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砚山县环境保护局关于对《砚山县第二人民医院整体迁建项目环境影响报告表》的批复
砚山县第二人民医院：

你院委托广西博环环境咨询服务有限公司编制的《砚山县第二人民医院整体迁建项目环境影响报告表》（以下简称《报告表》）收悉，经我局研究，现批复如下：
一、项目概况

项目建设地点位于砚山县平远镇丰湖社区龙树坡，于2016年5月22日取得《砚山县发展和改革局关于对砚山县第二人民医院整体迁建项目建设可行性研究报告的批复》（砚发改〔2016〕121号，项目代码为 ：2017-532622-83-01-000851），建设性质为新建（迁建）。项目总占地面积83805.45m2，建筑占地面积14500m2，建筑面积69730m2。项目分期建设，其中一期主要建设内容为门诊和急诊楼（建筑面积12600m2），医技楼A（建筑面积5250m2）、医技楼B（建筑面积5250m2）、住院楼（建筑面积19500m2）、食堂后勤楼（建筑面积1100m2）；二期主要建设内容为传染楼（建筑面积840m2）和康复疗养中心（建筑面积91200m2），整体拟设置床位数498张，为二级综合医院。本项目为综合性的医院，放射科和直线加速器会产生射线辐射，按相关规定建设单位应另行委托有相应资质的单位进行辐射、放射环境影响评价并向环保行政部门申请办理辐射安全许可证，本批复不包括辐射和放射性设施方面的内容。

项目一期工程主要建设内容包括主体工程（1幢4F门诊、急诊楼，2幢4F医技楼，1幢12F住院楼，1幢3F食堂和后勤楼），辅助工程（地下总建筑面积为13015m2，包括太平间、中心供氧室、洗衣房、配电室、消防水池、水泵房、非机动车停车场、机动车停车场），公用工程（供水、供电、供热），环保工程（1#污水处理站、事故水池、隔油池、化粪池、预处理池、排污管道、雨水管网、污水管网、油烟净化器、机械通风系统、医疗废物暂存间、生活垃圾收集房、绿化）。项目二期工程主要建设内容包括主体工程（传染楼、康复疗养中心），环保工程（化粪池、预消毒池、事故池、2#污水处理站）。

项目总投资35000万元，其中环保投资676.2万元，占总投资比重的1.93%。
经我局研究，同意《报告表》通过审批，请严格按《报告表》所述内容、规模、地点和环境保护对策措施进行项目管理。

二、项目在建设与运行管理中应重点做好的工作

（一）施工期应严格按照《报告表》提出的污染防治措施做好环境保护工作，尤其是对施工粉尘及噪声的控制和治理，减小对周边环境的影响。

（二）项目区应采用雨污分流制，雨水通过雨水管沟收集后排入市政雨水管网。项目分两期建设，因二期涉及传染病区污水，两期执行的排放标准不同，所以两期污水分开收集处理。

项目一期工程：项目区市政污水管网及市政污水处理厂未建成前，厨房含油废水设隔油池预处理、特殊医疗废水（检验科废水）设置预处理池预处理后和其他废水一起进入医院自建的1#污水处理站（处理规模277m3/d，采用“格栅+调节池+初沉池+接触氧化池+二沉池+深度处理+消毒”处理工艺）处理达《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2排放标准后通过自建的管道排入项目区东南侧的市政管网汇入稼依河排放口；项目区市政污水管网及市政污水处理厂建成后，厨房含油废水设隔油池预处理、特殊医疗废水（检验科废水）设置预处理池预处理后和其他废水一起进入医院自建的1#污水处理站（处理规模277m3/d，采用“格栅+调节池+初沉池+接触氧化池+二沉池+消毒”处理工艺）处理达《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2预处理标准后排入项目区北侧的市政污水管网，最终进入砚山县平远镇污水处理厂。项目二期工程：传染科废水与其它污水需分开收集，经预消毒池采用臭氧消毒至少30min后排入化粪池预处理后汇入2#污水处理站（处理规模32m3/d，采用接触氧化法+混凝沉淀+过滤+二氧化氯消毒处理工艺），处理达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表1标准限值后排入稼依河或排入市政污水管网最终进入砚山县平远镇污水处理厂。
合理布置污水处理站位置，保证医疗污水能够统一收集处理，并要求建立污水处理站运维台账（包括开关机、投药、药剂更换、故障维护时间等）。一期建设不小于70m3的污水事故池，二期建设不小于8m3的污水事故池，保证电源供给，防止污水处理站停运造成污水非正常排放的情况。按照《医院污水处理工程技术规范》（HJ2029-2013）中有关规定和要求建设污水处理设施，确保污水达标排放。

（三）食堂餐饮油烟应安装油烟净化器处理，烟道出口应高于自身建筑物1.5m以上。地下停车场应采用机械抽排风系统进行通风，换气次数每小时不应小于 6 次，排风口设置于绿化带内，减少地下停车场排气对周围的影响。污水处理站、化粪池采用地埋式并设置绿化隔离带，合理布置污泥池位置，及时处理并清运污水处理站污泥和化粪池污泥，及时清运生活垃圾和医疗废物，加强绿化，降低恶臭影响。

（四）合理布置污水处理站风机、水泵、应急发电机、地下停车场机械抽排风设施等高噪声设备位置，加强绿化，采取减振、消音、隔音等措施确保噪声达标。

（五）医疗废物与生活垃圾分类收集处置。医疗废物属于危险性废物，要求规范建设医疗废物暂存间，严格按照《医疗废物管理条例》、《危险废物贮存污染控制标准》（GB18597-2001）和其他相关规定进行妥善收集、包装、贮存、处置，防止二次污染。要求建立医疗废物管理台账，医疗废物的收集、运输、处置等严格按照《医疗废物集中处置技术规范（试行）》（环发〔2003〕206号）中有关要求执行，统一收集暂存后由有资质的单位定期清运处置。项目产生的生活垃圾，统一收集后委托环卫部门清运处置。

医院化粪池污泥和污水处理系统的污泥中含有大量病原微生物和寄生虫卵等，具有传染性，根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466－2005）中规定，化粪池预处理污泥和污水处理系统的污泥也应属于危险废物。又根据《环境保护部关于对医疗污泥是否属于危险废物进行认定的复函》（环办函〔2014〕439号）指出医疗机构污水处理过程中产生的栅渣、沉淀污泥和化粪池污泥属于感染性废物，属于危险废物。根据《国家危险废物名录》（2016版）中的危险废物豁免管理清单，医疗废物中的感染性废物按照《医疗废物高温蒸汽集中处理工程技术规范》（ HJ/T276-2006）或《医疗废物化学消毒集中处理工程技术规范》（HJ/T 228-2006）或《医疗废物微波消毒集中处理工程技术规范》（ HJ/T229-2006）进行处理后，可以进入生活垃圾填埋场填埋处置或进入生活垃圾焚烧厂焚烧处置，处置过程不按危险废物管理。因此，污水处理站和化粪池污泥定期清掏至污泥池后，用石灰干化灭菌后经脱水机脱水干化使其含水率低于60%后与生活垃圾一同委托环卫部门清运处置。

（六）项目二期工程位于文山永润辣素有限公司辣椒素和辣椒红色素生产线技改项目的100米卫生防护距离内，二期工程与该项目间应预留一定的缓冲距离，并采取围墙阻挡、绿化隔离等措施，减小该项目对自身的影响。
（七）强化环境风险防范意识，落实环评中各项风险防范措施。加强二氧化氯制备间、制氧间的通风，禁止存放可燃物质，禁止一切火源进入，设置应急排放系统和消防系统，加强操作人员教育和培训，增强安全意识，提高安全操作技能和事故应急处理能力，严格遵守各项操作规程，严格执行设备维护保养和检查制度。加强对预处理池、化粪池、污水处理站、事故水池的管理和维护，避免污水非正常排放情况。加强对医疗废物暂存间的管理和维护，做好防渗、防雨、防盗措施。编制并严格执行突发环境事件应急预案，设专人负责组织各种突发环境事件的应急处理和善后事宜。

（八）建立健全环境管理制度，设置专兼职环保管理人员，保证各项环保设施的正常运行，落实各项环保投资建设，做好文件存档管理。

三、建设项目的性质、规模、地点、采用的生产工艺或者防治污染、防止生态破坏的措施发生重大变动的，建设单位应当重新报批建设项目的环境影响评价文件。
四、严格执行环保“三同时”制度，即防治污染设施与主体工程同时设计、同时施工、同时投入使用。
项目竣工后应严格按照《建设项目环境保护管理条例》及配套管理办法及时办理环保设施竣工验收手续，配套建设的环境保护设施经验收合格后方可投入生产或者使用，未经验收或者验收不合格的，不得投入生产或者使用。

请砚山县环境监察大队加强对项目的监督和管理，督促建设单位落实各项环保措施。

                            砚山县环境保护局
                               2018年8月14日
砚山县环境保护局办公室  　                2018年8月14日印发
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