy trên bề mặt đến 15 - 20 phút sau đó). Hàm lượng chất 

bẩn trong nước mưa đợt đầu tại khu vực được ước tính: BOD5 35 - 50 mg/l, rắn lơ lửng 

1500 - 1800 mg/l. 

Lượng chất bẩn (chất không hòa tan) tích tụ tại khu vực được xác định theo công thức:  

M = Mmax [1 - exp (-kz.T)]x F (kg)2 

Trong đó:  

M: Tổng lượng chất ô nhiễm trong nước mưa chảy tràn trong giai đoạn xây dựng cơ bản. 

Mmax: Lượng chất bẩn tích tụ lớn nhất trong khu vực (Mmax
 = 50 kg/ha). 

Kz: Hệ số động học tích lũy chất bẩn (Kz = 0,8 ng-l). 

t: thời gian tích lũy chất bẩn, 15 ngày  

F: Diện tích khu vực thoát nước mưa F = 1,974 ha  

M = 50 kg/ha x [1 – exp (- 0,8 x 0,0104)] x 2,06 ha= 101 kg. 

Như vậy, lượng chất bẩn tích tụ trong khu vực xây dựng sẽ là 101 kg, với lượng 

mưa chảy tràn lớn nhất là 623,3 m3/giờ, nồng độ chất lơ lửng có trong nước mưa chảy 

tràn là  165,25 mg/l. Vì vậy, nồng độ chất lơ lửng chảy qua khu Dự án cao hơn so với 

QCVN 08-MT:2015/BTNMT (mức B1). Vì vậy, nước mưa chảy tràn sẽ gây tác động 

lớn tới hệ thủy sinh tại nguồn tiếp nhận nếu không có biện pháp xử lý kịp thời. 

 Ô nhiễm do nước thải: 

- Nước thải sinh hoạt từ quá trình thi công: 

Theo tính toán tại chương I, nhu cầu cấp nước sinh hoạt cho công nhân trên công 

trường là 3,5 m3/ngày. Theo Mục a, khoản 1, điều 39 của Nghị định 80/2014/NĐ-CP 

của Chính phủ quy định về thoát nước, xử lý nước thải thì nước thải sinh hoạt chiếm 

khoảng 100% nước cấp nên lưu lượng nước thải sinh hoạt của công nhân trong giai 

đoạn thi công phát sinh khoảng 3,5 m3/ngày, chủ yếu là nước từ nhà vệ sinh.  

Đặc trưng của nước thải sinh hoạt là chứa một lượng lớn các chất rắn lơ lửng 

(TSS), các chất hữu cơ (BOD5) và các vi khuẩn Coli. Nếu như lượng nước thải này 

không được thu gom, xử lý mà thải trực tiếp ra ngoài môi trường thì sẽ gây ô nhiễm  

môi trường nghiêm trọng, phát sinh mùi hôi, thối tác động trực tiếp đến công nhân viên 
                                                                 

2Trần Đức Hạ - Giáo trình quản lý môi trường nước. 
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làm việc tại dự án và các khu chức năng của  bệnh viện và các khu vực lân cận khu vực 

thi công xây dựng dự án.  

Căn cứ theo lượng nước thải sinh hoạt phát sinh của trong khu dự án và hệ số ô 

nhiễm của Việt Nam theo đề tài nghiên cứu về xử lý nước thải của Lâm Minh Triết, 

nồng độ các chất ô nhiễm trong nước thải sinh hoạt khi có và không có bể tự hoại có thể 

dự báo được. Kết quả dự báo cụ thể tại bảng dưới đây. 

Bảng 4.13. Dự báo nồng đồ các chất ô nhiễm trong nước thải sinh hoạt do hoạt 

động thi công xây dựng 

Tính cho 35 người 

Chất ô 

nhiễm 

Hệ số ô nhiễm 

(g/người/ 

ngày) (*)(**) 

Tải lượng 

(kg/ngày) - 35 

người 

Nồng độ 

(mg/l) 

QCVN 

14:2008/BTNMT 

(cột B, mg/l) 

BOD5 45 ÷  54 1,56 ÷  1,89 450 ÷  540 50 

COD 72÷ 102 2,52 ÷ 3,57 720÷ 1020 - 

TSS 60 ÷ 65 2,1 ÷ 2,28 600 ÷ 650 100 

NO3
- 6 ÷ 12 0,21 ÷ 0,42 60 ÷ 120 50 

Amoniac 2,3 ÷ 4,8 0,08 ÷ 0,17 23 ÷ 48 10 

Vi sinh (Đơn vị MPN/100ml) 

Coliform 106÷ 109 5.000 

Theo tính toán, tất cả các chỉ tiêu ô nhiễm trong nước thải sinh hoạt chưa qua xử 

lý đều vượt tiêu chuẩn QCVN 14:2008/BTNMT, cột B rất nhiều. Vì vậy, nếu không có 

quy trình xử lý tiếp theo mà thải trực tiếp vào nguồn tiếp nhận sẽ gây ô nhiễm môi 

trường nước và môi trường đất, ảnh hưởng đến hệ sinh thái lưu vực tiếp nhận nước thải 

của Dự án. 

- Nước thải từ hoạt động của Bệnh viện: 

Nước thải phát sinh từ hoạt động hiện tại của Bệnh viện bao gồm: Nước thải từ 

sinh hoạt của cán bộ công nhân viên làm việc, bệnh nhân điều trị nội trú, quá trình khám 

chữa bệnh tại Bệnh viện, Nước thải từ rửa dụng cụ, thiết bị y tế hiện tại tối đa là 102,5 

m3/ngày đêm. Lượng nước thải phát sinh được tính tối đa bằng 100% lượng nước cấp và 

phát sinh chủ yếu từ khu vực khám chữa bệnh, nhà vệ sinh, từ các thiết bị rửa dụng cụ, 

từ thiết bị giặt,….  

 Thành phần của nước thải sinh hoạt tại dự án có thành phần là nước thải y tế nên 

sẽ bao gồm: chất hữu cơ (BOD5), chất dinh dưỡng (N/P), chất rắn lơ lửng (TSS), vi sinh 

vật, các chất thải y tế lỏng, mẫu bệnh phẩm,… đây là những chất có khả năng gây ô 

nhiễm và gây hại cao đối với môi trường nước trong khu vực nếu không được xử lý, 

nhất là hệ sinh vật nơi tiếp nhận nguồn thải. Ngoài ra trong nước thải sinh hoạt chứa các 
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vi khuẩn mang mầm bệnh, trứng giun sán, các vi khuẩn này theo nguồn nước làm lan 

truyền mầm bệnh, gây hại cho con người và môi trường. 

c) Nguồn ô nhiễm chất thải rắn  

 Chất thải rắn sinh hoạt: 

Chất thải sinh hoạt của công nhân thi công dự án có thành phần bao gồm: thức ăn 

thừa sử dụng trong quá trình giải lao hoặc công nhân mua cơm đến công trường ăn, túi 

nilon, giấy vụn, quần áo rách, giẻ lau,… thải ra trong quá trình sinh hoạt của công nhân tại 

công trường. Theo các kết quả tính toán và khảo sát thực tế đối với các dự án tương tự, 

lượng rác thải rắn sinh hoạt phát sinh trong một ngày làm việc của một công nhân tại dự án 

ước tính khoảng 1 kg/người/ngày (Nguồn: Lê Anh Dũng, Môi trường trong xây dựng, NXB 

Xây dựng). Với số lượng công nhân tập trung vào ngày cao điểm là 35 người thì tổng lượng 

rác thải sinh hoạt phát sinh là khoảng 35 kg/ngày. 

Tác động do CTR sinh hoạt: Lượng CTR sinh hoạt phát sinh tuy không lớn, nhưng 

nếu không thu gom và xử lý hàng ngày sẽ gây ô nhiễm môi trường, ảnh hưởng đến cảnh 

quan khu vực. 

+ Rác thải vứt chưa được thu gom xử lý vứt bừa bãi trên mặt đất sẽ bị phân hủy dưới 

tác dụng của thời tiết và các loại vi sinh vật, tạo thành các chất thải có mùi hôi thối gây ô 

nhiễm môi trường không khí và các loại nước rỉ rác gây ô nhiễm môi trường đất, nước. 

+ CTR nếu không được thu gom kịp thời sẽ bị nước mưa chảy tràn cuốn theo chảy 

vào các hệ thống cống thoát nước, gây tắc nghẽn cục bộ dòng chảy, nếu thoát ra môi trường 

nước chung sẽ làm gia tăng hàm lượng các chất ô nhiễm trong nguồn nước. 

 Chất thải rắn từ hoạt động thi công xây dựng: 

- Chất thải rắn từ hoạt động phá dỡ công trình khoảng 130 tấn. Thành phần gồm bê 

tông, gạch vụn, …. 

- Đất thải trong quá trình đào các hạng mục công trình 2.346 m3tương đương 

3.285 tấn. 

Chất thải rắn phát sinh trong quá trình xây dựng là các loại phế thải, vật liệu xây 

dựng rơi vãi trong quá trình xây dựng như: ngói vỡ, vữa xây dựng, sắt thép vụn,các 

thùng gỗ, nhựa, sắt hoặc bao bì đựng các loại vật liệu, thiết bị lắp đặt công trình... Căn cứ 

vào giáo trình quản lý và xử lý Chất thải rắn, Nguyễn Văn Phước, NXB Xây dựng năm 

2008 và số liệu thực tế từ những dự án tương đương, khi thi công xây dựng khối lượng 

CTR xây dựng phát sinh trong quá trình thi công xây dựng dự án ước tính khoảng 0,1% 

lượng nguyên vật liệu xây dựng, tương đương với khoảng 0,5% x 2.465 tấn/giai đoạn xây 

dựng = 12,3 tấn/cả giai đoạn xây dựng. 

Tổng lượng CTR phát sinh khoảng 2.488,3 tấn. 
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 Chủ dự án sẽ có phương án thu gom, vận chuyển và xử lý đúng nơi quy định theo 

đúng Quyết định số 33/2021/QĐ-UBND của UBND Thành phố Hà Nội về quản lý chất 

thải xây dựng.  

 Chất thải rắn nguy hại  

* Chất thải nguy hại từ quá trình thi công xây dựng: 

- Các loại chất thải nguy hại có khả năng phát sinh trong giai đoạn xây dựng chủ yếu 

là các loại chất thải nhiễm dầu mỡ từ hoạt động sửa chữa, bảo dưỡng máy móc và phương 

tiện vận chuyển: tạo ra dầu thải, mỡ thải và vật chất nhiễm dầu mỡ (giẻ lau, cặn dầu), ngoài 

ra còn có các loại chất thải khác như: que hàn thải, sơn thải, pin thải, bóng đèn huỳnh quang 

hỏng,…. Lượng dầu mỡ thải phát sinh trong quá trình thi công xây dựng tùy thuộc các yếu 

tố: 

+ Số lượng phương tiện vận chuyển và thi công cơ giới trên công trường. 

+ Lượng dầu mỡ thải ra từ các phương tiện vận chuyển thi công cơ giới. 

+ Chu kỳ thay dầu và bảo dưỡng máy móc, thiết bị.  

- Hoạt động sửa chữa, bảo dưỡng máy móc thi công làm phát sinh các loại dầu mỡ 

thải, giẻ lau, găng tay, quần áo dính dầu mỡ,… Ước tính lượng giẻ lau chùi máy có khoảng 

3 - 5 kg/máy/quý, lượng dầu nhờn thải ra từ các phương tiện vân chuyển và thi công cơ giới 

trung bình khoảng 7 lít/lần thay và tần suất thay dầu từ 3 - 6 tháng/lần (Nguồn: Nghiên cứu 

tái chế dầu nhờn thải thành nhiên liệu lỏng – Trung tâm Khoa học kỹ thuật công nghệ 

Quân sự - Bộ Quốc phòng 2002). Tuy nhiên, dự án nằm tại trung tâm Thị trấn Quốc Oai, 

xung quanh dự án đều có các garage sửa chữa, Dự án sẽ bố trí để thực hiện sửa chữa bảo 

dưỡng máy móc, thiết tại các cửa hàng này. Vì vậy, lượng dầu mỡ thải phát sinh do việc 

thay dầu máy của các loại phương tiện máy móc thi công trên công trường được đánh giá 

là không đáng kể (khoảng 2 kg/tháng).  

- Hoạt động khác: pin hết, bóng đèn huỳnh quang hỏng,… đây là các chất thải 

nguy hại không phát sinh thường xuyên, khó ước tính được số lượng nhưng vẫn cần 

quản lý tốt để không gây tác động xấu đến môi trường. 

- Hoạt động sơn hoàn thiện công trình cũng làm phát sinh chất thải nguy hại. Đối 

với mã chất thải nguy hại sơn, việc cạo lớp sơn tại nhà 4 tầng khoa nội ngoại phát sinh 

khối lượng tương đối lớn khoảng 2.000kg 

Bảng 4.14. Dự kiến khối lượng các loại CTRNH phát sinh trong quá trình thi công 

xây dựng 

TT Tên chất thải 
Trạng thái tồn tại 

(Rắn/lỏng/bùn) 

Mã 

CTNH 

Khối lượng 

(kg/1 năm 

thi công) 

1 
Giẻ dầu mỡ sơn, vải nhiễm dầu 

mỡ sơn 
Rắn 18 02 01 60 
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TT Tên chất thải 
Trạng thái tồn tại 

(Rắn/lỏng/bùn) 

Mã 

CTNH 

Khối lượng 

(kg/1 năm 

thi công) 

2 Bóng đèn huỳnh quang thải Rắn 16 01 06 5 

3 Thùng sơn, thùng dầu thải Rắn 18 01 03 200 

4 Dầu thải Lỏng 15 01 07 300 

5 
Sơn thải từ quá trình bóc tách 

tường, cặn sơn thải 
Rắn 08 01 01 2.050 

* Chất thải nguy hại từ hoạt đông khám chữa bệnh hiện tại của bệnh viện: 

 Thông kê chất thải nguy hại phát sinh năm 2023 tại Bệnh viện như sau: 

Bảng 4.15. Khối lượng các loại CTRNH phát sinh trong năm 2023 tại Bệnh viện 

TT Tên chất thải 
Trạng thái tồn tại 

(Rắn/lỏng/bùn) 

Mã 

CTNH 

Khối lượng 

(kg/năm) 

1 

Chất thải y tế chứa tác nhân lây 

nhiễm (Chất thải lây nhiễm sắc 

nhọn, chất thải lây nhiễm 

không sắc nhọn, chất thải giải 

phẫu, chất thải có nguy cơ lây 

nhiễm cao (Rác covid)  

Rắn 13 01 01 9.240 

2 Bóng đèn huỳnh quang thải Rắn 16 01 06 70 

3 Hộp mực in thải Rắn 08 02 04 0 

4 
Thuốc hết hạn có thành phần 

nguy hại 
Rắn 13 01 03 0 

5 Bùn thải Bùn 12 06 05 0 

     

Tổng hợp khối lượng CTNH trong giai đoạn thi công xây dựng nâng cấp bệnh viện:  

Bảng 4.16. Khối lượng các loại CTRNH dự kiến phát sinh trong giai đoạn xây 

dựng 

TT Tên chất thải 

Trạng 

thái tồn 

tại 

(Rắn 

/lỏng/ 

bùn) 

Mã 

CTNH 

Khối 

lượng tối 

đa cho 

công suất 

hiện tại 

(kg/năm) 

Khối 

lượng 

phát sinh 

xây dựng 

(kg/năm) 

Tổng 

khối 

lượng 

(kg/năm) 

1 

Chất thải y tế chứa tác 

nhân lây nhiễm (Chất 

thải lây nhiễm sắc 

nhọn, chất thải lây 

nhiễm không sắc nhọn, 

Rắn 13 01 01 10.000 - 10.000 
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TT Tên chất thải 

Trạng 

thái tồn 

tại 

(Rắn 

/lỏng/ 

bùn) 

Mã 

CTNH 

Khối 

lượng tối 

đa cho 

công suất 

hiện tại 

(kg/năm) 

Khối 

lượng 

phát sinh 

xây dựng 

(kg/năm) 

Tổng 

khối 

lượng 

(kg/năm) 

chất thải giải phẫu, chất 

thải có nguy cơ lây 

nhiễm cao (Rác covid)  

2 
Bóng đèn huỳnh quang 

thải 
Rắn 16 01 06 75 5 80 

3 Hộp mực in thải Rắn 08 02 04 1 - 1 

4 
Thuốc hết hạn có thành 

phần nguy hại 
Rắn 13 01 03 1 - 1 

5 Bùn thải Bùn 12 06 05 3.000 - 3.000 

6 
Giẻ dầu mỡ sơn, vải 

nhiễm dầu mỡ sơn 
Rắn 18 02 01 - 60 60 

7 
Thùng sơn, thùng dầu 

thải 
Rắn 18 01 03 - 200 200 

8 Dầu thải Lỏng 15 01 07 - 300 300 

9 Sơn thải, cặn sơn thải Rắn 08 01 01 - 2.050 2.050 

Tổng khối lượng dự kiến trong năm thi công xây dựng cải tạo nâng cấp 

bệnh viện 
15.692 

- Lượng CTNH phát sinh cần được thu gom, lưu trữ và xử lý đúng quy định, 

tránh để phát thải ra môi trường chung gây ảnh hưởng đến môi trường. 

4.1.1.2. Nguồn gây tác động không liên quan tới chất thải 

a) Tiếng ồn 

  Hoạt động của các máy móc thiết bị và xe tải nặng trong giai đoạn xây dựng của 

dự án sẽ gây ô nhiễm tiếng ồn và gia tăng độ rung tại khu vực dự án và dọc theo các 

tuyến đường vận chuyển nguyên vật liệu xây dựng. 

Ðộ ồn cao sẽ gây ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ của con người như gây mất ngủ, mệt 

mỏi, tạo tâm lý khó chịu. Tiếng ồn còn làm giảm năng suất lao động, sức khoẻ của công 

nhân viên làm việc tại công trường. Tiếp xúc với tiếng ồn trong thời gian dài có thể làm cho 

thích lực giảm sút, dẫn tới bệnh điếc nghề nghiệp. 

Bảng 4.17. Tiếng ồn do các thiết bị xây dựng 

TT Thiết bị Mức ồn (dB) 

1 Máy ủi 98 
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TT Thiết bị Mức ồn (dB) 

2 Máy xúc 95 

3 Ô tô vận chuyển 105 

(Nguồn: Bộ Xây dựng Nhật Bản) 

Dự báo tiếng ồn gây ra do các thiết bị xây dựng được tính theo công thức sau: 

LAp = 10lg (10LA1/10 + 10LA2/10 + 10LA3/10+ …… + 10LAn/10) 

Trong đó:  LAp: Tiếng ồn do các thiết bị xây dựng (dB) 

L Ai: Mức ồn tại điểm dự báo do mỗi thiết bị xây dựng (dB) 

L Ai = L AW – 20lgr – 8 

L Aw: Mức ồn do thiết bị xây dựng gây ra 

r: Khoảng cách từ thiết bị xây dựng đến điểm dự báo 

Kết quả tính toán dự báo tiếng ồn tổng hợp trong quá trình xây dựng gây ra được 

thể hiện trong bảng dưới đây: 

Bảng 4.18. Kết quả dự báo tiếng ồn do các thiết bị xây dựng gây ra 

Khoảng cách (m) 5 10 15 20 25 30 

L Ap (dB) 75,62 74,10 72,63 71,17 69,75 68,36 

QCVN 26:2010/BTNMT (6  18h) 75 

Tiêu chuẩn Bộ Y tế 

(thời gian tiếp xúc là 8h) 
85 

Từ kết quả dự báo tiếng ồn cho thấy quá trình thi công sẽ gây ra tiếng ồn tương đối 

lớn, vượt giới hạn cho phép của QCVN 26:2010/BTNMT trong khoảng cách < 5m.  

Khu vực thực hiện thi công cách khu vực khám chữa bệnh hiện hữu <5,0 m. Vì vậy, 

đối tượng chịu ảnh hưởng bởi tiếng ồn là công nhân thi công, nhân viên làm việc trong 

bệnh viện và khách hàng đến khám chữa bệnh tại bệnh viện. 

Bảng 4.19. Các tác hại của tiếng ồn đối với sức khỏe con người 

Mức ồn (dBA) Tác động đến người nghe 

0 Ngưỡng nghe thấy 

100 Bắt đầu làm biến đổi nhịp đập của tim 

110 Kích thích mạnh màng nhĩ 

120 Ngưỡng chói tai 

130 - 135 Gây bệnh thần kinh, nôn mửa, làm yếu xúc giác và cơ bắp 

140 Đau chói tai, gây bệnh mất trí, điên 

145 Giới hạn cực đại mà con người có thể chịu được tiếng ồn 

150 Nếu nghe lâu sẽ bị thủng màng nhĩ 

160 Nếu nghe lâu sẽ nguy hiểm 

190 Chỉ cần nghe trong thời gian ngắn đã bị nguy hiểm 
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b) Độ rung 

Tương tự như tác động của tiếng ồn trong giai đoạn thi công xây dựng. Độ rung 

động phát sinh do các thiết bị thi công như: xe tải, máy xúc, xe lu, xe ủi đất, … 

Mức rung động gây ra do từng thiết bị sử dụng được tính theo công thức sau: 

VL = VL0 – 20 log ( r / r0)0,5 – 8,68 * ( r – r0) * α 

Trong đó:  

VL: độ rung tính được (dB) tại điểm r (m) cách nguồn gây rung động  

VL0: độ rung (dB) tại điểm r0 (m) cách xa nguồn gây rung động  

α: hệ số giảm dần của đất (α = 0,03) 

Bảng 4.20. Rung động do các thiết bị thi công (dB) 

TT Thiết bị Mức rung (dB) Khoảng cách r0 (m) 

1 Máy ủi 74 5 

2 Máy xúc 73 7 

3 Cần cẩu 82 5 

4 Ô tô vận chuyển 78 5 

5 Ô tô tưới nước 66 7 

(Nguồn: Bộ Xây dựng Nhật Bản) 

Dự báo mức rung động gây ra do các thiết bị xây dựng được tính theo công thức sau:  

VLAp = 10lg(10VLA1/10 + 10VLA2/10 + 10VLA3/10+ …… + 10VLAn/10) 

Trong đó:  

VLAp: Mức rung động do các thiết bị xây dựng (dB) 

VLAn: Mức rung động tại điểm dự báo do mỗi thiết bị xây dựng (dB) 

Kết quả tính toán dự báo rung động do các thiết bị xây dựng gây ra được thể hiện 

trong bảng dưới đây: 

Bảng 4.21. Kết quả dự báo mức rung động do các thiết bị xây dựng gây ra 

Khoảng cách (m) 2 5 10 15 20 25 30 35 

L Ap (dB) 75,03 73,6 72,1 70,7 69,2 67,87 66,56 65,25 

QCVN 

27:2010/BTNMT 
75B 

Từ kết quả dự báo độ rung động lớn hơn giới hạn cho phép của QCVN 

27:2010/BTNMT trong khoảng <5m. Ở khoảng cách >5m, cường độ rung nằm trong 

giới hạn cho phép của QCVN 27:2010/BTNMT. Khu vực thực hiện thi công cách khu 

vực hiện hữu <5,0 m. Vì vậy, đối tượng chịu ảnh hưởng bởi độ rung là công nhân thi công 

và nhân viên làm việc trong dự án. 

c) Tác động đến môi trường đất: 
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Khi dự án bắt đầu xây dựng sẽ có những tác động trực tiếp đến môi trường đất trong 

khu vực, làm thay đổi cấu trúc, thành phần, các tính chất hóa – lý của đất. Trong giai đoạn 

xây dựng, tác động quan trọng nhất là thay đổi các tính chất hóa – lý của đất, nguyên nhân 

chính là do ảnh hưởng từ chất thải sinh hoạt, chất thải xây dựng khi không được thu gom 

xử lý kịp thời làm phân hủy các chất tạo thành các chất ô nhiễm hoặc do nước mưa ngấm 

vào đất. 

Tuy nhiên, Dự án đã có các biện pháp nhằm giảm thiếu sự tác động đến môi trường 

đất, nên nhìn chung môi trường đất trong khu vực ít bị tác động mạnh. Việc tác động và ô 

nhiễm môi trường đất chỉ xảy ra trong phạm vi hẹp tại khu vực thi công xây dựng, các khu 

vực lân cận hầu như không bị ảnh hưởng và thay đổi nhiều.  

d) Tác động đến hệ sinh thái: 

Hệ sinh thái là một trong những thành phần của môi trường bị tác động trực tiếp 

và liên tục trong quá trình xây dựng, cụ thể như sau: 

 Hệ sinh thái trong khu vực dự án 

- Đối với hệ thực vật 

+ Lưu lượng xe vận chuyển nguyên vật liệu có thể gây bụi, làm giảm khả năng 

quang hợp của cây xanh, ảnh hưởng đến hệ sinh thái cây xanh khu vực hiện hữu.  

+ Tại  khu vực xây dựng có lớp thảm thực vật chủ yếu là các cây cỏ bụi và cây 

xanh trong Bện viện, nên tác động đến hệ sinh thái trên cạn là không lớn.  

Sau quá trình thi công xây dựng, dự án sẽ trồng thêm những loại cây phù hợp với 

thổ nhưỡng, tính chất khí hậu của địa phương. Làm phong phú hệ sinh thái thực vật 

trong khu vực dự án. 

- Đối với hệ động vật 

Trong khu vực dự án không có loài sinh vật hoang dã, quý hiếm, đặc hữu của địa 

phương. Vì vậy, tác động của dự án đến hệ động vật là không đáng kể.  

 Hệ sinh thái thủy vực tiếp nhận nguồn nước mưa chảy tràn tại Dự án 

Các tác động đối với hệ sinh thái dưới nước bắt nguồn từ ô nhiễm nguồn nước do 

nước mưa chảy tràn là chủ yếu, gây nên độ đục của nước tăng, làm giảm độ xuyên suốt 

của ánh sáng, sẽ hạn chế khả năng quang hợp của các loài thực vật thủy sinh. Mặt khác 

trong nước mưa chảy tràn có thể chứa một ít dầu mỡ do rơi vãi của các máy móc trên 

công trường, cho nên thường có một lớp váng trên mặt nước, làm ngăn cản sự khuyếch 

tán của oxy trong khí quyển vào trong môi trường nước, do đó lượng oxy hòa tan trong 

nước thấp, độ pH trong nước bị thay đổi, ảnh hưởng đến hoạt động hô hấp của các loài 

động thực vật thủy sinh sống trong môi trường đó. 

Tuy nhiên, nồng độ chất lơ lửng trong nước mưa chảy qua khu vực Dự án thấp 

hơn so với QCVN 08-MT:2015/BTNMT (mức B1). Vì vậy, nước mưa chảy tràn sẽ không 

tác động lớn tới hệ thủy sinh tại nguồn tiếp nhận. 
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d) Các tác động tới môi trường kinh tế xã hội 

 An toàn lao động và sức khỏe cộng đồng 

Đối với vấn đề an toàn lao động, khi thi công, vận chuyển, bốc dỡ vật liệu xây 

dựng, sử dụng điện trong thi công… đều là những khả năng gây tác động nếu không có 

biện pháp an toàn và phòng ngừa sự cố. Đối với vấn đề sức khoẻ cộng đồng, đây là vấn 

đề cần được quan tâm, vì nếu có lực lượng lao động từ địa phương khác đến, dịch bệnh 

có thể xảy ra và ảnh hưởng tới khu vực cộng đồng nhân dân xung quanh. 

 Ảnh hưởng tới tình hình giao thông  

Hoạt động vận chuyển các loại máy móc, thiết bị, nguyên vật liệu… trong giai 

đoạn thi công xây dựng có thể tác động tới tình hình giao thông trên tuyến đường vận 

chuyển. Có thể gây ra tai nạn tại đoạn đường đi vào và đi ra khỏi dự án. Đặc biệt, Bệnh 

viện vẫn hoạt động trong thời gian thi công nên ảnh hưởng đến tuyến cổng ra vào bệnh 

viện và giao thông trong bệnh viện, có khả năng gây ra xung đột giao thông trong Bệnh 

viện. 

 Tác động đến tình hình an ninh trật tự 

Để tiến hành việc thi công xây dựng công trình, nhà thầu xây dựng phải vận 

chuyển máy móc, thiết bị và công nhân đến tập trung tại công trường. Từ đó sẽ thu hút 

thêm một bộ phận dân làm ăn tự do tự nơi khác di chuyển đến để tìm kiếm cơ hội việc 

làm. Việc tập trung một lượng các loại phương tiện, máy móc thiết bị, công nhân xây 

dựng và dân tự do sẽ gây ra những ảnh hưởng nhất định tới tình hình an ninh, trật tự xã 

hội trên địa bàn. 

Ngoài ra, công nhân xây dựng và dân tự do thường là những người từ nơi khác 

tới, không am hiểu phong tục, tập quán tại đây có thể phát sinh những mẫu thuẫn với 

cộng đồng dân cư trong khu vực. Việc tập trung đông người (thường là thanh niên) với 

thời gian rảnh rỗi vào buổi tối có thể phát sinh các tệ nạn xã hội như đánh bạc, uống 

rượu, nghiện hút, mại dâm… 

 Tác động đến chất lượng tuyến giao thông khu vực 

Các phương tiện vận chuyển nguyên vật liệu xây dựng sẽ làm gia tăng mật độ xe 

trong một khoảng thời gian ngắn, làm tăng khả năng xảy ra tai nạn giao thông trên các 

tuyến đường vận chuyển.  

Theo khảo sát, tuyến đường chính đi vào Dự án là tuyến đường có mật độ 

phương tiện hoạt động tuy khá cao nhưng số lượng phương tiện tăng sẽ làm mật độ xe 

lưu thông trên các tuyến đường này tăng lên đáng kể, có thể là, suy giảm tuổi thọ công 

trình và tăng khả năng gây tai nạn giao thông. 

e. Tác động cộng hưởng của hoạt động xây dựng với hoạt động khám chữa bệnh 

hiện tại của Dự án 



Báo cáo đề xuất CPMT Dự án “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”  

Đại diện chủ đầu tư: Ban Quản lý Dự án đầu tư Xây dựng huyện Quốc Oai                   78 

 

Do hoạt động xây dựng trên công trường nằm trong khuôn viên bệnh viện, nên sẽ 

gây ra ảnh hưởng không ít đến hoạt động của Bệnh viện như tiếng ồn, hoạt động của 

máy móc, thiết bị tham gia thi công và việc vận chuyển nguyên vật liệu sử dụng do quá 

trình thi công xây dựng cùng với nguyên vật liệu của Bệnh viện sẽ làm rối loạn hệ thống 

khi ra vào Dự án,... Để giảm thiểu các tác động từ hoạt động thi công xây dựng đến quá 

trình hoạt động của Bệnh viện thì Chủ dự án cần có biện pháp khắc phục tình trạng này. 

4.1.2. Các biện pháp, công trình bảo vệ môi trường đề xuất thực hiện trong giai đoạn 

thi công xây dựng  

4.1.2.1. Các công trình, biện pháp giảm thiểu tác động liên quan đến chất thải 

a) Biện pháp giảm thiểu ô nhiễm không khí  

* Trong giai đoạn phá dỡ công trình 

Để giảm thiểu bụi trong quá trình phá dỡ, Nhà thầu thi công sẽ phun nước tưới ẩm 

để làm giảm tối đa nồng độ bụi trong khi đục phá, bốc xúc. Khi vận chuyển phế thải về 

bãi đổ thải, ôtô vận chuyển phải có thùng kín và có bạt che theo quy định, cam kết sẽ 

không làm vương vãi vật liệu trong quá trình vận chuyển. Công tác vận chuyển tiến 

hành vào thời gian quy định của thành phố Hà Nội.  

- Chủ đầu tư yêu cầu đơn vị thầu thi công có hồ sơ về tình trạng máy móc phá dỡ, 

đảm bảo máy móc được bảo dưỡng có chất lượng tốt nhất. 

- Không đốt rác, các tạp chất … tạo khói, bụi gây ô nhiễm. 

- Đối với khu vực xây dựng khối nhà 5 tầng và các công trình xung quanh, quây 

tôn cao 3m toàn bộ khu vực thi công. 

- Phải có bạt che phủ toàn bộ công trình khi phá dỡ, tránh phát tán bụi ra dân cư 

xung quanh. Cụ thể: dùng bạt dứa che phủ từ đỉnh mái Toà nhà khoa Nội Ngoại trong 

quá trình cải tạo.  

 Biện pháp giảm thiểu ô nhiễm không khí tại công trường 

- Thi công các hạng mục theo phương pháp cuốn chiếu, thi công dứt điểm các 

hạng mục công trình này mới tiến hành thi công các hạng mục công trình khác nhằm 

giảm lượng bụi phát tán cùng lúc.  

- Thực hiện lắp đặt hàng rào tôn cao 3m và quây lưới bao quanh khu vực thi công 

xây dựng nhằm hạn chế phát tán bụi, khí thải ra khu vực đang hoạt động của Dự án. 

 - Áp dụng các biện pháp giảm lượng bụi như thường xuyên phun nước tưới ẩm 

với tần suất 4h - 5h/lần. Vào những ngày khô hanh, những ngày có gió lớn sẽ tăng tần 

suất lên 3h/lần). Biện pháp tưới nước được thực hiện tại các khu vực xây dựng Dự án, 

xung quanh khu vực tập kết nguyên vật liệu xây dựng, đường ra vào khu vực thi công. 

- Tiến hành san ủi vật liệu ra ngay sau khi tập kết nguyên vật liệu để giảm sự 

khuyếch tán vật liệu san nền dưới tác động của gió. 
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- Thành lập đội vệ sinh, tiến hành dọn vệ sinh hàng ngày vào các giờ quy định 

trong khu vực dự án và khu ra vào dự án để hạn chế chất thải rắn và các vật liệu xây 

dựng vương vãi trên công trường,... Đặc biệt dọn dẹp khu vực từ cổng bệnh viện vào 

cổng khu vực thi công. 

- Tất cả các trang thiết bị và phương tiện xây dựng, các xe vận tải, máy móc tham 

gia thi công sẽ được kiểm tra và bảo dưỡng thường xuyên để đảm bảo đạt tiêu chuẩn 

quy định của Cục Đăng kiểm Việt Nam về mức độ an toàn kỹ thuật và an toàn môi 

trường mới được phép hoạt động phục vụ cho công tác triển khai thực hiện dự án.  

- Chủ dự án nghiêm cấm công nhân đốt các phế thải độc hại trong khu vực thi 

công.  

- Thường xuyên kiểm tra công tác an toàn lao động, tuyên truyền về các tác động 

tiêu cực do khí thải từ các công tác hàn, đốt nóng chảy trong giai đoạn xây dựng cơ bản.  

- Trang bị bảo hộ lao động đầy đủ đối với công nhân tham gia trực tiếp các hoạt 

động thi công. Thực hiện kiểm tra sức khỏe định kỳ đối với các công nhân tham gia thi 

công, đảm bảo chế độ nghỉ dưỡng hợp lý nhằm giảm thiểu các tác động tiêu cực đối với 

sức khỏe của công nhân lao động.  

 Biện pháp giảm thiểu ô nhiễm không khí trên tuyến đường vận chuyển 

- Sử dụng bạt che kín các phương tiện vận chuyển vật liệu xây dựng (cát, đá...) 

để tránh vật liệu rơi vãi, phát sinh bụi.  

- Tất cả xe vận tải, máy móc tham gia thi công sẽ được kiểm tra và bảo dưỡng 

thường xuyên theo hướng dẫn của Thông tư số 10/2009/TT-BGTVT của Bộ Giao thông 

vận tải về kiểm tra an toàn kỹ thuật và bảo vệ môi trường phương tiện giao thông cơ 

giới đường bộ để đảm bảo đạt tiêu chuẩn quy định của Cục Đăng kiểm Việt Nam về 

mức độ an toàn kỹ thuật và an toàn môi trường.   

-  Không chuyên chở hàng hóa vượt trọng tải. 

b) Biện pháp giảm thiểu ô nhiễm môi trường nước 

 Giảm thiểu ô nhiễm do nước mưa chảy tràn 

Các biện pháp kỹ thuật được áp dụng nhằm giảm thiểu các tác động của nước 

mưa chảy tràn gồm:  

+ Không thực hiện vận chuyển và bốc dỡ nguyên vật liệu vào những ngày mưa. 

+ Thực hiện thi công cuốn chiếu: xây dựng đến đâu thì tiến hành dọn rửa sạch sẽ 

đến đấy. 

 Quản lý tốt lượng chất thải phát sinh tại Dự án, nhằm hạn chế tình trạng rơi vãi 

xuống đường thoát nước mưa hiện hữu gây tắc nghẽn dòng chảy và gây ô nhiễm môi 

trường.  

 Không tập trung các loại nguyên vật liệu, thiết bị gần các tuyến thoát nước mưa 

hiện có của dự án để tránh đất cát rơi vãi vào hệ thống thoát nước mưa. 
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 Thường xuyên kiểm tra nạo vét khơi thông các tuyến cống thoát nước, không để 

phế thải gây tắc nghẽn thoát nước.  

 Giảm thiểu ô nhiễm do nước sinh hoạt 

- Trong giai đoạn thi công xây dựng, số lượng công nhân tham gia hoạt động là 35 

người. Chủ dự án yêu cầu đơn vị thi công không bố trí lán trại trong khu vực thi công. 

Chủ đầu tư sẽ bố trí 01 nhà vệ sinh di động có bể tự hoại 3 ngăn dung tích chứa 

2m3 đặt tại khu vực thi công công trình nhà 5 tầng thu gom lượng nước thải sinh hoạt 

phát sinh từ hoạt động thi công, đối với cải tạo Khoa Nội – Ngoại do có nhà vệ sinh nên 

công nhân sử dụng nhà vệ sinh của khoa. Thông số của nhà vệ sinh di động lắp đặt như 

sau: 

+ Nhà vệ sinh di động vật liệu chế tạo bằng composite. 

+ Chiều dài: 950 mm; 

+ Chiều rộng: 1.300 mm; 

+ Chiều cao: 2.500 mm; 

+ Dung tích bể nước sạch: 400 lít; 

+ Dung tích bể tự hoại: 2m3. 

Nước thải từ nhà vệ sinh di động được xử lý sơ bộ qua bể tự hoại của nhà vệ sinh 

và  được đấu nối vào hệ thống thu gom nước thải hiện có của bệnh viện và xử lý tại hệ 

thống xử lý nước thải công suất 200m3/ngày đêm hiện đang hoạt động tại Bệnh viện. 

- Nghiêm cấm công nhân phóng uế bừa bãi ngoài công trường thi công. 

 Giảm thiểu ô nhiễm do nước thải thi công 

Để giảm thiểu tác động do nước thải thi công, chủ dự án sẽ thực hiện các biện 

pháp sau: 

- Các phương tiện hoạt động trên công trường như các loại máy móc, thiết bị, xe 

vận chuyển khi đến hạn bảo dưỡng hoặc thay dầu phải đưa đến các cửa hàng, garage để 

xử lý và không thực hiện trực tiếp tại dự án để hạn chế nước thải, dầu mỡ thải,...rơi vãi 

ra công trường. 

- Nước thải trong quá trình thi công xây dựng của dự án dự kiến được xử lý như 

sau: 

+ Xây dựng 01 hố nước trên cổng ra khỏi công trường tại khu vực cổng ra với độ 

sâu mực nước khoảng 20cm, rộng khoảng 3m và dài khoảng 3m, có bố trí các con lươn 

trong hố nước này nền đáy hố nước được lắp đặt các tấm thép dày để ngăn ngừa việc tạo 

ra hố sình lầy trên cổng ra vào công trường. Vị trí để phun nước được lắp đặt trước hố 

nước trên công trường để làm sạch các đất đá to dính vào xe sau đó xe qua hố nước. Tần 

suất rửa xe: Khi xe ra khỏi công trường thi công.  

 

 

 

  - Nước thải từ hoạt động rửa xe, nước thải từ rửa dụng cụ sẽ được đưa vào bể 

i = 10% 

0
,2
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Hố nước  
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lắng cặn đất cát và lọc dầu mỡ bằng lưới vải chuyên dụng. Kích thước của bể lắng là 

3,0× 1,0 × 1,5 (m) chia làm 3 ngăn, dung tích chứa nước 3,5 m³ đảm bảo thời gian lưu 

nước hơn 4h đảm bảo độ lắng cặn. Nước sau bể lắng sẽ được tận dụng để tái tuần toàn 

phục vụ rửa bánh xe hoặc tưới đường. 

+ Kết cấu bể lắng như sau: Nền đổ bê tông tại chỗ, tường xây gạch đặc, nắp tấm 

đan BTCT. Quy trình vớt bùn cặn như sau: Định kỳ vớt bùn cặn 1 lần sau mỗi ca thi 

công. Bùn cặn từ bể lắng được vớt bằng thủ công bởi công nhân trạm rửa xe và thuê 

đơn vị có chức năng vận chuyển tới nơi xử lý.  

+ Dầu mỡ được thu gom như sau: Sử dụng vải tách dầu mỡ tại miệng bể trước khi 

xả nước ra hệ thống thu gom nước thải của khu vực. Loại vải này có khả năng ngăn dầu 

mỡ trong nước. Định kỳ khoảng 2 - 3 ngày sẽ thay thế loại vải này. Vải nhiễm dầu mỡ 

này được xử lý như chất thải nguy hại. 

+ Thường xuyên nạo vét hố ga, hệ thống thoát nước. Tần suất nạo vét 1 tháng/lần 

vào mùa mưa và 03 tháng/lần vào mùa khô. Bùn từ quá trình nạo vét hố ga, hệ thống 

thoát nước được thu gom và thuê đơn vị có chức năng xử lý cùng chất thải rắn xây 

dựng. 

c) Biện pháp giảm thiểu ô nhiễm do chất thải rắn và CTNH 

 Thu gom và xử lý chất thải rắn xây dựng 

Việc thực hiện quản lý chất thải rắn xây dựng phải tuân thủ Thông tư 08/2017/TT-

BXD ngày 16/5/2017 của Bộ Xây dựng về quản lý chất thải rắn xây dựng;  

Thông tư 02/2018/TT-BXD ngày 06/02/2018 quy định về bảo vệ môi trường trong 

thi công xây dựng công trình và chế độ báo cáo công tác bảo vệ môi trường ngành xây 

dựng; Chỉ thị số 07/2017/CT-UB ngày 16/5/2017 của UBND thành phố Hà Nội chỉ thị 

về việc tăng cường công tác quản lý, phá dỡ, thu gom, vận chuyển, xử lý PTXD trên địa 

bàn thành phố Hà Nội; Quyết định số 33/2021/QĐ-UBND của UBND Thành phố Hà 

Nội về quản lý chất thải xây dựng. Cụ thể: 

* Trong giai đoạn phá dỡ, san lấp mặt bằng 

- Phân loại CTR xây dựng: 

+ Đối với sắt thép, mái tôn... có khả năng tái chế được công nhân tận thu và bán 

cho các cơ sở tái chế. 

+ Đối với gạch, ngói bê tông, đất thải từ quá trình đào móng... được đơn vị thầu thi 

công vận chuyển hố đào lò gạch Ngọc Bài, xã Ngọc Liệp sẽ tiếp nhận phế thải xây 

dựng (như bê tông, gạch vụn, ….), đất bóc phong hóa, đất đào móng công trình từ các 

dự án trên địa bàn huyện để san lấp. 

- Bùn thải từ các công trình ngầm (bể tự hoại, hố ga lắng nước mưa). Nhà thầu thi 

công sẽ thuê Công ty Môi trường Xuân Mai hút toàn bộ lượng bùn phát sinh đem đi xử 

lý tần suất 2 tháng/lần. 
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 Trong giai đoạn xây dựng 

- Bố trí công nhân dọn vệ sinh tại công trường. Số lượng: 02 công nhân thu gom 

CTR phát sinh tại công trình, quét dọn đất cát rơi vãi khu vực xung quanh, đồng thời 

nhà thầu thi công ký kết hợp đồng trực tiếp với các đơn vị có chức năng thu gom các 

loại CTR phát sinh và vận chuyển đi xử lý theo quy định. Chủ đầu tư sẽ cử 01 nhân viên 

có trách nhiệm giám sát vệ sinh môi trường tại công trường 

- Đối với bùn cặn nạo vét từ hệ thống thoát nước mưa, nước thải, bùn từ bể chứa 

chứa bể lắng, hố ga, nhà thầu bố trí công nhân nạo vét thường xuyên. Tần suất nạo vét 1 

tháng/lần vào mùa mưa và 3 tháng/lần vào mùa khô. Toàn bộ lượng bùn cặn này sẽ 

được nhà thầu ký hợp đồng với đơn vị có chức năng vận chuyển xử lý theo quy định. 

Đối với hố thu lắng tại công trình sau sử dụng (khi thi công xong) sẽ được trám lấp, 

hoàn trả mặt bằng. 

- Toàn bộ vật liệu phá dỡ, bùn đất, phế thải xây dựng được Chủ đầu tư ký hợp 

đồng với đơn vị có chức năng vận chuyển đem đi đổ thải đúng quy định tại hố đào lò 

gạch Ngọc Bài, xã Ngọc Liệp, cự ly vận chuyển từ công trình đến bãi đổ khoảng 7km 

và vận chuyển bằng xe ô tô 3,5 tấn. Tần suất hàng ngày trong thời gian thi công. 

- Bố trí bãi tập kết chất thải tạm thời có diện tích khoảng 20 m2 che phủ kín bạt để 

hạn chế bụi phát tán. 

- Toàn bộ các xe phải được rửa sạch bánh xe trước khi ra khỏi công trường, các xe 

đậy kín nắp, có bạt che phủ, không làm rơi vãi vật liệu và chất thải ra môi trường 

 Thu gom và xử lý CTR sinh hoạt 

- Khối lượng CTR sinh hoạt phát sinh trong giai đoạn xây dựng khoảng 35 

kg/ngày. Nhà thầu bố trí thùng rác có dung tích 60 lít, có nắp đậy kín. 

- Toàn bộ CTR sinh hoạt do công nhân xây dựng phát thải sẽ được thu gom về 

điểm tập kết rác chung của Bệnh viện và thuê xử lý cùng CTR sinh hoạt của cán bộ 

công nhân viên làm việc tại Bệnh viện. 

- Lập các nội quy, quy định về trật tự, vệ sinh và bảo vệ môi trường trong tập thể 

công nhân, đặt ra các chế độ thưởng phạt rõ ràng. 

- Huấn luyện, nâng cao tính tự giác cho công nhân trong công tác bảo vệ môi 

trường. 

 Thu gom và xử lý CTR nguy hại 

Chủ dự án sẽ quản lý CTNH phát sinh theo đúng quy định tại Điều 35 Thông tư 

02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 của BộTài nguyên và Môi trường quy định chi 

tiết thi hành một số điều của Luật Bảo vệ môi trường. Cụ thể: 

- CTNH phát sinh sẽ được lưu giữ tại kho CTNH tập trung của bệnh viện. 
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- Phân loại CTNH theo qui định, chứa tại các thùng chứa khác nhau, ghi rõ mã 

CTNH trên thùng chứa, không để lẫn CTNH khác loại với nhau hoặc với chất thải khác, 

đáp ứng các yêu cầu về an toàn kỹ thuật, bảo đảm không rò rỉ, rơi vãi hoặc phát tán ra 

môi trường. 

Chất thải rắn nguy hại phát sinh trong giai đoạn xây dựng sẽ được thu gom, vận 

chuyển và xử lý cùng CTR nguy hại phát sinh trong giai đoạn hoạt động của Bệnh viện 

và Bệnh viện tiếp tục ký hợp đồng với Công ty Urenco 11 để thu gom, vận chuyển và 

xử lý đúng quy định.  

4.1.2.2. Các công trình, biện pháp bảo vệ môi trường không liên quan đến chất thải 

a) Các biện pháp giảm thiểu ô nhiễm do tiếng ồn, độ rung 

Nhà thầu sẽ phải tuân thủ nghiêm ngặt về thời gian thi công để hạn chế đến mức 

thấp nhất các ảnh hưởng đặc biệt là về tiếng ồn đến sinh hoạt của các hộ dân lân cận. 

Chủ dự án sẽ yêu cầu các nhà thầu không thi công phá dỡ trong các thời gian sau: 

 + Thời gian nghỉ trưa : từ 11h30 đến 13h30  

 + Thời gian nghỉ đêm : từ 18h00 đến 7h00 hôm sau 

- Kiểm soát mức ồn, độ rung từ hoạt động vận chuyển máy móc thiết bị: phương 

tiện sử dụng không chở vượt quá tải trọng cho phép, tắt máy khi không cần thiết. Không 

sử dụng còi hơi và các hoạt động gây ồn nguồn có mức >78dBA từ 22 giờ đến 6 giờ 

sáng khi hoạt động gần các khu vực dân cư. 

- Hạn chế vận hành đồng thời các thiết bị gây ồn bằng cách bố trí thời gian, sắp 

xếp các hoạt động thi công hợp lý, tắt những máy móc hoạt động gián đoạn khi không 

cần thiết để giảm mức ồn tích lũy ở mức thấp nhất. 

 - Thực hiện bảo dưỡng thiết bị, máy móc vận chuyển thường xuyên trong suốt 

thời gian vận chuyển và lắp đặt máy móc.  

 - Trang bị bảo hộ lao động cho cán bộ công nhân viên lao động trong khu vực có 

tiếng ồn lớn vượt quá quy chuẩn. 

b) Biện pháp giảm thiểu tác động tới môi trường xã hội 

* Giảm thiểu tác động đến tuyến đường giao thông và lối đi lại của Bệnh viên  

- Kiểm soát tải trọng của các xe vận chuyển nguyên vật liệu của dự án theo đúng quy 

định. 

- Hạn chế tần suất, mật độ phương tiện di chuyển trong các giờ cao điểm. 

- Cử công nhân quét dọn đường định kỳ nếu có đất đá rơi vãi ra tuyến đường đặc biệt 

tuyến đường từ Cổng bệnh viện vào công trường thi công. 

* Các biện pháp an toàn lao động: 

- Trang bị đầy đủ các trang thiết bị bảo hộ lao động (găng tay, mũ bảo hộ, khẩu 

trang…) cho công nhân làm việc nâng cẩu, bốc xếp máy móc thiết bị và tuyệt đối tuân 

thủ theo các qui định về an toàn lao động khi tổ chức thi công lắp đặt. Đồng thời, tăng 
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cường kiểm tra, nhắc nhở công nhân sử dụng trang bị bảo hộ lao động khi làm việc. 

Trường hợp công nhân vi phạm sẽ tiến hành phạt hành chính nếu nhẹ (sai phạm một 

lần) và đuổi việc với công nhân vi phạm nặng (02 lần trở lên). 

- Lập các nội quy về trật tự, vệ sinh và bảo vệ môi trường trong tập thể công nhân, 

trong đó có chế độ thưởng phạt. Giáo dục cho công nhân nhận thức bảo vệ môi trường 

sống. 

- Lắp đặt hệ thống đèn cao áp trên toàn bộ khu vực dự án phục vụ cho hoạt động 

vận chuyển vào ban đêm. 

* Biện pháp giảm thiểu tác động đến hoạt động của Bệnh viện 

- Công nhân đeo thẻ ra vào công trường;   

- Phương tiện thi công, nguyên vật liệu thi công sắp xếp gọn gàng trong phạm vi 

công trường. 

- Có hệ thống cọc tiêu, đèn báo tại lối ra vào công trường. 

- Nghiêm cấm công nhân thi công đi lại trong bệnh viện, chỉ ra vào khu vực thi 

công xây dựng. 

4.2. Đánh giá tác động và đề xuất các biện pháp, công trình bảo vệ môi trường 

trong giai đoạn dự án đi vào hoạt động 

4.2.1. Đánh giá, dự báo các tác động 

4.2.1.1. Đánh giá, dự báo tác động của các nguồn liên quan đến chất thải 

 Khi dự án đi vào hoạt động ổn định 100% thì dự án sẽ phát sinh các chất thải như 

bụi khí thải, nước thải, chất thải rắn thông thường, chất thải nguy hại gây ô nhiễm môi 

trường khu vực thực hiện dự án và ảnh hưởng đến các dự án xung quanh. Các nguồn 

phát sinh chất thải cũng như loại chất thải sinh ra và đối tượng chịu tác động khi dự án 

đi vào vận hành được liệt kê trong bảng sau: 

Bảng 4.22. Bảng tổng hợp nguồn gây tác động trong quá trình vận hành của dự án 

STT Chất ô nhiễm Nguồn gây ô nhiễm Đối tượng chịu tác động 

1 Nước thải 

1.1 

Bụi và các loại 

khí thải SO2, 

CO, NOx,… 

- Hoạt động phương tiện giao 

thông ra vào bệnh viện. 

 - Máy phát điện dự phòng. 

- Môi trường không khí. 

 - Môi trường nước. 

 - CBCNV làm việc trong 

Bệnh viện, bệnh nhân tới 

khám và điều trị bệnh.  

- Các đối tượng xung 

quanh Dự án. 
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4.2.1.1.1. Tác động đến môi trường không khí 

 a. Tác động của bụi, khí thải phát sinh từ phương tiện giao thông 

Phương tiện giao thông ra vào khu vực dự án được xác định ước tính sẽ có 

khoảng hơn 1000 lượt xe máy, hơn 500 lượt xe ô tô của công nhân viên đến làm việc, 

khách hàng đến khám chữa bệnh và xe cấp cứu tại bệnh viện ra vào khi dự án nâng cấp 

1.2 Các loại khí thải 

- Hoạt động vệ sinh, lau chùi 

Bệnh viện.  

- Hoạt động khám chữa bệnh,...  

- Khí thải từ máy phát điện dự 

phòng. 

- Môi trường không khí. 

 - CBCNV làm việc trong 

Bệnh viện, bệnh nhân tới 

khám và điều trị bệnh. 

2 Nước thải 

2.1 
Nước thải sinh 

hoạt 

- Cán bộ công nhân viên. 

- Bệnh nhân 

- Hoạt đồng khám chữa bệnh 
- Môi trường đất; 

- Môi trường nước; 

- Môi trường không khí. 
2.2 

Nước thải từ quá 

trình vệ sinh 

dụng cụ 

- Phát sinh từ các phòng khoa, 

chứa nhiều chất hữu cơ và các 

loại vi khuẩn, virus mang bệnh. 

2.3 
Nước mưa chảy 

tràn 

- Kéo theo đất, cát rác thải 

xuống hệ thống thoát nước 

mưa. 

- Môi trường nước. 

3 Chất thải rắn 

3.1 
CTR thông 

thường 

- Người nhà chăm sóc bệnh 

nhân, bệnh nhân không lây 

nhiễm.  

- Các loại chất thải không lây 

nhiễm 

- Môi trường nước. 

 - Môi trường không khí. 

 - Môi trường đất.  

- CBCNV làm việc trong 

Bệnh viện, bệnh nhân tới 

khám và điều trị bệnh. 

3.2 
Chất thải y tế 

thông thường 

- Chai lọ thủy tinh, chai huyết 

thanh,... 

3.3 
Chất thải nguy 

hại 

- CTR y tế lây nhiễm: chất thải 

sắc nhọn, chất thải không sắc 

nhọn, chất thải từ phòng xét 

nghiệm, chất thải giải phẫu.  

- CTR lây nhiễm không sắc 

nhọn: băng, gạc thấm máu,...  

- CTR giải phẫu: bệnh phẩm từ 

khoa phẫu thuật,...  

- Dược phẩm quá hạn, kém 

chất lượng.  

- Chất thải phóng xạ 
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chính thức đi vào hoạt động. 

 * Phương tiện giao thông của công nhân 

 Áp dụng giới hạn khí thải của xe dienzen (theo QCVN 05:2009/BGTVT - đối với 

xe ô tô và QCVN 04:2009/BGTVT đối với xe máy).  

Bảng 4.23. Hệ số ô nhiễm không khí trung bình đối với các loại xe 

TT Loại xe 
Hệ số ô nhiễm (g/km) 

PM HC +  NOX CO 

1 Xe ô tô con và xe tải 0,08 0,7 1,1 

2 Xe máy - 1,2 1,0 

(Ghi chú: Hàm lượng lưu huỳnh có trong dầu, S = 1%) 

(Nguồn: QCVN 05:2009/BGTVT – đối với xe ô tô và QCVN 04:2009/BGTVT đối với xe 

máy) 

 Từ lưu lượng xe ước tính tại khu vực trong 1 giờ và dựa vào các hệ số ô nhiễm 

theo QCVN 05:2009/BGTVT - đối với xe ô tô và QCVN 04:2009/BGTVT đối với xe 

máy như trên có thể tính tải lượng khí thải của xe ra vào khu dự án tại bảng dưới đây. 

Bảng 4.24. Tải lượng các chất ô nhiễm từ phương tiện giao thông ra vào dự án 

Loại xe 

Tải lượng các chất ô nhiễm 

(mg/m.s) 

Tải lượng các chất ô nhiễm 

(mg/m.s) 

PM NOX CO PM NOX CO 

Xe ô tô con, 

xe tải 
0,7 11,2 72,4 0,9 14,9 96,5 

Xe máy 0,0645 0,129 13,2 0,0645 0,129 13,48 

Tổng cộng 0,7645 11,329 85,6 0,9645 15,029 109,98 

 Để tính toán nồng độ các chất ô nhiễm phát sinh từ khí thải của các phương tiện 

giao thông, giả sử ta xét nguồn đường có độ dài vô hạn thì nồng độ chất ô nhiễm trên 

mặt đất tại khoảng cách x nằm trên trục gió thổi trực giao với nguồn đường sẽ được xác 

định theo công thức sau:   
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Trong đó: 

C: Nồng độ khí thải (mg/m3) 

M: Tải lượng nguồn thải (mg/m.s) 

U: Vận tốc gió trung bình (2,5 m/s) 

h: Độ cao của mặt đường so với mặt đất xung quanh (0,5 m). 

x: khoảng cách của điểm tính so với nguồn thải, tính theo chiều gió thổi (m) 

z: chiều cao điểm tính (m), tính ở độ cao 1,5 m 
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σz: hệ số khuyếch tán rộng theo chiều thẳng đứng (z) (m). 

Bảng 4.25. Kết quả tính toán nồng độ các chất ô nhiễm từ phương tiện giao thông 

ra vào khu vực 

Khí thải 

(mg/m3) 

Khoảng cách theo hướng gió thổi (m) QCVN 

05:2023/ 

BTNMT 
5 15 20 25 30 35 40 

Bụi   0,0016 0,0008 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,3 

CO 1,0712 0,6178 0,2398 0,172 0,1334 0,1086 0,0914 30 

NOx 0,1802 0,104 0,0404 0,029 0,0224 0,0182 0,0154 0,2 

Ghi chú: QCVN 05:2023/BTNMT: QCVN về chất lượng môi trường không khí  

Qua kết quả tính toán trên cho thấy, nồng độ các chất ô nhiễm từ phương tiện 

giao thông ra vào dự án đều thấp hơn so với QCVN 05:2023/BTNMT.  

b. Tác động của bụi, khí thải phát sinh từ máy phát điện dự phòng 

Bệnh viện bố trí 03 máy phát điện dự phòng, với 02 máy hiện trạng và 01 máy 

được lắp đặt tại khu nhà xây mới, được sử dụng trong trường hợp sự cố mất điện. Nhiên 

liệu được sử dụng là dầu DO. 

  Theo thông số kỹ thuật do nhà sản xuất cung cấp thì lượng dầu DO tiêu hao cho 

máy phát điện khoảng 130 l/h. Tỷ trọng dầu DO 1 lít = 0,8kg. 

  Nhiên liệu sử dụng là loại dầu DO với hàm lượng lưu huỳnh trung bình. Trong 

quá trình vận hành máy phát điện, khí thải phát sinh có chứa bụi, SO2, NOx, CO, 

hydrocacbon (THC), aldehyt (R-CHO). Tải lượng các chất ô nhiễm trong khí thải từ 

máy phát điện được trình bày trong bảng sau: 

Bảng 4.26. Tải lượng các chất ô nhiễm trong khí thải máy phát điện 

Các nguồn có nhiên 

liệu đốt là dầu DO 

Tải lượng các chất ô nhiễm (kg chất ô nhiễm/tấn dầu) 

Bụi SO2 NOx THC CO Aldehyt 

Định mức phát thải 0,94 18x S 11,8 0,24 0,05 0,11 

Máy phát điện (1x 

360 kVA) 
0,097 9,36 x 10-3 1,23 0,02 5,2 x 10-3 0,01 

(Nguồn: Giáo trình Hóa kỹ thuật môi trường đại cương, Nguyễn Quốc Bình) 

Kết quả tính toán có thể nhận thấy nồng độ các chất ô nhiễm có trong khí thải 

của máy phát điện dự phòng không quá lớn. Ngoài ra, máy phát điện chỉ hoạt động 

mang tính chất dự phòng khi bị mất điện, do vậy mức độ ảnh hưởng không cao và 

không thường xuyên. 

c. Tác động của Tia X đến môi trường không khí 

Tại khu vực khám chữa bệnh của Bệnh viện có sử dụng các máy chụp tia X-

Quang; máy chụp cộng hưởng từ; máy chụp cắt lớp,…đều có phát sinh tia X. Tia X là 

mối nguy hiểm gây tác hại đến sức khỏe con người và ảnh hưởng đến môi trường không 

khí. 
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- Tia X khi hấp thụ vào người với liều lượng vượt quá tiêu chuẩn cho phép gây 

tổn thương đến tế bào, tổn thương thứ cấp, biến đổi cấu trúc ADN,…làm tăng nguy cơ 

gia tăng tế bào đột biến và gây ung thư. 

- Tia X khi đi vào môi trường không khí có thể làm oxi trong không khí bị kích 

thích và chuyển thành O3, nếu nồng độ O3 trong tự nhiên bị gia tăng quá mức sẽ làm ô 

nhiễm không khí, gây ảnh hưởng đến chất lượng không khí và gây hại cho sức khỏe con 

người. 

- Đối tượng chịu tác động trực tiếp từ Tia X là các bác sĩ, y tá làm việc tại các 

khoa/phòng chuẩn đoán hình ảnh, ung bướu của bệnh viện. Nếu tiếp xúc lâu sẽ ảnh 

hưởng đến sức khỏe nên cần có các trang thiết bị bảo hộ an toàn như: áo bảo hộ, găng 

tay, kính mắt,…và bệnh viện cần xây dựng các phòng bệnh theo đúng tiêu chuẩn quy 

định. 

- Phạm vi tác động: Trong khu vực các khoa/phòng làm việc có sử dụng các loại 

thiết bị liên quan đến tia X. 

- Thời gian tác động: trong thời gian chiếu chụp và tích lũy dần theo thời gian. 

d. Mùi từ các hệ thống xử lý chất thải 

Mùi từ các hệ thống xử lý chất thải của bệnh viện xuất phát từ nơi lưu trữ chất 

thải rắn và từ hệ thống xử lý nước thải. 

- Hoạt động khám chữa bệnh của bệnh viện làm phát sinh ra nhiều loại chất thải 

rắn thông thường với đa dạng chủng loại. Mùi hôi sẽ phát sinh từ nơi tập kết rác thải, 

khi các thành phần hữu cơ trong chất thải như: các mẫu bệnh phẩm, vỏ bao bì đựng thực 

phẩm,… bị phân hủy tạo thành các loại khí thải có mùi như: H2S, NH3, CH4,…gây ảnh 

hưởng đến con người và môi trường xung quanh. 

- Nước thải trong quá trình Bệnh viện hoạt động chủ yếu là nước thải sinh hoạt 

và nước thải y tế. Lượng nước thải này sẽ được dẫn về trạm XLNT công suất 200 

m3/ngày đêm của bệnh viện để xử lý. Do đó, mùi của hệ thống xử lý nước thải do bùn 

lắng và rác thải có trong nước thải bị giữ lại gây ra sẽ làm ảnh hưởng trực tiếp đến nhân 

viên vận hành trạm và các khu vực làm việc lân cận. 

e. Khí thải từ hệ thống điều hòa và các hóa chất bị bay hơi 

- Khi dự án nâng cấp chính thức đi vào hoạt động sẽ sử dụng máy điều hòa tại 

các khoa/phòng chức năng và các phòng bệnh. Ước tính lượng khí thải phát sinh từ hệ 

thống điều hòa khá lớn. Hoạt động của máy điều hòa làm phát sinh các chất khí độc hại 

như: CFCs, hơi nóng,…. Khí CFCs là một chất khí gây hại nhiều đến sức khỏe con 

người và là nguyên nhân chính làm thủng tầng Ozone, ô nhiễm môi trường không khí. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam khí CFC sẽ bị cấm sử dụng hoàn toàn vào năm 2030. Chính vì 

thế, dự án sẽ thay thế hoàn toàn sang hệ thống điều hòa mới không sử dụng hệ thống 

điều hòa làm lạnh bằng CFC. Đồng thời tại khu vực dự án có không gian khá rộng rãi 

và thoáng mát nên lượng phát sinh nhỏ sẽ nhanh chóng phát tán vào môi trường, không 

gây ô nhiễm cục bộ và ảnh hưởng quá nhiều đến sức khỏe con người trong khu vực dự 

án và các khu vực xung quanh. 
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- Tại Bệnh viện sẽ có phát sinh mùi do các dung môi hữu cơ, chất tẩy rửa, chất 

khử trùng,… bay hơi trong quá trình sử dụng. Trong đó, nguồn gây ô nhiễm chủ yếu 

xuất phát từ các loại nước khử trùng là nguồn ô nhiễm đặc trưng tại Bệnh viện đó tính 

chất dễ bay hơi. Tại các khu vực như phòng khám, phòng phẫu thuật, khu nhà vệ 

sinh,…thường sử dụng hóa chất sát khuẩn hữu cơ có khả năng bay hơi cao như: oxy già, 

Javel, Cloramin B,…nồng độ hóa chất bya hơi phụ thuộc vào lượng sử dụng. Tuy các 

hóa chất sát khuẩn được sử dụng dễ bay hơi nhưng có độc tính thấp, dễ phân hủy trong 

tự nhiên nên tác động của các hợp chất này đến sức khỏe con người và môi trường được 

đánh giá là không đáng kể. 

4.2.1.1.2. Tác động đến môi trường nước 

 Trong quá trình vận hành của dự án thì các nguồn nước thải phát sinh từ quá 

trình hoạt động của dự án gây tác động tới môi trường có thể chia thành 2 nhóm cụ thể 

như sau: 

 - Nước thải mưa chảy tràn 

- Nước thải nhiễm bẩn: Nước thải sinh hoạt, nước thải y tế. 

 a. Nước thải quy ước sạch 

* Nước mưa chảy tràn: 

Trong các nguồn kể trên thì chỉ có nước mưa chảy tràn là đáng kể, 2 nguồn còn lại 

là nước làm mát máy phát điện và nước xả từ hệ thống điều hòa đều đã được đánh giá là 

không gây ảnh hưởng nhiều đến môi trường.  

Nước mưa chảy tràn trên toàn bộ diện tích mặt bằng của dự án, trong quá trình 

chảy trên bề mặt có thể kéo theo một số các chất bẩn, bụi, v.v.. Nước mưa chảy tràn có 

tính chất ô nhiễm nhẹ, chủ yếu là chất rắn lơ lửng. Tuy nhiên TSS dễ lắng đọng nên chủ 

dự án sẽ có biện pháp giảm thiểu tác động của nước mưa cháy tràn phát sinh từ quá trình 

hoạt động của dự án. 

Với tổng diện tích khu đất thực hiện dự án là 19.741,7 m2 và với lưu lượng mưa 

trung bình năm lớn nhất tại Hà Nội (Niên giám thống kê Thành phố Hà Nội năm 2022) là 

2204,9 mm thì lượng nước mưa chảy tràn sinh ra trên phần diện tích đất thực hiện dự án 

trong 1 năm là: 19.7741,7 x 2204,9 x 10-3 = 43,53 m3/năm. 

Đặc trưng của nước mưa chảy tràn phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau như  

hiện trạng quản lý chất thải rắn, tình trạng vệ sinh, hệ thống thu gom nước thải,.... Theo 

số liệu của tổ chức Y tế thế giới, WHO, 1993 nồng độ các chất ô nhiễm đo được trong 

nước mưa chảy tràn như sau: 

Bảng 4.27. Nồng độ ước tính các chất ô nhiễm trong nước mưa chảy tràn 

STT Chất ô nhiễm Nồng độ (mg/l) 

1 Tổng Nitơ 0,5 – 1,5 

2 Tổng Photpho 0,004 – 0,03 
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3 Nhu cầu oxy hóa hóa học (COD) 10 – 20 

4 Tổng chất rắn lơ lửng (TSS) 10 – 20 

(Nguồn: Tổ chức y tế thế giới, WHO, 1993) 

- Ảnh hưởng của nước mưa chảy tràn đến môi trường: 

Nước mưa chảy tràn chứa chủ yếu các chất rắn lơ lửng nên chất rắn lơ lửng trong 

nước mưa chảy tràn có thể làm tăng độ đục của nước, giảm khả năng truyền ánh sáng 

của nguồn nước, giảm năng suất sinh học, gây mất mỹ quan cho nguồn nước và bồi lắng 

nguồn tiếp nhận. 

- Đối tượng chịu tác động: Đối tượng chịu tác động chính của nước mưa chảy 

tràn phát sinh trên khu vực dự án là môi trường nước. 

 - Phạm vi tác động: Phạm vi tác động chính của nước mưa chảy tràn phát sinh 

trên khu vực dự án là môi trường nước mặt xung quanh khu vực thực hiện dự án. 

 - Xác suất xảy ra tác động: Xảy ra thường xuyên trong quá trình hoạt động của 

của dự án. 

 - Khả năng phục hồi: Khả năng phục hồi tốt nếu có biện pháp giảm thiểu tác 

động phù hợp. 

b. Nước thải từ hoạt động của bệnh viện 

Nước thải trong quá trình hoạt động của bệnh viện bao gồm tất cả các loại nước 

thải sinh hoạt, nước thải từ quá trình khám chữa bệnh, nước rửa sàn, nước vệ sinh dụng 

cụ y tế, nước giặt quần áo, chăn ga từ cán bộ công nhân viên và bệnh nhân,...đặc điểm 

của loại nước thải này chứa rất nhiều chất cặn bã, các chất hữu cơ hòa tan, các chất dinh 

dưỡng và các vi trùng gây bệnh. Nhóm nước thải này bắt buộc phải đi qua hệ thống xử 

lý, đạt tiêu chuẩn theo quy định mới được xả vào nguồn tiếp nhận. 

Khi dự án đi vào vận hành ổn định thì lượng nước cấp cho hoạt động bao gồm 

bao gồm: quá trình sinh hoạt của cán bộ công nhân viên làm việc, bệnh nhân điều trị nội 

trú, quá trình khám chữa bệnh, từ quá trình vệ sinh thiết bị dụng cụ tại Bệnh viện ước 

tính tối đa là 136  m3/ngày.  

Nhu cầu xả nước thải phải xử lý lớn nhất trong ngày (không tính phần nước 

phụ mục cho nhu cầu khác): 100% nước cấp x K (hệ số Kan toàn = 1,2) = 136 x 1,2 = 

163,2 m3/ngày đêm. 

 Thành phần của nước thải sinh hoạt tại dự án có thành phần là nước thải y tế nên 

sẽ bao gồm: chất hữu cơ (BOD5), chất dinh dưỡng (N/P), chất rắn lơ lửng (TSS), vi sinh 

vật, các chất thải y tế lỏng, mẫu bệnh phẩm,… đây là những chất có khả năng gây ô 

nhiễm và gây hại cao đối với môi trường nước trong khu vực nếu không được xử lý, 

nhất là hệ sinh vật nơi tiếp nhận nguồn thải. Ngoài ra trong nước thải sinh hoạt chứa các 
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vi khuẩn mang mầm bệnh, trứng giun sán, các vi khuẩn này theo nguồn nước làm lan 

truyền mầm bệnh, gây hại cho con người và môi trường. 

 Nước thải sinh hoạt nếu không được xử lý tốt, sẽ gây ô nhiễm môi trường nước, 

môi trường không khí xung quanh và ảnh hưởng tới sức khoẻ con người. 

Về lý thuyết nồng độ bẩn của nước thải sinh hoạt phụ thuộc vào lưu lượng thải, 

lượng chất bẩn đơn vị tính trung bình cho 1 người/ngày, đặc điểm, tính chất của các 

công trình và thiết bị vệ sinh. Nước thải sinh hoạt được tính như sau: 

 - Tổng tải lượng chất ô nhiễm = Định mức trung bình 1 người x Số người 

Dự án khi đi vào hoạt động chính thức ước tính có khoảng 400 cán bộ nhân viên 

làm việc tại bệnh viện; khoảng 520 bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện (tính cho 260 

giường bệnh và mỗi bệnh nhân kèm theo 1 người chăm sóc). 

 Kết quả tính toán tổng tải lượng các chất gây ô nhiễm trong nước thải sinh hoạt 

của dự án trong giai đoạn hoạt động ổn định được thể hiện qua bảng 4.26 như sau: 

Bảng 4.28. Tải lượng chất ô nhiễm trong nước thải sinh hoạt 

STT Chất ô nhiễm 
Định mức TB 

(g/người.ngày) (*) 
Tổng tải lượng (g/ngày) 

1 BOD5 50 46.000 

2 COD 89 81.880 

3 TSS 86 79.120 

4 Dầu mỡ  20 18.400 

5 NO3
-(theo N) 10 9.200 

6 Coliform (MPN/100ml) 104 9,2x106 

Ghi chú: (*) Hoàng Kim Cơ, Kỹ thuật môi trường, NXB Khoa học và kỹ thuật 

 Từ tổng tải lượng các chất ô nhiễm có trong nước thải, ta tính được nồng độ các 

chất ô nhiễm như sau: 

              P                P.103 

    C =  ---- (g/m3) = -------- = P:V (mg/l) 

                V                  V.103 

 Trong đó: 

 P: Tổng tải lượng chất gây ô nhiễm (g/ngày) 

 V: Thể tích nước thải sinh hoạt (V = 135 m3/ngày) 

 C: Nồng độ chất gây ô nhiễm  (mg/l)  

 Theo tính toán như trên, ta tính được nồng độ các chất ô nhiễm trong nước thải 

sinh hoạt tại bảng sau:  

Bảng 4.29. Nồng độ các chất ô nhiễm có trong nước thải sinh hoạt 
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STT Chất ô nhiễm Đơn vị 
Nồng độ chất ô 

nhiễm 

QCVN 

28:2010/BTNMT, cột B 

1 BOD5 mg/l 340,74 50 

2 COD mg/l 606,51 150 

3 TSS mg/l 586,07 100 

4 Dầu mỡ ĐTV mg/l 136,27 - 

5 NO3
-(theo N) mg/l 68,15 - 

6 Coliform MPN/100ml 9,2x106 5.000 

Nhận xét: Từ bảng số liệu trên ta nhận thấy nồng độ các chất ô nhiễm trong nước 

thải sinh hoạt khi dự án nâng cấp đi vào hoạt động cao hơn so với tiêu chuẩn nước thải 

được quy định rất nhiều lần. 

- Ảnh hưởng của nước thải sinh hoạt đến môi trường nước, hiện trạng thu gom, 

xử lý hiện hữu của Dự án: Nước thải sinh hoạt có nguồn gốc khác nhau sẽ có thành 

phần và tính chất khác nhau, có thể chia thành 2 loại gồm: 

+ Nước thải từ các khu nhà vệ sinh (nước đen) có chứa phân thành phần bao 

gồm: các loại vi khuẩn gây bệnh và mùi hôi thối. Hàm lượng các chất hữu cơ (BOD, 

COD) và các chất dinh dưỡng khác (N, P) cao. Loại nước thải này thường gây nguy hại 

đến sức khỏe và gây ô nhiễm cho nguồn nước tiếp nhận nếu không được xử lý: 

  Các chất dinh dưỡng N, P gây hiện tượng phì dưỡng cho nguồn tiếp nhận, ảnh 

hưởng đến chất lượng nguồn nước và đời sống của sinh vật thủy sinh. Khi các chất dinh 

dưỡng này quá nhiều sẽ thúc đẩy sự phát triển của các vi sinh vật như: vi khuẩn, nấm 

nước, tảo, thực vật nổi. Hậu quả đầu tiên là sự tăng trưởng phiêu sinh thực vật cấp thấp, 

tăng trưởng đáng kể các loại tảo que, tảo xanh…. Trong nước, hợp chất chứa Nitơ 

thường tồn tại ở dạng hợp chất hữu cơ amoniac, dạng oxy hóa (nitrat, nitrit). Nếu nước 

chứa hầu hết chất Nitơ hữu cơ, amoniac hoặc NH4OH thì chứng tỏ nước mới bị ô 

nhiễm, NH3 trong nước sẽ gây độc cho các và các sinh vật khác trong nước. Tuy vậy, 

các nitrat chỉ bền ở điều kiện hiếu khí, ở điều kiện kị khí hay thiếu khí, nồng độ nitrat ở 

trong nước cao có thể gây độc với người khi vào cơ thể, với điều kiện thích hợp ở 

đường tiêu hóa, nitrat sẽ biến thành nitrit. Đây là một tác nhân có hại cho sức khỏe con 

người vì khi đi vào cơ thể nó có khả năng kết hợp với hồng cầu trong máu sau đó 

chuyển hóa thành methemoglobin và cuối cùng chuyển thành methomoglobiamine là 

chất ức chế việc liên kết và vận chuyển oxy gây bệnh thiếu oxy trong máu và sinh ra 

bệnh máu trắng, 

  BOD5: Làm suy giảm nồng độ Oxy hoà tan trong nước, gây tác hại nghiêm trọng 

đến hệ sinh vật thuỷ sinh.  
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+ Nước thải không chứa phân, nước tiểu (nước xám) là nước thải từ hoạt động 

tắm rửa, giặt, nhà bếp,…Các loại nước thải này chủ yếu chứa các chất tẩy rửa, chất rắn 

lơ lửng (TSS), có độ pH cao, các chất hoạt động bề mặt, chất làm mềm vải, chất làm 

cứng vải; dầu mỡ động thực vật (Khu nhà bếp). Đặc trưng của loại nước thải này 

thường là nồng độ chất hữu cơ thấp, khó phân hủy, nồng độ các tạp chất vô cơ cao. 

- Thành phần của nước thải sinh hoạt chứa các chất hữu cơ dễ phân hủy sinh học, 

chất vô cơ, vi sinh vật và các loại vi khuẩn gây hại. Nước thải từ khu điều trị bệnh nhân 

sẽ có nồng độ các chất ô nhiễm cao hơn, thành phần các chất ô nhiễm phức tạp hơn. 

Đặc tính của nước thải loại này thường có lẫn máu, các mẫu bệnh phẩm, vi trùng,…(đi 

theo đường phân và nước tiểu của bệnh nhân), và có hàm lượng chất hữu cơ, chất dinh 

dưỡng cao cùng với các chất rắn lửng lơ. Các chất dinh dưỡng có trong nước thải sẽ gây 

ra hiện tượng phú dưỡng, nước thải nếu không được xử lý sẽ gây ra ô nhiễm cho nguồn 

nước tiếp nhận và gây ra các loại bệnh truyền nhiễm cho con người khi tiếp xúc với 

nguồn nước này. 

* Nước thải y tế: 

- Nước thải phóng xạ bao gồm: nước rửa dụng cụ chứa chất phóng xạ, nước rửa 

tay chân, nước tiểu của bệnh nhân thường xuyên chụp máy Spect (máy chụp xạ hình 

khám chuẩn đoán ung thư giai đoạn cuối),…Thành phần của nước thải phóng xạ gồm: 

+ Nước thải chứa Vi khuẩn lây bệnh: thành phần vi khuẩn lây bệnh Samonella, 

Vibrio, Shigella, Coliforms, Ecoli, Fecal streptococci, … 

 Coliform: Chúng đóng vai trò phân hủy các chất hữu cơ, cùng với các chất 

khoáng khác dùng làm chất nuôi tế bào vi khuẩn và đồng thời làm sạch nước thải, chúng 

còn gây ra các bệnh về đường ruột cho con người như: thương hàn, tả, lị…Các bệnh này 

lây lan rất nhanh qua đường ăn uống và sinh hoạt. 

 Salmonella: Chúng là những sinh vật cực nhỏ truyền từ phân người hoặc động 

vật sang người khác hoặc động vật khác. Gây ô nhiễm đến nguồn nước và ảnh hưởng 

trực tiếp đến sức khỏe của con người và các loài động vật khi tiếp xúc. 

 Shigella: Là loại vi khuẩn có liên quan chặt chẽ với Salmonella. Chúng là tác 

nhân gây bệnh lỵ trực khuẩn ở người và các loài động vật linh trưởng, có khả năng 

truyền nhiễm. Chúng cũng gây ô nhiễm nguồn nước và ảnh hưởng trực tiếp đến con 

người khi tiếp xúc với nguồn nước có chứa Shigella. 

  Vibrio cholera:  

+ Nước thải chứa hóa chất: phát sinh từ phòng xét nghiệm, khu vực phòng mổ, 

tiểu phẫu,…: thành phần chủ yếu là COD, BOD5 và hóa chất khử trùng. 
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 - Đối tượng chịu tác động: Đối tượng chịu tác động chính của nước thải phát sinh 

từ hoạt động của bệnh viện là môi trường nước mặt cụ thể Hệ thống thoát nước chung 

của Thị trấn Quốc Oai có mục đích sử dụng cho tưới tiêu nông nghiệp. 

 - Phạm vi tác động: Phạm vi tác động chính của nước thải sinh hoạt là môi 

trường nước mặt xung quanh khu vực dự án. 

 - Xác suất xảy ra tác động: Xảy ra thường xuyên trong quá trình hoạt động của 

của dự án. 

 - Khả năng phục hồi: Khả năng phục hồi của môi trường tiếp nhận tốt nếu có 

biện pháp giảm thiểu hợp lý. 

Dự báo tải lượng và nồng độ các chất ô nhiễm có trong nước thải của Bệnh viện 

trước khi xử lý như sau: 

Bảng 4.30. Tải lượng và nộng độ các chất ô nhiễm trong nước thải trước khi xử lý 

STT Chất ô nhiễm Đơn vị 
Nồng độ chất ô 

nhiễm 

QCVN 28:2010/BTNMT 

A B 

1 pH - 10 6,5 -8,5 6,5 -8,5 

2 BOD5 mg/l 233,5 30 50 

3 COD mg/l 415,6 50 100 

4 TSS mg/l 401,6 50 100 

5 Dầu mỡ ĐTV mg/l 93,4 10 20 

6 NO3
-(theo N) mg/l 46,7 30 50 

7 Coliform MPN/100ml 9,2x106 3.000 5.000 

8 Salmonella  VK/ 100ml CXĐ KPH KPH 

9 Shigella VK / 100ml CXĐ KPH KPH 

10 Vibrio cholera VK/ 100ml CXĐ KPH KPH 

(Nguồn: Đề tài nghiên cứu khoa học Bộ Xây dựng “Xây dựng TCVN: Trạm xử lý nước 

thải Bệnh viện – Các yêu cầu kỹ thuật để thiết kế về quản lý vận hành”, Hà Nội, 2008) 

4.2.1.1.3. Tác động của chất thải rắn 

* Nguồn phát sinh chất thải: Từ hoạt động khám chữa bệnh của Dự án, với các 

loại chất thải phát sinh bao gồm: 

- Chất thải rắn thông thường;  

- Chất thải y tế nguy hại. 

* Mức độ tác động: 

- Chất thải rắn thông thường 

+ Chất thải rắn sinh hoạt: 

Trong quá trình hoạt động của dự án, chất thải sinh hoạt phát sinh từ buồng bệnh 

(trừ các buồng bệnh truyền nhiễm cần cách ly), sinh hoạt của nhân viên, người đi chăm 
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sóc bệnh nhân. Các loại chất thải này có thành phần chủ yếu là chất hữu cơ: rau, củ, 

quả, thức ăn thừa và các chất vô cơ như: túi nilon, giấy vụn, hộp cơm,... 

Căn cứ vào số lượng bệnh nhân và nhân viên làm việc tại bệnh viện trong giai 

đoạn dự án hoạt động ổn định, có thể ước tính được lượng phát thải CTR sinh hoạt 

khoảng 460 kg/ngày (định mức phát thải 0,5kg/người/ngày). 

Lượng CTR sinh hoạt phát sinh trong giai đoạn này khá lớn, là nguyên nhân gây 

ra mùi hôi thối do các thành phần các chất hữu cơ có trong lượng thải này bị phân hủy, 

làm thu hút ruồi, muỗi, chuột và các loại côn trùng từ đó làm gia tăng khả năng phát tán 

các chất ô nhiễm ra môi trường, lây lan dịch bệnh ảnh hưởng đến sức khỏe của con 

người trong khu vực Dự án và các khu vực xung quanh. Rác thải phát sinh có thể bị 

nước mưa chảy tràn cuốn theo xuống cống rãnh thoát nước mưa của Bệnh viện gây tắc 

nghẽn dòng chảy và ngập úng cục bộ. 

 Ngoài ra còn có bùn thải từ các hệ thống, cụ thể:  

- Bùn cặn bể tự hoại, hệ thống thoát nước phát sinh khoảng 60m3/năm . Bùn cặn 

bể tự hoại được hút định kỳ hàng năm với tần suất 1 hoặc 2 lần/năm. 

- Bùn thải từ hệ thống thu gom nước mưa ước tính khoảng 20m3/năm; 

+ Chất thải y tế thông thường  không chứa thành phần nguy hại: 

- Tổng khối lượng chất thải y tế thông thường không phục vụ mục đích tái sử 

dụng, tái chế (giẻ lau, đồ vải không dính máu, găng tay…) khoảng 150 kg/ngày đêm 

(tương đương với 54,75 tấn/năm).  

- Tổng khối lượng chất thải thông thường phục vụ mục đích tái sử dụng, tái chế 

(giấy, bao bì, cartong, túi nilon, dây dịch truyền, túi truyền không dính máu, chai lọ,  

nhựa tái chế..) là: khoảng 70 kg/ngày đêm (tương đương với 25,55 tấn/năm). 

Chất thải y tế từ quá trình khám chữa bệnh nhưng không chứa các thành phần 

nguy hại như: chai lọ thủy tinh, chai huyết thanh, các loại vật liệu nhựa, sản phẩm thải 

lỏng không nguy hại,… Những chất này không dính máu, hóa chất, các loại mẫu bệnh 

phẩm nên không nguy hiểm đến sức khỏe của con người, và cũng không gây ảnh hưởng 

nhiều đến môi trường. Tuy nhiên, nếu không thu gom và xử lý kịp thời sẽ gây mất mỹ 

quan cho khu vực. 

- Chất thải nguy hại 

Căn cứ vào Thông tư số 58/2015/TTLT-BYT-BTNMT ngày 31 tháng 12 năm 

2015, Thông tư liên tịch quy định về quản lý chất thải y tế và dựa vào các đặc điểm về 

hóa – lý – sinh vầ tính chất nguy hại để chia CTNH của Bệnh viện thành các loại bao 

gồm: 

+ Chất thải lây nhiễm: 

  Chất thải lây nhiễm chứa vật sắc nhọn: các loại kim y tế (kim tiêm, kim bướm, 

kim chọc dò,…), ống pipet, ống xét nghiệm thủy tinh bị vỡ, dao mổ, dao cạo,…có dính 
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các thành phần chất lây nhiễm như: các mẫu bệnh phẩm, máu của người mắc bệnh lây 

nhiễm. 

  Chất thải lây nhiễm không chứa vật sắc nhọn: các băng gạc y tế thấm máu, dịch 

cơ thể; các loại chất thải phát sinh từ các phòng bệnh cách ly; dây truyền dung dịch dính 

máu, dính các mẫu bệnh phẩm; găng tay y tế,… 

  Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao: các mẫu bệnh phẩm của bệnh nhân mắc 

bệnh truyền nhiễm, các chất thải phát sinh từ phòng xét nghiệm bao gồm các loại vi sinh 

vật có khả năng gây bệnh nặng cho con người,… 

  Chất thải giải phẫu: các mô, cơ quan, bộ phận cơ thể người được thải ra sau khi 

phẫu thuật như: nhau thai, cuống rốn, da, xác động vật thí nghiệm,… 

Tất cả các loại chất thải kể trên đều gây ảnh hưởng rất lớn đến sức khỏe con 

người khi tiếp xúc và khả năng gây ô nhiễm môi trường ở mức cao nếu không được thu 

gom và xử lý đúng theo quy định. Khi các loại chất thải này phát tán ra môi trường 

xung quanh, có thể làm lây lan bệnh dịch ra các khu vực xung quanh, thậm chí có thể 

biến thành đại dịch trên cả nước. 

+ Chất thải nguy hại không lây nhiễm: 

  Các loại thuốc kém chất lượng, thuốc hết hạn sử dụng không còn khả năng sử 

dụng; 

  Các loại hóa chất, chất khử khuẩn thải có chứa thành phần nguy hại; 

  Các loại thuốc gây độc cho tế bào thải bỏ; 

  Vỏ chai, lọ đựng các loại thuốc có thành phần nguy hại; 

  Thiết bị y tế bị hỏng, không thể sử dụng có chứa thành phần độc hại như: nhiệt 

kế có chứa thủy ngân và các kim loại nặng; 

  Các loại chất thải khác được quy định tại Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 

tháng 1 năm 2022 như: hộp mực in thải, pin, mạch điện tử,… 

Tải lượng chất thải nguy hại phát sinh tại dự án hiện nay được thể hiện trong năm 

2023 tại Bệnh viện và dự kiến tăng sau khi bệnh viện nâng công suất như sau: 

Bảng 4.31. Khối lượng các chất nguy hại phát sinh tại Bệnh viện 

TT Chủng loại CTNH Mã CTNH 

Trạn thái 

tồn tại 

(rắn/lỏng/ 

bùn) 

Tổng 

hợp năm 

2023 

(kg/năm) 

Dự kiến 

sau cải tạo, 

nâng cấp 

(kg/năm) 

1  

Chất thải y tế chứa tác 

nhân lây nhiễm (Chất thải 

lây nhiễm sắc nhọn, chất 

thải lây nhiễm không sắc 

13 01 01 Rắn 9.240 12.000 
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nhọn, chất thải giải phẫu, 

chất thải có nguy cơ lây 

nhiễm cao (Rác covid)  

2  
Bóng đèn huỳnh quang 

thải 
16 01 06 Rắn 70 100 

3  Hộp mực in thải 08 02 04 Rắn 0 2 

4  
Thuốc hết hạn có thành 

phần nguy hại 
13 01 03 Rắn 0 2 

5  Bùn thải 12 06 05 Bùn 0 4.000 

Tổng  9.310 16.104 

- Lượng CTNH ước tính: 16.104 kg/ năm tương đương phát sinh khoảng 44,1 

kg/ngày. 

* Ảnh hưởng của chất thải tới môi trường 

- Rác thải sinh hoạt: Thành phần rác thải sinh hoạt chủ yếu là các chất hữu cơ dễ 

phân huỷ, là nơi lý tưởng cho sự sinh sôi và phát triển của các loài sinh vật gây bệnh 

truyền nhiễm như ruồi, muỗi. Nếu lượng rác thải sinh hoạt không được thu gom, xử lý 

thì các chất hữu cơ sẽ phân huỷ và tạo mùi khó chịu, các khí CH4, CO2, H2S, 

Hyđrocacbua gây mất mỹ quan khu vực và khi mưa nước mưa chảy tràn sẽ cuốn theo 

các chất ô nhiễm, thấm vào đất làm ảnh hưởng tới môi trường đất, chảy vào nước làm 

suy giảm chất lượng môi trường nước và ảnh hưởng tới đời sống của động vật và các 

sinh vật sống trong nước. Quá trình phân hủy các chất hữu cơ còn làm phát sinh ra mùi 

hôi thối, ảnh hưởng đến môi trường không khí xung quanh khu vực. Do đó cần phải có 

biện pháp quản lý và xử lý hiệu quả và phù hợp.  

- Chất thải y tế nguy hại được liệt kê trong danh mục đã nêu có khả năng gây ung 

thư, đột biến, gây cháy nổ, có thể cháy do ma sát, hoặc tự thay đổi – chuyển hóa về hóa 

học. Do tính dễ cháy nổ, hoạt tính hóa học cao, nếu không có biện pháp quản lý và kiểm 

soát tốt thì các chất nguy hại này sẽ gây ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe và tính mạng 

của con người. 

* Đối tượng bị tác động: Môi trường đất, không khí, nước, mỹ quan khu vực dự 

án, con người. 

* Phạm vi tác động: Môi trường xung quanh và trong khu vực dự án. 

* Xác suất xảy ra tác động: Xảy ra thường xuyên trong quá trình hoạt động của 

của dự án. 

* Khả năng phục hồi: Khả năng phục hồi tốt nếu chủ dự án có biện pháp giảm 

thiểu, quản lý phù hợp. 

4.2.1.2.4. Nguồn gây tác động không liên quan tới chất thải 

a. Tiếng ồn 



Báo cáo đề xuất CPMT Dự án “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai”  

Đại diện chủ đầu tư: Ban Quản lý Dự án đầu tư Xây dựng huyện Quốc Oai                   98 

 

Tiếng ồn chủ yếu phát ra từ các hoạt động của phương tiện ra vào dự án. Tuy 

nhiên, tiếng ồn phát sinh từ hoạt động này không quá lớn và không thường xuyên. 

Đối với máy phát điện dự phòng gây tiếng ồn khá lớn từ 70 – 90 db, cần phải có 

các biện pháp khống chế tiếng ồn hợp lý. Tuy nhiên máy phát điện không hoạt động 

thường xuyên nên những tác động của nguồn ồn này là không đáng kể. 

b. Tác động đến giao thông khu vực 

Trong quá trình khám chữa bệnh tại Bệnh viện sẽ làm tăng mật độ các phương 

tiện lưu thông trên các tuyến đường thị trấn Quốc Oai. 

d. Sự cố cháy nổ 

Trong công trình có tồn tại rất nhiều các vật liệu có thể cháy được như các thiết 

bị, bộ phận thiết bị đưa vào công trình, các chất cháy từ vật dụng, bàn ghế, tủ tài liệu, 

văn phòng phẩm, máy văn phòng. Các chất cháy trên khi gặp nguồn nhiệt đủ lớn thì có 

thể gây ra cháy. Nguồn nhiệt ở đây có thể do các nguyên nhân khác nhau tạo ra như từ 

hệ thống điện, do phát nhiệt trong quá trình làm việc, do tàn thuốc lá, do sơ suất, vô ý 

gây cháy...   

- Đối tượng chịu tác động: cán bộ, tài sản Bệnh viện. 

- Phạm vi chịu ảnh hưởng: Bệnh viện. 

- Thời gian chịu tác động: trong suốt thời gian xảy ra sự cố. 

e. Sự cố tại trạm XLNT tập trung 

- Dự án đã xây dựng 01 hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất 200 

m3/ngày đêm. Trong quá trình vận hành trạm XLNT có thể xảy ra các sự cố như sự cố 

mất điện, sự cố vi sinh bị chết, sự cố nước thải cần xử lý vượt quá công suất của trạm 

xử lý, thiết bị trong trạm XLNT bị hỏng... đều dẫn đến trạm XLNT hoạt động không 

hiệu quả, chất lượng nước thải có thể không đảm bảo quy chuẩn hiện hành. 

+ Đối tượng chịu tác động: hệ thống thoát nước của khu vực 

+ Phạm vi chịu ảnh hưởng: nguồn tiếp nhận nước thải của dự án 

+ Thời gian chịu tác động: trong suốt thời gian xảy ra sự cố. 

-  Rủi ro về an toàn điện, cháy nổ: 

 + Nguyên nhân: Trong tất cả hoạt động của hệ thống xử lý đều sử dụng điện, do 

đó, rủi ro có thể xảy ra nếu không có biện pháp an toàn và phòng ngừa sự cố. Hệ thống 

điện cung cấp cho các máy móc thiết bị khi vận hành có thể bị các sự cố (chập điện, sét 

đánh), rất dễ tạo nguồn phát cháy gây hoả hoạn lớn và hậu quả sẽ rất nặng nề. 

 + Phạm vi tác động: Ảnh hưởng tính mạng công nhân vận hành; thiệt hại tài sản; 

ô nhiễm nguồn tiếp nhận nước thải (do trạm xử lý ngừng hoạt động). 

 - Rủi ro, sự cố rò rỉ hóa chất, bùn thải:  

 + Nguyên nhân: Rò rỉ các loại hóa chất, bùn thải trong quá trình vận chuyển do 

các phương tiện chuyên chở không đảm bảo kỹ thuật, bị sự cố hoặc người điều khiển 
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không tuân thủ các quy tắc an toàn giao thông; rỏ rỉ do việc lưu trữ bảo quản hóa chất 

của Trạm xử lý.  

 + Phạm vi tác động: Khi xảy ra sự cố này thì hóa chất sẽ phát tán vào môi trường 

không khí, đất và nguồn nước gây ảnh hưởng đến môi trường làm ăn mòn các công 

trình, thiết bị và ảnh hưởng tới sức khỏe con người. 

 - Sự cố do hệ thống xử lý nước thải hoạt động không hiệu quả (hiệu quả xử lý 

không đạt tiêu chuẩn cho phép). 

 + Nguyên nhân: Sự cố này xảy ra có thể do một số nguyên nhân chủ quan như kỹ 

thuật vận hành hoặc hỏng hóc máy móc, mất điện… Khi hệ thống xử lý hoạt động 

không hiệu quả thì nguồn nước thải cần xử lý sẽ tồn đọng tại Trạm hoặc tràn ra nguồn 

tiếp nhận, gây tác động tiêu cực đến môi trường nước.  

 + Phạm vi tác động: ảnh hưởng chất lượng nước nguồn tiếp nhận. 

g. Sự cố lan truyền dịch bệnh 

 + Môi trường bệnh viện luôn tiềm ẩn nguy cơ lan truyền dịch. Do đó, phòng 

truyền nhiễm khi bệnh viện cần có biện pháp kiểm soát chặt chẽ nguồn phát sinh dịch. 

 + Phạm vi tác động: ảnh hưởng sức khỏe đến người bệnh. 

h. Sự cố tại khu để khí y tế: từ khu vực chứa khí y tế có thể xảy ra các sự cố rò rỉ khí y tế 

do hở van, hỏng đường ống…; sự cố cháy nổ từ khu vực chứa khí oxy do bất cẩn, cháy 

chập điện… 

i. Sự cố y khoa: trong quá trình điều trị bệnh, nếu các y bác sỹ không nắm chắc bệnh lý 

của các bệnh nhân thì có thể gây ra phản ứng sốc thuốc, nguy hiểm đến tính mạng của 

người bệnh. 

4.3. Các công trình, biện pháp bảo vệ môi trường đề xuất thực hiện  

4.3.1. Công trình, biện pháp giảm thiểu tác động đến môi trường nước 

4.3.1.1. Nước mưa chảy tràn  

Nước mưa cuốn theo đất đá, các chất thải trên đường đi của nó. Vì vậy, Bệnh 

viện đã lắp đặt hệ thống thoát nước mái nhà đảm bảo yêu cầu. Nước mái các khu theo 

đường ống nhựa chảy vào hệ thống thoát nước mặt. 

Hệ thống thu gom, thoát nước mưa của Bệnh viện được xây dựng tách riêng với 

hệ thống thu gom và thoát nước thải. Toàn bộ nước mưa bề mặt của khu vực xây mới 

sau khi được xây dựng thu gom vào hệ thống thu gom, thoát nước mưa đã được xây 

dựng đồng bộ hiện có. 

Nước mưa trên mái nhà xưởng được thu gom bằng hệ thống đường ống PVC 

D110, sau đó cùng với nước mưa chảy tràn bề mặt, tự chảy vào hệ thống rãnh thoát 

nước mưa:  

- Tổng chiều dài hệ thống thoát nước mưa hiện trạng là 652,29 m. Đối với các 

công trình xây mới bổ sung thêm 55m cho khu vực nhà 5 tấng xây mới và khu vực nhà 
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căng tin xây mới. Tổng chiều dài đường ống thoát nước mưa sau cải tạo nâng cấp bệnh 

viện là 702,29 m Các tuyến rãnh thoát nước mưa sử dụng ống BTCT, đường kính ống 

D400.  

- Hố ga nước mưa hiện trạng: 37 hố ga nước mưa, bổ sung thêm 03 hố ga cho 

công trình mới, kết cấu BTCT, kích thước: Dài x Rộng x Cao = 1,34m x1,34m x1,54m. 

Trên nắp ga thu có bố trí tấm lưới chắn rác, nắp ga thăm cấu tạo bằng các tấm đan, 

khoảng cách giữa các hố ga tuỳ từng vị trí dao động từ 7,07m đến 28,15m. Độ dốc cống 

thiết kế với độ dốc i = 0,3% hoặc 0,5%, đảm bảo thoát nước tự chảy.  

Bảng 4.32. Thông số hệ thống thu gom và thoát nước mưa 

STT Hạng mục Đơn vị Khối lượng 

1 Đường ống D400 m 702,29 

2 Hố ga Cái 40 

3 Điểm xả Điểm 1 

Các biện pháp hỗ trợ khác: 

- Hệ thống cống, rãnh thoát nước mưa định kỳ được kiểm tra, nạo vét, tần suất 

nạo vét 06 tháng/lần;  

- Phát hiện và sửa chữa những vị trí hư hỏng kịp thời; 

- Thực hiện tốt công tác vệ sinh bề mặt để giảm bớt nồng độ bụi, đất và rác trong 

nước mưa chảy tràn; 

 Toàn bộ nước mưa của dự án được xử lý sơ bộ (song chắn rác, hố ga) và chảy 

theo cơ chế tự chảy vào Hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc Oai theo 1 điểm 

xả.  

4.3.1.2. Nước thải sinh hoạt 

a. Hệ thống thu gom và thoát nước thải 

 Nước thải sinh hoạt: Lượng nước thải sinh hoạt của dự án phát sinh hiện tại 

khoảng 102,5 m3/ngày đêm. Lượng nước thải sinh hoạt của dự án ước tính trong thời 

gian hoạt động chính thức ước tính: 163,2 m3/ngày đêm. Nước thải sinh hoạt phát sinh 

khu vực khám chữa bệnh, nhà vệ sinh, các khu vực rửa, giặt.  

* Hệ thống thu gom và thoát nước thải hiện tại:  

Hiện tại, Nước thải phát sinh từ khu vực khám chữa bệnh, nhà vệ sinh được xử lý 

bằng hệ thống bể tự hoại 3 ngăn. Nước thải sau khi xử lý bằng bể tự hoại sau đó dẫn về 

hệ thống xử lý nước thải công suất 200m3/ngày đêm đạt tiêu chuẩn QCVN 

28:2010/BTNMT, cột B thải vào Hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc Oai. 

- Hệ thống thu gom nước thải hiện tại bao gồm: 

+  Đường ống ngầm DN200-UPVC dẫn nước vào bể điều hòa. 
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+ Hố ga và đậy nắp BTCT. Tổng số lượng hố ga 24 cái, kích thước 

800x800x1000 (mm). 

+ Độ dốc của hệ thống thu gom nước thải sinh hoạt 0,5% đến 0,71%, đảm bảo 

hướng thoát hướng về hệ thống xử lý nước thải sinh hoạt. 

+  Hiện tại, dự án thải nước thải vào Hệ thống thu gom nước thải chung của Thị 

trấn Quốc thông qua 1 điểm xả. 

+ Toạ độ điểm xả hiện tại: X: 2321969; Y: 566671. 

 Đối với giai đoạn Dự án sau khi nâng cấp đi vào hoạt động ổn định, lượng nước 

thải phát sinh từ khối nhà Trung tâm xây mới, nhà căng tin xây mới được thu gom về bể 

tự hoại xây dựng dưới tòa nhà, sau đó được đưa về hệ thống thu gom nước thải chung 

của Bệnh viện và được xử lý tại hệ thống xử lý nước thải tập trung đang hoạt động. 

Lượng nước thải ước tính sau khi Dự án nâng cấp hoàn thành đi vào hoạt động đạt 

163,2 m3/ngày đêm sẽ được xử lý bởi hệ thống xử lý nước thải công suất 200 m3/ngđ 

mà dự án đã xây dựng từ trước. Với công suất dự án đã thiết kế, dự án đảm bảo đủ công 

suất xử lý sau khi mở rộng thêm quy mô dự án. Nước thải sau xử lý đạt QCVN 

28:2010/BTNMT, cột B được thải vào hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc 

Oai. 

Sơ đồ quy trình thu gom và xử lý nước thải tại Dự án: 
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Hình 4.1. Quy trình thu gom và xử lý nước thải của dự án 

Thuyết minh quy trình xử lý chung: 

Nước thải từ hệ thống bể tự hoại và các khoa/phòng được dẫn đến bể điều hòa. 

Bệnh không bố trí nhà ăn nên không có nước thải từ khu vực ăn uống. Tại bể điều hòa 

có lắp đặt song chắn rác nhằm loại bỏ các tạp chất và cặn bã có kích thước lớn  trong 

nước thải nhằm đảm bảo cho hoạt động xử lý của các hệ thống sau. Bể điểu hòa có 

nhiệm vụ lắng một phần chất vô cơ, điều hòa lưu lượng và nồng độ các chất trong nước 

thải trước khi đưa vào hệ thống xử lý sinh học. Trong hệ thống xử lý sinh học có thiết bị 

hợp khối AAO có chức năng khử Nito và các chất hữu cơ trong nước thải sau đó sẽ khử 

trùng trước khi thải ra môi trường. Bùn thải từ thiết bị hợp khối AAO sẽ được hút về bể 

chứa bùn và định kì được hút mang đi xử lý. 

Điểm xả nước thải sau xử lý:  

Nước thải sinh hoạt Nước thải từ các 

phòng/khoa, khối nhà 

trung tâm xây mới 

Hệ thống bể tự hoại Bể tự hoại 

Song chắn rác 

Bể điều hòa 

Cụm xử lý sinh học AAO 

Nguồn tiếp nhận đạt 

QCVN 28:2010/BTNMT, 

cột B 

Bể chứa bùn 
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+ Vị trí xả nước thải: Hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc Oai. 

+ Tọa độ: X: 2321969; Y: 566671 (Theo Tọa độ VN 2000, Kinh tuyến trục 105°, Múi 

chiếu 3). 

+ Lưu lượng xả lớn nhất: 163,2 m3/ngày đêm. 

* Các công trình xử lý nước thải: 

(1). Bể tự hoại 

- Nước thải sinh hoạt được xử lý tại hệ thống bể tự hoại. 

- Chức năng xử lý nước thải sinh hoạt của bể tự hoại 3 ngăn  như sau:   

+ Ngăn thứ nhất: có chức năng tách cặn ra khỏi nước thải. Cặn lắng ở dưới đáy 

bể bị phân hủy yếm khí. 

+ Ngăn thứ 2: ở ngăn này, thành phần cặn lơ lửng trong nước thải tiếp tục lắng 

xuống đáy, nước được vi sinh vật yếm khí phân hủy để làm sạch các chất hữu cơ trong 

nước.  

+ Ngăn thứ 3: tại ngăn này các cặn chất còn lại trong nước thải được lắng xuống 

đáy bể còn nước trong được theo hệ thống đường ống dẫn về hệ thống xử lý nước thải 

sinh hoạt tập trung của dự án. 

+ Nước chảy sang ngăn thứ ba rồi thoát ra hố ga, đi vào hệ thống thu gom nước 

thải và chuyển đến hệ thống xử lý nước thải tập trung.  

+ Khoảng 6 – 8 tháng sử dụng, chủ đầu tư sẽ thuê đơn vị có đủ chức năng hút và 

mang đi xử lý. 

 

Hình 4.2. Mặt bằng bể tự hoại 03 ngăn 

- Bệnh viện đã xây dựng 30 bể tự hoại ba ngăn, dự kiến xây dựng thêm 04 bể cho 

khu nhà xây mới và 01 bể cho khu vực căng tin nâng tổng bể tự hoại lên 35 bể với tổng 

thể tích chứa là 210 m3, cụ thể: 

 

 

 

Ngăn 1 Ngăn 2 Ngăn 3 
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Bảng 4.33. Thông số xây dựng bể tự hoại 

TT Vị trí xây dựng 
Số lượng 

(bể) 

Thể tích 

chứa 

(m3/bể) 

Kích thước 

1 
Khối nhà liên chuyên khoa, 

phòng khám 
02 

6 m3/bể 

Kích thước cả tường: 

(2,75 x1,79x1,85)m, 

3 ngăn, xây gạch 

2 
Khối nhà Ban giám đốc, phòng 

chức năng, HSTC – chống độc 
04 

3 Khối nhà kỹ thuật nghiệp vụ 06 

4 
Khối nhà khoa Ngoại – Nội tổng 

hợp 
03 

5 Khoa Sản – nhi 03 

6 Khoa YHCT 01 

7 Nhà khoa truyền nhiễm 01 

8 Nhà khoa giải phẫu bệnh 01 

9 Nhà chống nhiễm khuẩn 01 

10 Nhà khoa dinh dưỡng 01 

11 Nhà khoa khám bệnh 02 

12 Nhà khoa chuẩn đoán hình ảnh 01 

13 Khối nhà 5 tầng (xây mới) 04 6 m3/bể 

Kích thước cả tường: 

 (2,75x1,79x1,85)m,  

3 ngăn, xây gạch 

14 Căng tin xây mới 01 6 m3/bể 

Kích thước cả tường: 

(2,75 x1,79x1,85)m,  

3 ngăn, xây gạch 

 (2) Bể điều hòa 

Nước thải từ khu vực bếp và nhà ăn sẽ được tách và loại bỏ đi các thành phần tạp 

chất có kích thước lớn.  

Bể điều hòa có cấu tạo gồm 1 ngăn có chứa song chắn rác, hoạt động theo 

nguyên lý sau: Nước thải nhà ăn được tách rác thông qua song chắn rác. Sau đó, nước 

thải được chảy vào hệ thống bể tự hoại 3 ngăn để tiếp tục tách các loại chất khác ra khỏi 

dòng nước thải. Phần nước trong sau khi xử lý sẽ tiếp tục được đưa vào hệ thống xử lý 

sinh học AAO. 

(3) Cụm bể xử lý sinh học AAO 

Nước thải sau khi được xử lý sợ bộ qua bể điều hòa và bể tự hoại đã ổn định về 

lưu lượng và nồng độ các chất được dẫn vào hệ thống xử lý sinh học bằng thiết bị hợp 
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khối AAO bao gồm 2 bể composite. Nước thải xử lý ở đây được khử Nito và các chất 

hữu cơ khác cho đến khi đạt tiêu chuẩn đầu ra.  

(4) Bể khử trùng 

Nước thải sau khi xử lý đạt tiêu chuẩn đầu ra sẽ được dẫn về bể khử trùng để khử 

trùng lần cuối trước khi xả vào môi trường tiếp nhận chung. Nước thải sau cùng sẽ đạt 

QCVN 28:2010/BTNMT, cột B sẽ được bơm vào hố ga thoát nước thải của bệnh viện 

và thoát vào hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc Oai. 

(5) Bể chứa bùn 

Bùn thải sau khi lắng từ bể điều hòa, bể tự hoại 3 ngăn, bể xử lý sinh học đều 

được bơm về bể chứa bùn. Sau đó dự án sẽ bàn giao cho đơn vị có chức năng tiến hành 

hút và mang đi xử lý theo đúng quy định với tần suất 3-6 tháng/lần. 

b. Hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất 200 m3/ngđ 

Bệnh viện đã xây dựng hệ thống xử lý nước thải tập trung với công suất 200 

m3/ngày đêm đảm bảo xử lý toàn bộ nước thải của dự án, nước thải phát sinh từ Khối 

nhà trung tâm sau khi dự án nâng cấp đi vào hoạt động cũng được thu gom và đưa về xử 

lý tại hệ thống này (bao gồm: nước thải sinh hoạt, nước thải y tế). Quy trình xử lý dự án 

áp dụng như sau: 
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Hình 4.3. Sơ đồ công nghệ HTXL thải tập trung công suất 200 m3/ngđ 

Thuyết minh quy trình xử lý: 

Bước 1: Xử lý sơ bộ 

Nước thải sau khi qua bể tự hoại, bể tách dầu mỡ, nước thải giặt hàng được dẫn 

về bể điều hoà của hệ thống xử lý, bể điều hoà có chức năng điều hòa lưu lượng và chất 

lượng nước thải (nồng độ chất ô nhiễm là như nhau ở mọi điểm trong bể xử lý). 

- Hệ thống bể thu gom gồm có: 

Nước thải sinh hoạt Nước thải từ hoạt động khám 

chữa bệnh 

Hệ thống bể thu gom  

Bể điều hòa 

Cụm bể composite 

xử lý bằng thiết bị 

hợp khối AAO 

Bể khử trùng 

Ngăn chứa nước thải 

sau xử lý 

Nguồn tiếp nhận tiêu chuẩn QCVN 

28:2010/BTNMT, cột B 

Bể chứa bùn 

Xe hút bùn 

ống 

thoát 

hơi 

chung 

Nước 

tuần 

hoàn 

Cấp 

khí 

Hóa 

chất 

khử 

trùng 

Nước thải đầu ra 
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+ Bể tự hoại 3 ngăn thu gom nước thải từ các khu vực nhà vệ sinh, lắng cặn. 

Nước thải đã được lắng lọc giữ lại các loại chất thải như: chất thải nhựa, tóc, phân,…bị 

lắng xuống đáy bể, sau đó chờ để được xử lý định kỳ. 

+ Bể tách dầu mỡ: nước thải từ khu vực nhà bếp chứa nhiều dầu mỡ được dẫn về 

bể để tách các loại tạp chất ra khỏi dòng nước thải. Dầu mỡ sau khi tách sẽ tạo thành 

váng nổi trên bề mặt nước, sau đó được công nhân vệ sinh vớt mang đi xử lý. 

- Bể điều hòa: Nước thải đã được xử lý sơ bộ từ hệ thống bể thu gom được dẫn 

vào hệ thống bể điều hòa, tại đây có thời gian lưu đủ để nước thải ổn định về lưu lượng 

và nồng độ các chất, các tạp chất con sót lại trong nước thải tiếp tục được lắng tại bể 

điều hòa. 

Bước 2: Hệ thống xử lý hợp khối AAO 

Nước thải sau khi xử lý sơ bộ đã ổn định về lưu lượng và nồng độ các tạp chất 

vẫn lượng lớn các chất hữu cơ và Nito, sẽ được chuyển vào hệ thống xử lý sinh học 

AAO để loại bỏ các chất này. Hệ thống xử lý bằng hợp khối AAO bao gồm 3 công đoạn 

sau: 

+ Xử lý thiếu khí (khử Nitrat) 

Nước thải từ bể điều hoà được dẫn về bể khử nitrat trộn với dòng tuần hoàn từ bể 

lắng thứ cấp đi vào bể khử Nitrat thông qua 02 bơm bùn trong bể lắng. Tại đây, quá 

trình xử lý đồng thời COD và Nitơ tổng diễn ra tức thì thực hiện quá trình chuyển hóa 

NO3
- (nguồn tuần hoàn từ bể hiếu khí về) thành N2 thông qua hoạt động của vi sinh 

thiếu khí khi có mặt của COD. Ở đây sử dụng bùn hoạt tính phân tán và lọc sinh học sử 

dụng vật liệu mang vi sinh. Nhằm tăng cường quá trình khuấy trộn, bể khử nitrat được 

chia thành nhiều ngăn hướng dòng. 

+ Xử lý hiếu khí: 

Từ bể khử nirat, hỗn hợp bùn và nước thải được tự chảy về bể hiếu khí. Bể hiếu 

khí sử dụng kĩ thuật vật liệu mang vi sinh cố định (lọc sinh học). Tại các ngăn này, phần 

lớn BOD được oxi hóa thành sản phẩm là H2O, CO2 và amôni được oxi hóa thành 

nitrat (NO3
-) thông qua quá trình lên men hiếu khí của bùn hoạt tính với điều kiện oxy 

hòa tan yêu cầu DO ≥ 2mg/l cho quá trình oxi hóa. Oxi được cấp thông qua hệ thống 

ống phân phối khí tinh bằng hệ thống 2 máy thổi khí chạy luân phiên nhau. 

+ Lắng thứ cấp: 

Từ bể xử lý hiếu khí, hỗn hợp nước và vi sinh đi qua bể lắng thứ cấp nhằm tách 

loại vi sinh trong nước, toàn bộ vi sinh được lắng ở đáy bể, nước trong tự chảy sang bể 

khử trùng. Trong bể lắng đặt 02 bơm nước thải chạy luân phiên nhau nhằm cấp hỗn hợp 

bùn – nước về bể hiếu khí và bể khử nitrat. 

+ Bể khử trùng: 
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Nước trong từ bể lắng tự chảy qua máng thu sang bể chứa nước đầu ra. Tại đây, 

nước sẽ được trộn với hóa chất khử trùng nhằm ức chế và giết vi sinh gây bệnh trong 

nước. Nước sau khi khử trùng được bơm về hố ga thoát nước của Bệnh viện và thải vào 

hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc Oai, nước đầu ra đạt tiêu chuẩn theo 

QCVN 28:2010/BTNMT, cột B. 

Thông số kỹ thuật của hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất 200m3/ngày.đêm:  

Bảng 4.34. Thông số xây dựng của hệ thống xử lý nước thải sinh hoạt 200 m3/ngđ 

STT Tên bể 

Kích thước thông thuỷ Thể tích 

thông 

thuỷ (m3) 

Vật liệu Chiều 

dài (m) 

Chiều 

rộng (m) 

Chiều 

cao (m) 

1 
Bể điều 

hoà 

Ngăn 1 3,0 2,1 4,3 
81 BTCT 

Ngăn 2 6,0 2,1 4,3 

2 

Cụm bể 

xử lý 

sinh học 

Khoang 

chứa đệm 

vi sinh 

Đường kính x chiều dài x chiều 

cao (m) x số lượng = 

2,05x6,8x1,65x2  

46 

Composite 

Khoang 

chứa vất 

liệu lọc 

Đường kính x chiều dài x chiều 

cao (m) x số lượng = 2,05x2,9 

x1,65x 2 

19,6 

Khoang 

khử trùng 

và chứa 

bơm đầu ra 

Đường kính x chiều dài x chiều 

cao (m) x số lượng = 2,05x1,0 

x1,65x 2 

6,8 

3 

Bể chứa 

bùn (4 

ngăn) 

Ngăn 1 3,0 2,1 4,3 

91,2 BTCT 
Ngăn 2 3,0 2,1 4,3 

Ngăn 3 3,0 2,1 4,3 

Ngăn 4 3,0 1,4 4,3 

4 Nhà điều hành 6,2 3,94 3,6  

Tường 

gạch, có 

mái che 

Bảng 4.35. Thông số thiết bị hệ thống xử lý nước thải tập trung 200 m3/ngày đêm 

STT Tên thiết bị Số lượng Đơn vị Thông số 

1 
Thiết bị xử lý hợp 

khối AAO 
01 Bộ Công suất xử lý 200 m3/ngđ 
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STT Tên thiết bị Số lượng Đơn vị Thông số 

2 

Bơm cấp nước thải 

từ bể điều hòa vào 

thiết bị hợp khối 

02 Chiếc 

Đường kính: >50mm; 

Áp suất: >6,0m cột nước; 

Lưu lượng: >0,08 m3/phút; 

Công suất: <0,5kW 

3 Bơm đầu ra 02 Chiếc 

Đường kính: >50mm; 

Áp suất: >6,0m cột nước; 

Lưu lượng: >0,08 m3/phút; 

Công suất: <0,5kW 

4 
Máy thổi khí điều 

hòa 
01 Chiếc 

Lắp tại nhà điều hành: 

Đường kính: >25mm; 

Áp suất: >0,02m cột nước; 

Lưu lượng: >0,08 m3/phút; 

Công suất: <0,5kW 

5 

Máy thổi khí cho 

thiết bị hợp khối 

FRP 

03 Chiếc 

Lắp tại nhà điều hành: 

Đường kính: >40mm; 

Áp suất: >0,02 Mpa; 

Lưu lượng: 1,6 m3/phút; 

Công suất: 2,5 kW 

6 

Các phụ kiện khác đi kèm: 

Hộp điều khiển 01 Hộp 

Kích thước: DxRxC = 700x450x1700 

(mm); 

Vật liệu: thép không gỉ, độ dày: 

>1,5mm; 

Phụ kiện kèm theo  

 
 m 

ống nhựa PVC loại cấp 3: D100-

D200; 

ống dẫn khí: ống tráng kẽm D25-D65. 

4.3.2. Công trình, biện pháp giảm thiểu tác động của bụi, khí thải 

 Giảm thiểu tác động của bụi, khí thải phát sinh từ hoạt động giao thông ra vào 

Bệnh viện: 

Do tần suất các phương tiện vận chuyển nguyên vật liệu và vận chuyển bệnh 

nhân ra vào Bệnh viện là không lớn và không liên tục nên bụi và khí thải từ các phương 
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tiện vận chuyển có ảnh hưởng không đáng kể đến môi trường không khí. Tuy nhiên để 

giảm nồng độ bụi, tác động của khí thải và tạo không khí trong lành trong phạm vi Bệnh 

viện, một số biện pháp sau đây sẽ được thực hiện: 

- Các phương tiện giao thông khi đi vào đường nội bộ của Bệnh viện yêu cầu với 

tốc độ nhỏ hơn 10 km/h. 

- Không cho xe nổ máy khi đang giao, nhận hàng. 

- Nhân viên, khách đến khám chữa bệnh đi vào nhà máy xuống xe, tắt máy, dắt 

xe vào nhà xe. 

- Khi chở hàng cồng kềnh phải buộc chặt và phải có bạt che kín tránh tình trạng 

rơi vãi ra đường. 

- Thường xuyên làm vệ sinh, thu gom rác thải,… để giảm lượng bụi do các phương 

tiện giao thông vận tải, xe cộ ra vào bệnh viện, nhất là vào những ngày hanh khô, nắng 

nóng. 

- Trồng cây xanh xung quanh khu vực bệnh viện để tạo cảnh quan và cải thiện 

chất lượng không khí. 

4.3.3. Công trình, biện pháp giảm thiểu tác động của chất thải rắn 

- Đối với chất thải sinh hoạt:  

+ Biện pháp thu gom, xử lý: Tại mỗi phòng khám, phòng bệnh và các phòng ban 

khác cũng như khu vực khuôn viên của bệnh viện đều bố trí thùng rác sinh hoạt nhỏ có 

dung tích 20 lít đặt tại nhà vệ sinh và khu vực xung quanh bệnh viện để thu gom CTR 

sinh hoạt phát sinh. Theo đó, hàng ngày, nhân viên vệ sinh sẽ dọn dẹp, tiến hành phân 

loại, thu gom rác thải sinh hoạt tại các khoa, phòng về điểm tập kết rác tập trung của 

bệnh viện. Tần suất thu gom: hàng ngày. Nhân viên vệ sinh phân loại thành các loại rác 

và lưu giữ tại kho chứa chất thải thông thường, cụ thể: 

+ Chất thải có khả năng tái sử dụng, tái chế như nhựa dẻo, sắt, bìa carton, vỏ chai 

lọ, vỏ đồ hộp,... sẽ được thu gom và chuyển giao cho tổ chức, cá nhân tái sử dụng, tái 

chế hoặc cơ sở có chức năng thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải rắn sinh hoạt. 

+ Thực phẩm thừa như cơm, rau, củ quả,... được thu gom và chứa đựng trong các 

loại bao bì phù hợp để chuyển giao cho cá nhân, tổ chức có thể tận dụng làm thức ăn 

chăn nuôi, phân bón hoặc chuyển giao cho đơn vị có chức năng thu gom, vận chuyển và 

xử lý chất thải rắn sinh hoạt. 

+ Chất thải rắn sinh hoạt khác cần phải xử lý như túi nilon, bao bì thực phẩm,..sẽ 

được chuyển giao cho đơn vị chức năng thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải rắn sinh 

hoạt. 

+ Thiết bị lưu chứa: tổng 120 thùng rác bằng nhựa loại 20 lít có nắp lật tại các 

phòng chức năng; Kho lưu chứa: kho chứa có diện tích 20 m2, được xây dựng theo đúng 

tiêu chuẩn. 
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+ Kho lưu chứa: diện tích khoảng 20m2, nhà cấp 4 mái tôn có cửa đóng kín nhằm 

hạn chế tối đa mùi hôi ảnh hưởng đến khu vực điều trị và dân cư xung quanh, nền bê 

tông cao hơn 0,2m so với cos nền chung của đường giao thông, đảm bảo khi trời mưa 

không bị ngập lụt, bố trí xe đẩy rác đặt tại kho để thuận tiện cho việc vận chuyển. Tại 

khu để rác có trang bị 03 xe chứa rác loại 550 lít, được xây dựng theo đúng yêu cầu kỹ 

thuật quy định tại Luật Bảo vệ môi trường số 72/2020/QH14, Nghị định số 

08/2022/NĐ-CP và Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT. 

+ Biện pháp xử lý: Chất thải rắn sinh hoạt được chuyển giao cho đơn vị được 

bệnh viện ký hợp đồng thu gom, vận chuyển và xử lý. 

+  Bùn cặn thải từ hoạt động của bể tự hoại, hố ga thu gom nước thải và hố ga 

thoát nước mưa: Bệnh viện tiếp sẽ  tiếp tục ký hợp đồng với Công ty Môi trường đô thị 

Xuân Mai  để hút, vận chuyển và xử lý theo đúng quy định với tần suất 1 hoặc 2 

lần/năm. 

4.3.4. Công trình, biện pháp giảm thiểu tác động của chất thải nguy hại 

Tất cả chất thải nguy hại sẽ được thu gom tập kết tại khu vực lưu trữ CTNH. 

CTNH được thu gom, lưu trữ và quản lý theo đúng quy định tại Luật Bảo vệ Môi trường 

số 72/2020-QH14; Nghị định 08/2022/NĐ-CP; Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT của 

Bộ Tài nguyên và Môi trường: 

* Thiết bị, hệ thống, công trình lưu giữ CTNH: 

- Thiết bị lưu chứa: 

- Chất thải lây nhiễm được lưu chứa trong túi/hộp/thùng hoặc thùng có lót túi màu 

vàng; dung tích 10 lít, 24 lít tại các khu vực phát sinh. Chất thải lây nhiễm cao được lưu 

chứa 2 lần túi hoặc thùng có lót túi, được xử lý sơ bộ (khử khuẩn). 

- Chất thải nguy hại không lây nhiễm dạng rắn được lưu chứa trong túi/thùng có 

lót túi màu đen, dung tích 24 lít tại các khu vực phát sinh. 

- Chất thải nguy hại không lây nhiễm dạng lỏng lưu chứa trong các dụng cụ có 

nắp đậy kín, dung tích 24 lít tại các khu vực phát sinh. 

- Bùn thải được lưu giữ tại bể chứa bùn của hệ thống xử lý nước thải (tổng thể tích 

91,2 m3) định kỳ thu gom, xử lý (từ 6 tháng – 2 năm/lần tùy thuộc vào công suất vận 

hành thực tế của hệ thống xử lý nước thải). 

+ Các thiết bị lưu chứa có thành cứng, không bị bục vỡ, rò rỉ dịch thải, có nắp đậy, 

có biểu tượng chất thải lưu giữ và có dấu hiệu cảnh báo theo quy định; dụng cụ, thiết bị 

chứa hóa chất phải làm bằng vật liệu không có phản ứng hóa học, ăn mòn với hóa chất 

được lưu giữ. 

- Kho/khu vực lưu chứa trong nhà: 

+ Diện tích kho/khu vực lưu chứa trong nhà: 20m2, cạnh kho lưu giữ chất thải sinh 

hoạt. 

+ Thiết kế, cấu tạo của kho/khu vực lưu chứa trong nhà: Tuân thủ theo quy định 

của Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ, Thông tư số 

02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường, cụ thể: 
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 Kho chứa có thiết kết mái tôn chống nóng, nền bê tông cao hơn 0,2m so với cos 

cos đường giao thông; trong kho bố trí 10 thùng nhựa 120 lít cho 5 mã chất thải nguy 

hại (mã chất thải lây nhiễm bố trí 6 thùng 120 lít), nắp đậy kín, được dán nhãn mã 

CTNH. 

 Có biển chỉ dẫn, cảnh báo tại Phụ lục số 02 ban hành kèm theo Thông tư 

20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ Y tế quy định về quản lý chất thải y tế trong 

khuôn viên cơ sở. 

- Biện pháp quản lý: 

+ Lưu giữ, chuyển giao cho đơn vị có chức năng về xử lý chất thải nguy hại, chất 

thải y tế nguy hại để thu gom, xử lý. Tần suất: khi đầy kho khoảng 3 đến 5 lần/tháng. 

- Khối lượng CTNH phát sinh: 44,1 kg/ngày tương đương 16.104 kg/tnăm. 

Bệnh viện đã ký hợp đồng với Công ty Cổ phần Môi trường đô thị và công 

nghiệp 11 – URENCO 11 theo hợp đồng số 0104/2022/HĐKT/BVQO-URC ngày 

01/04/2022 để tiến hành thu gom và xử lý đúng quy định để thu gom, vận chuyển và xử 

lý toàn bộ CTNH. (Hợp đồng đính kèm phụ lục). 

4.3.5. Công trình, biện pháp giảm thiểu tác động của tiếng ồn, độ rung và đảm bảo 

quy chuẩn kỹ thuật về môi trường 

Bệnh viện đã áp dụng các biện pháp đối với nguồn phát sinh tiếng ồn và độ rung 

như sau: 

Hạn chế tối đa sử dụng máy phát điện dự phòng. Máy phát điện dự phòng được 

bố trí ở phòng riêng biệt, đặt cân bằng, có cách âm. 

- Định kỳ đi bảo dưỡng máy móc. 

- Đặt biển cảnh báo hạn chế bâm còi xe trong khuôn viên bệnh viện. 

- Đối với tiếng ồn từ hệ thống điều hòa sử dụng hệ thống điều hòa không khí cục 

bộ 2 chiều với công nghệ Inverter tiết kiệm năng lượng. Dàn lạnh kiểu treo tường hoặc 

cassette tùy khu vực, dàn nóng được bố trí ở các không gian kỹ thuật hoặc tầng kỹ thuật 

mái đảm bảo về kỹ thuật và đảm bảo mỹ quan. 

4.3.6. Các biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường xảy ra trong quá trình 

vận hành của dự án 

a. Các biện pháp phòng tránh cháy nổ 

Từ khi đi vào hoạt động chính thức đến nay, Bệnh viện luôn thực hiện đúng yêu 

cầu của pháp luật về PCCC: 

- Duy trì chế độn bảo hành, bảo trì các phương tiện PCCC đã lắp đặt; 

- Thành lập phương án PCCC và thực hiện diễn tập định kỳ theo quy định. 

- Bố trí các trang thiết bị PCCC đúng quy định như: bình cứu hoả, hệ thống cấp 

nước cứu hoả, hệ thống báo cháy tự động, hệ thống chữa cháy tự động, các trong thiết bị 

cứu hộ ….. 

b. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường đối với nước thải 
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- Vận hành quy trình xử lý theo đúng quy trình kỹ thuật, ghi chép số liệu vận 

hành, nhật ký vận hành vào Sổ Nhật ký vận hành theo ngày. 

- Bố trí nguồn kinh phí thực hiện duy trì hoạt động của hệ thống xử lý nước thải 

nhằm làm giảm thiểu đến mức tối đa khả năng gây ra sự cố.  

- Tại trạm xử lý nước thải tuân thủ các điều kiện kỹ thuật đảm bảo vận hành hệ 

thống liên tục và ổn định để giảm lượng ô nhiễm ở mức thấp nhất.  

- Các thiết bị lắp đặt cho HTXLNT đều có thiết bị dự phòng để kịp thời thay thế 

trong trường hợp thiết bị cũ xảy ra sự cố, cụ thể: luôn dự trữ 02 bơm dự phòng, nếu các 

bơm trong bể xử lý báo lỗi lập tức thay bơm mới và kiểm tra lỗi bơm; đối với máy thổi 

khí, bệnh viện đã bố trí 03 máy thổi khí cho cụm xử lý AAO chạy tuần hoàn, nếu 1 thiết 

bị xử lý lỗi tiến hành theo dõi và chạy luân phiên 2 máy thổi khí còn lại để tiến hành sửa 

chữa. 

  Khi công trình đưa vào khai thác và sử dụng lâu dài sẽ khó tránh khỏi các sự cố 

xảy ra: sự cố của từng thiết bị, hạng mục trong trạm xử lý,... gây ô nhiễm nguồn nước. 

Tuy nhiên, trong quá trình thiết kế lắp đặt trạm xử lý trong hệ thống xử lý luôn luôn có 

thiết bị dự phòng, và sự giám sát chặt chẽ của các cán bộ phụ trách, vận hành. Việc bảo 

trì, bảo dưỡng thiết bị, hạng mục xử lý thường xuyên, chuẩn bị phương án phòng ngừa, 

ứng phó và khắc phục đối với các sự cố này luôn được thực hiện nghiêm túc.   

c. Biện pháp phòng chống dịch bệnh lây lan 

 Khi có dịch bệnh xảy ra, bệnh viện có trách nhiệm thông báo đến cơ quan quản 

lý (Sở y tế; chính quyền địa phương) để có biện pháp chống dịch. 

 Tăng cường công tác tuyên truyền các biện pháp ngăn ngừa và phòng chống dịch 

trong bệnh viện; Yêu cầu cán bộ y tế, bệnh nhân, người nhà bệnh nhân thực hiện 

nghiêm túc các biện pháp phòng chống dịch do cơ quan quản lý, nhà nước hướng dẫn 

thi hành. 

d. Các biện pháp phòng ngừa sự cố y khoa 

- Tuyển dụng các y bác sỹ có chuyên môn. 

- Thường xuyên kiểm tra, giám sát tay nghề, trình độ chuyên môn của các y bác sỹ  

 - Sử dụng phần mềm để quản lý hồ sơ bệnh lý của bệnh nhân. 

e. Các biện pháp an toàn hệ thống khí y tế 

 - Nhân viên y tế phụ trách khu vực lưu trữ khí cần phải: 

 + Kiểm tra an toàn hàng ngày bằng bảng kiểm: An toàn điện, tình trạng khói, 

lửa… trong khu vực lưu trữ. 

 + Nhắc nhở, hướng dẫn bệnh nhân – thân nhân tại khu vực có bình oxy đang hoạt 

động. 

 -  Giáo dục bệnh nhân và và người nhà, nhân viên trong bệnh viện: không sử dụng 

vật dễ bắt lửa, cháy nổ tại khu vực đặt hệ thống khí y tế. 

 - Trang bị hệ thống PCCC theo quy định. 
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4.4. Tổ chức thực hiện các công trình, biện pháp bảo vệ môi trường 

4.4.1. Danh mục công trình, biện pháp bảo vệ môi trường 
 

Bảng 4.36. Bảng danh mục công trình bảo vệ môi trường của dự án 

TT Các thiết bị/ Công trình bảo vệ môi trường Đơn vị Số lượng 

1 Hệ thống thu gom và thoát nước mưa chảy tràn Hệ thống 01 

2 Hệ thống thu gom và thoát nước thải sinh hoạt Hệ thống 02 

3 Hệ thống bể tự hoại xử lý sơ bộ nước thải Bể 35 

4 Hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất  Hệ thống 01 

5 Kho lưu trữ chất thải thông thường m2 20  

6 Kho lưu trữ chất thải nguy hại m2 20  

7 Hệ thống phòng cháy chữa cháy Hệ thống 01 

4.4.2. Kế hoạch xây lắp các công trình bảo vệ môi trường, thiết bị xử lý chất thải 

Bệnh viện sau khi nâng cấp sẽ tiếp tục sử dụng các công trình bảo vệ môi trường 

có sẵn tại Bệnh viện, nên không có kế hoạch xây lắp thêm các công trình bảo vệ môi 

trường khác. 

4.4.3. Tổ chức bộ máy quản lý, vận hành các công trình BVMT 

Bệnh viện có trách nhiệm tổ chức thực hiện xây dựng và vận hành các công trình 

bảo vệ môi trường đúng theo quy định của Pháp luật. 

Giám đốc Bệnh viện là người chịu trách nhiệm pháp lý cao nhất trong bộ máy 

quản lý. Giám đốc sẽ giao cho phòng quản lý chung, quản lý tất cả công việc liên quan 

đến công tác bảo vệ môi trường trong khu vực làm việc và xung quanh Dự án. Phòng 

quản lý chung sẽ lập ra 01 tổ quản lý môi trường để kiểm tra, giám sát việc thực hiện 

các công tác bảo vệ môi trường do phòng quản lý đưa ra và có thể hỗ trợ công nhân vận 

hành trong quá trình vận hành công trình BVMT. Công nhân vận hành là người trực tiếp 

vận hành các công trình bảo vệ môi trường. Cụ thể như sau: 

+ Lập sổ theo dõi, nhật ký vận hành ghi chép đầy đủ các thông tin của hệ thống 

như: Lưu lượng, tình trạng hoạt động,... 

+ Lập kế hoạch duy tu, bảo dưỡng hệ thống, đảm bảo hệ thống luôn vận hành 

bình thường; 

+ Vệ sinh sạch sẽ khu lưu giữ chất thải, giám sát việc thu gom chất thải của đơn 

vị thu gom, vận chuyển, đảm bảo khu lưu giữ luôn đủ không gian lưu giữ. 

4.5. Nhận xét về mức độ chi tiết, độ tin cậy của các đánh giá 

Mục tiêu của báo cáo đề xuất cấp GPMT là xác định các ảnh hưởng tiềm tàng về 

môi trường, xã hội và sức khỏe bởi sự hoạt động của dự án gây ra, nhằm đưa ra những 
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quyết định khoa học và hợp lý để có biện pháp giảm thiểu tác động bất lợi tới môi 

trường có hiệu quả. 

* Đánh giá sự tin cậy của các phương pháp áp dụng: 

Để hoàn thiện báo cáo của dự án, đơn vị tư vấn và chủ đầu tư sử dụng các 

phương pháp: Phương pháp thống kê, Phương pháp đánh giá nhanh, Phương pháp so 

sánh, Phương pháp phân tích tổng hợp. Các phương pháp áp dụng rất phổ biến trong 

công tác đánh giá tác động môi trường tại Việt Nam. 

* Các số liệu về điều kiện tự nhiên, kinh tế xã hội, tài liệu đánh giá chất thải phát 

sinh, hiệu quả giảm thiểu là đầy đủ, có cơ sở và đảm bảo độ tin cậy. 

* Những người tham gia lập Báo cáo đề có chuyên môn phù hợp, có kinh nghiệm 

thực tiễn và được đào tạo bài bản. 

Các đánh giá đối với tác động môi trường của dự án, đã cho thấy: 

* Trong đánh giá môi trường tự nhiên: Báo cáo đã xác định được phạm vi và 

những khả năng ảnh hưởng của dự án đối với môi trường tự nhiên. Các đánh giá có độ 

tin cậy cao thông qua việc phân tích cụ thể các nguồn gây tác động (liên quan đến chất 

thải và không chất thải), các số liệu tính toán định lượng và cụ thể hoá cả về không gian, 

thời gian, đồng thời chỉ ra những rủi ro của sự cố môi trường có thể xảy ra khi Dự án đi 

vào hoạt động. 

Công tác khảo sát thực địa cho phép đánh giá một cách định lượng về mức độ tác 

động ô nhiễm của bụi, ồn và các nguồn chất thải khác. 

Các đối tượng và mục tiêu đánh giá được phân tích cụ thể, đầy đủ và chi tiết phù 

hợp với đặc thù của Dự án. Khi Dự án được triển khai, sẽ có những tác động nhất định 

tới tình hình dân cư, điều kiện kinh tế - xã hội của khu vực cho nên việc đi sâu phân tích 

và đánh giá cụ thể cho từng đối tượng xã hội là hợp lý và cần thiết. 

Các phương pháp đánh giá được sử dụng trong báo cáo này đều là những phương 

pháp phổ biến hiện nay tại Việt Nam cũng như trên thế giới do đó kết quả đánh giá là đủ 

độ tin cậy. 
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Chương V. PHƯƠNG ÁN CẢI TẠO, PHỤC HỒI MÔI TRƯỜNG, PHƯƠNG ÁN 

BỒI HOÀN ĐA DẠNG SINH HỌC 

(Chỉ yêu cầu đối với các dự án khai thác khoáng sản, dự án chôn lấp chất thải, 

dự án gây tổn thất, suy giảm đa dạng sinh học) 

Dự án “Cải tạo, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai” được thực hiện 

với mục tiêu đầu tư xây dựng, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai nhằm đáp 

ứng nhu cầu, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh của nhân dân trong huyện Quốc Oai 

và các vùng lân cận, góp phần giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên. Đây không phải là 

dự án khai thác khoáng sản, chôn lấp chất thải, dự án gây tổn thất, suy giảm đa dạng 

sinh học nên dự án không thuộc đối tượng lập phương án cải tạo, phục hồi môi trường, 

phương án bồi hoàn đa dạng sinh học. 
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Chương VI. NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP MÔI TRƯỜNG 

6.1. Nội dung đề nghị cấp giấy phép đối với nước thải 

Nguồn phát sinh nước thải bao gồm: 

- Nguồn phát sinh: Nước thải từ hoạt động của bệnh viện. 

- Lưu lượng xả nước tối đa: 163,2 m3/ngày đêm. 

- Dòng nước thải: 01 dòng nước thải sau xử lý bởi hệ thống xử lý nước thải công 

suất 200 m3/ngày đêm tại Bệnh viện.  

- Các chất ô nhiễm đặc trưng và giới hạn nồng độ theo dòng nước thải được phép 

xả vào nguồn tiếp nhận được trình bày trong bảng dưới đây: 

Bảng 6.1. Các chất ô nhiễm đặc trưng của nguồn nước thải và giá trị giới hạn của 

nước thải trước khi xả vào nguồn tiếp nhận 

STT Chất ô nhiễm Đơn vị 
QCVN 28:2010/BTNMT, cột B 

(Áp dụng K=1,2) 

1 pH - 6,5-8,5 

2 Tổng chất rắn lơ lửng (TSS) mg/l 120 

3 BOD5 mg/l 54 

4 COD mg/l 120 

5 Sunfua mg/l 4,8 

6 Amoni (tính theo N) mg/l 12 

7 Nitrat (tính theo N) mg/l 60 

8 Phosphat mg/l 12 

9 Dầu mỡ động thực vật mg/l 24 

10 Tổng Coliform MPN/100ml 5.000 

11 Salmonella VK/100ml KPH 

12 Shigella VK/100ml KPH 

13 Vibrio cholera VK/100ml KPH 

- Vị trí, phương thức xả thải và nguồn tiếp nhận: 

+ Vị trí xả thải tại điểm xả có tọa độ (Theo Tọa độ VN 2000, Kinh tuyến trục 

105°, Múi chiếu 3): X: 2321969; Y: 566671 

+ Phương thức xả thải: Cưỡng bức bằng bơm 

+ Nguồn tiếp nhận nước thải: Hệ thống thoát nước chung của Thị trấn Quốc Oai. 

6.2. Nội dung đề nghị cấp phép đối với tiếng ồn, độ rung 

- Nguồn phát sinh tiếng ồn: Tiếng ồn phát sinh từ các phương tiện ra vào, vận 

chuyển người bệnh của dự án, máy thổi khí từ hệ thống xử lý nước thải. Giới hạn tiếng 

ồn phát sinh từ quá trình hoạt động, từ quá trình vận chuyển người bệnh, phương tiện ra 
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vào của dự án tuân thủ theo quy định của QCVN 24:2016/BYT – Quy chuẩn kỹ thuật 

quốc gia về tiếng ồn. Theo đó, cường độ tiếng ồn tối đa tiếp xúc liên tục với người lao 

động trong thời gian 8 giờ không quá 85dBA. 

- Nguồn phát sinh độ rung: Chủ yếu từ hoạt động của một số máy móc thiết bị và 

phương tiện vận chuyển người bệnh, phương tiện ra vào. Giới hạn độ rung phát sinh từ 

dự án tuân thủ theo QCVN 27:2016/BYT- Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về độ rung. 
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Chương VII. CHƯƠNG TRÌNH GIÁM SÁT MÔI TRƯỜNG CỦA DỰ ÁN 

7.1. Kế hoạch vận hành thử nghiệm công trình xử lý chất thải của dự án 

Nước thải của bệnh viện sau khi cải tạo, nâng cấp tiếp tục được xử lý tại hệ 

thống xử lý nước thải công suất 200 m3/ngày.đêm. Kết quả quan trắc định kỳ trong 

những năm gần đây đều cho thấy hiệu quả xử lý của các hệ thống đều nằm trong giới 

hạn cho phép so với QCVN 28:2010/BTNMT, cột B. Bệnh viện đã được Sở Tài nguyên 

và Môi trường cấp Giấy xác nhận hoàn thành việc thực hiện đề án bảo vệ môi trường 

chi tiết của “Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai” tại Giấy xác nhận số 111/GXN-

STNMT cấp ngày 30 tháng 09 năm 2016. Vì vậy, dự án không thuộc đối tượng vận 

hành thử nghiệm cho các công trình xử lý chất thải. 

7.2. Chương trình giám sát môi trường theo quy định của pháp luật  

7.2.1. Chương trình giám sát môi trường trong giai đoạn thi công 

a. Giám sát chất lượng môi trường không khí 

Nội dung giám sát môi trường không khí của Dự án trong giai đoạn thi công cụ 

thể như sau: 

1 Vị trí giám sát 

+ K1: Mẫu không khí tại khu vực xây mới Dự án 

+ K2: Mẫu không khí tại khu vực thi công trong phạm vi 

dự án 

2 
Số lượng mẫu giám 

sát 
02 mẫu không khí 

3 Chỉ tiêu giám sát 
Nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió, hướng gió, bụi, NOx, SO2, 

CO, độ ồn, độ rung 

4 Tần suất 3 tháng/lần 

5 Quy chuẩn so sánh 

- QCVN 05:2023/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về chất lượng không khí; 

- QCVN 26:2010/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về tiếng ồn; 

- QCVN 27:2010/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về độ rung; 

- QCVN 24:2016/BYT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về 

Tiếng ồn - Mức tiếp xúc cho phép tiếng ồn tại nơi làm 

việc; 

- QCVN 26:2016/BYT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về 

Vi khí hậu - Giá trị cho phép vi khí hậu tại nơi làm việc; 

- QCVN 27:2016/BYT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về 

độ rung - Giá trị cho phép tại nơi làm việc. 

b. Giám sát chất lượng môi trường nước 

Nội dung giám sát môi trường nước thải của Dự án trong giai đoạn thi công cụ 

thể như sau: 
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1

1 
Vị trí giám sát 

NT1: Mẫu nước thải sau xử lý tại hệ thống xử lý 

nước thải của bệnh viện. 

2

2 
Số lượng mẫu giám sát 01 mẫu nước thải 

3

3 
Chỉ tiêu giám sát 

pH, BOD5, COD, TSS, Sunfua, NH4
 + , NO3 -, PO4 

3-, 

Dầu mỡ động thực vật,  Coliform, Salmonella, 

Shigella, Vibrio cholerae . 

4

4 
Tần suất 3 tháng/lần 

5

5 
Quy chuẩn so sánh 

QCVN 28:2010/BTNMT – cột B - Quy chuẩn kỹ 

thuật quốc gia về nước thải y tế. 

c. Giám sát khác 

- Giám sát lượng CTR phát sinh; 

- Giám sát sự cố, rủi ro có thể xảy ra; 

- Giám sát quá trình vận chuyển nguyên vật liệu; 

- Giám sát chất lượng công trình và các tuyến đường vận chuyển: sụt lún, sạt lở. 

Tần suất giám sát: Liên tục trong quá trình thi công dự án. 

7.2.2. Chương trình giám sát giai đoạn vận hành Bệnh viện 

a. Giám sát nước thải 

Theo quy định của Luật Bảo vệ môi trường số 72/QH14-2020 và Nghị định số 

08/2022/NĐ-CP, dự án không thuộc đối tượng phải thực hiện quan trắc nước thải định 

kỳ.  

b. Giám sát Chất thải rắn 

- Giám sát CTR y tế (bao gồm chất thải y tế thông thường, chất thải y tế nguy hại, chất 

thải lây nhiễm, chất thải sắc nhọn và chất thải giải phẫu). 

+ Vị trí giám sát: Tại tất cả các khoa, các phòng thu rác; tại khu tập kết CTR y tế 

và khu chứa chất thải y tế nguy hại.  

+ Giám sát số lượng, thành phần, biện pháp thu gom. 

+ Tần suất giám sát: hàng ngày.  

- Giám sát việc thu gom và vận chuyển CTR sinh hoạt.  

+ Vị trí giám sát: Tại khu tập kết CTR sinh hoạt.  

+ Giám sát số lượng, thành phần, quá trình thu gom, lưu chứa trong quá trình chờ 

đơn vị chức năng tới vận chuyển và xử lý. 

+ Tần suất giám sát: hàng ngày.   
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 Chương VIII. CAM KẾT CỦA CHỦ ĐẦU TƯ DỰ ÁN 

Chủ dự án cam kết: Đảm bảo tính chính xác, trung thực với các nội dung đã được 

trình bày trong Báo cáo đề xuất cấp giấy phép môi trường của dự án “Cải tạo, nâng cấp 

Bệnh viện Đa khoa huyện Quốc Oai” 

Chủ dự án cam kết thu gom, xử lý các chất thải đáp ứng theo đúng các quy định 

của pháp luật: 

- Cam kết thu gom, xử lý nước thải đáp đạt QCVN 28:2010/BTNMT, cột B: Quy 

chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế.  

- Cam kết thu gom, lưu trữ và chuyển giao xử lý chất thải rắn thông thường và 

chất thải nguy hại theo đúng quy định của Luật Bảo vệ Môi trường số 72/2020/QH14, 

Nghị định số 08/2022/NĐ-CP và Thông tư 02/2022/TT- BTNMT. 

- Chủ dự án cam kết tuân thủ theo các TCVN, QCVN hiện hành khác. Cụ thể 

như sau: 

+ QCVN 07:2009/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về ngưỡng chất thải 

nguy hại; 

+ QCVN 26:2010/ BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn; 

+ QCVN 05:2023/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng không 

khí. 
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