附件1

绵阳市公共卫生医疗中心建设项目
环境影响评价征求意见稿

[bookmark: _Toc370456383]一、项目名称、性质及建设地点
[bookmark: _Toc88466709][bookmark: _Toc114997753][bookmark: _Toc82857210][bookmark: _Toc78362464][bookmark: _Toc115259832]（1）建设项目名称：绵阳市公共卫生医疗中心建设项目
（2）建设单位：四川绵阳四0四医院
（3）建设项目性质：新建
（4）项目建设地点：绵阳市涪城区杨家镇万和村
（5）总投资：项目总投资120000万元，资金来源为上级资金及业主自筹等多种渠道。
（6）医院规模：本项目床位为1000张
（7）工作制度：实行全年365天24小时无休轮班制
（8）建设进度：预计2020年10月开工，2023年建成投用，建设周期为36个月。
[bookmark: _Toc370456391]二、项目主要建设内容、规模
规划床位 1000 张，总建筑面积 117000 ㎡，其中地上总建筑 面积为 77475 ㎡，地下总建筑面积 39525 ㎡。主要包括：新建急 诊部、门诊部、住院部（医养大楼、康复大楼、住院综合大楼）、医技科室、保障系统、行政管理、院内生活用房及地下停车场等建设内容。
需要说明的是，本次评价对象不包括辐射源及辐照机房建设内容，该部分建设内容要求建设单位按相关规定重新办理环评手续。
三、主要建设内容及项目组成
工程项目组成及主要环境问题见下表：
表1  项目组成及主要环境问题表
	类别
	项目组成
	建设内容及规模
	主要环境问题

	
	
	
	施工期
	运行期

	主体
工程
	公共卫生医疗中心
	综合医疗救治区
	设综合门急诊、医技和综合住院二个部分，设置床位600张。按照平战结合的目标设置，其中包括门诊、医技、急诊楼与住院楼，门诊、医技、急诊楼共2F，建筑面积为30912m2,其中1F包含了包含了综合门诊、普外科、伤骨科、影像中心、中心药房、中医科、儿科、卒中中心、理疗中心以及静脉配置中心；2F包含了超声中心、呼吸疾病中心、消化疾病中心、病理中心、检验中心、神经疾病中心、外科、口腔科、妇科、妇产科、内分泌科、门诊手术中心以及五官科。综合住院功能块主要包含3栋住院楼，均为4F高，建筑面积均为6708m2,每栋楼设置病床200张，为综合门诊、医技病人提供住院。
	扬尘、废水、噪声、挖出土石方、弃渣、占用土地、破坏植被、水土流失等
	医疗废水、医疗废气、医疗废物、生活垃圾、生活废水、
汽车尾气、设备噪声

	
	
	传染病诊疗救治区
	设传染病门急诊、医技和住院两大部分，其中住院部分单独分区建楼，设呼吸道传染病住院楼2栋（共设置床位400张，每栋200张），每栋建筑共5层，建筑面积均为7020m2。传染病门诊单独分区建楼，建筑面积为3852m2，设1层。其中主要设立：肝病门诊、肠道门诊、发热呼吸门诊以及个门诊配套的诊室、药房和CT与X光房间，各门诊均分隔开独自成区。
	
	

	
	行政管理楼
	设有行政管理办公室，总计3层，总建筑面积3312 m2。三层均为医院后勤管理人员办公室
	
	

	
	生活用房
	后勤以及员工公寓，共计3层，总建筑面积3312 m2；三层均为员工宿舍
	
	

	辅助工程
	空调系统
	按各功能区要求，门诊、医技、急诊楼与传染病门诊楼采用集中中央空调系统；住院楼、行政管理楼以及生活用房使用时间不一致的房间设分体空调。
	
	噪声、废气

	
	通风动力系统
	采用自然通风、机械通风的方式
	
	噪声

	
	氧气供应
	中心供氧采用压缩氧气供应方式，制氧机房设置在院区内中心处设备间内，制氧设备及管道独立设置，供氧范围为：重要用氧管线专供应手术部、ICU使用；普通用氧管线分别供给的病房、治疗室、产房的病人使用
	
	环境风险

	
	锅炉房
	锅炉房设于地下室，与人员密集场所上下及四周均不贴临
	
	废气、废水、噪声

	
	柴油发电机房
	设置在地下停车场-1F内，设置2台备用发电机（1用1备）
	
	废气、噪声

	公用工程
	给水系统
	本项目所需生活及消防用水均由市政管网提供，拟由项目所在地的市政给水管网上引两路 DN200 的管道在院区内形成环状给水管网，供室外消防取水及室内生活给水。并在引入点位置设倒流防止器，防止回流污染。城市给水管网水压按0.30MPa考虑
	
	/

	
	排水系统
	项目排水体制为雨污分流制，项目所在区域目前已规划管网建设，管网建成后，各建筑屋面和道路雨水经雨水管道排入市政雨水管网；污水排水系统按污水性质和被污染程度设置分流排水和合流排水系统
	
	废水

	
	电气系统
	项目由市政电网引入两路10kV电源，满足双重电源要求，当任一个电源发生故障时，另一个电源不应同时受到损坏；设置两台柴油发电机组作为备用电源。每台柴油发电机输出电压230/400V，主用功率900kW，备用功率990kW。
	
	/

	
	消防系统
	本项目设置有室内和室外消火栓系统、自动喷水灭火系统（包括自动喷水—泡沫联用系统）、大空间智能型主动喷水灭火系统、气体灭火系统，并配置建筑灭火器和消防水池
	
	/

	环保工程
	污水处理站
	布置在院区东北绿化处，为地埋式设计，采用“预处理+二级处理+臭氧消毒”工艺，设计处理能力为1000m³/d。配套的废气处理工艺为：“UV 光解+臭氧消毒+活性炭吸附”，处理后通过15m排气筒排放
	
	恶臭、污泥、废水

	
	汽车喷淋消毒系统
	布置在项目西南角以及东北角，对汽车进行消毒
	
	废水

	
	危废暂存间
	布置在项目厂区东南侧-1F地下室，位于污水处理旁，设计建筑面积为50m2；主要包括项目产生的医疗废物、废活性炭等
	
	废气、固废



四、项目对环境可能造成影响的概述
1、废气
本项目废气主要分为以下几类：
（1）污水处理站运行过程中产生的废气；
（2）带病原微生物的气溶胶；
（3）食堂油烟；
（4）备用发电机产生的废气；
（5）锅炉烟气；
（6）医疗固废暂存间废气；
（7）汽车尾气
2、废水
本项目废水主要分为以下几类：来自门诊、病房、医技、传染病园区等的医疗废水；食堂、职工、行政、办公楼产生的生活污水；锅炉排水、软水再生废水。
（1）门、急诊废水
项目营运期日门诊人数 2000 人次，用水定额以 15L/人 计。则门、急诊用水量为 30m3/d，排污系数以 0.85 计，则门、急诊废水量为 25.5m3/d，与其他废水混合进入污水处理站处理。
（2）病房用水
项目住病房设 1000 张病床。依据《综合医院建筑设计规范》（GB 51039-2014），按最大用水量考虑，用水定额以400L/人计，则病房用水量为 400m3/d，排污系数以 0.85 计，则病床废水量为340m3/d ，同时病房用水包括了陪护人员用水，按1000人计算，每人用水定额为150L/人计算，陪护人员用水150m3/d，废水量为127.5 m3/d。与其他废水混合进入污水处理站处理。医院洗衣房用水已囊括在住院部用水范畴内，本环评不再重复分析。
（3）职工生活用水
本项目营运期职工为1300人次/d，包括了医生480人次、护士600人次以及后勤管理人员220人次，用水定额为医生150L/人，护士180L/人，后勤管理人员50L/人。则职工用水总量为191m3/d，排污系数为0.85，废水产生量为162.35m3/d。与其他废水混合进入污水处理站处理。
（4）食堂废水
医院食堂供应早、中、晚三餐，其中医护人员日均就餐量按1000人次/d计， 门诊及住院病人就餐人次按1500人次/d计，则日均就餐人员为 2500 人次，一年 按 365 天计，食堂就餐用水量一日三餐共 60L/人，食堂用水量为150m3/d，排水系数按0.85 计，则食堂废水量为127.5m3/d。食堂废水要经过隔油池处理后与其他废水混合进入污水处理站处理。
（5）冷却塔补水
夏天制冷采用中央空调，共设置 3 台冷却塔（2用1备），单台循环水量3000m3/d，补水量为循环量的1%，冷却塔补水量为60m3/d 。排水系数按循环量的0.3% 计，则冷却塔排水废水量为18m3/d ，直接排入污水处理站处理。
（6）蒸汽锅炉用水
院内中心供应和手术室采用燃气蒸汽锅炉产生的蒸汽进行消毒，项目设置2台3t/h规模的蒸汽锅炉产生蒸汽，用水量约为 144m3/d，高温排水设专用独立管道收集，间接排至降温池后与院区其他综合污水一起进入医院污水处理站进行处理，由于用水用于产生蒸汽，故排水系数为 0.1，则蒸汽消毒废水排放量为14.4m3/d。
（7）绿化、道路洒水
根据业主提供资料显示，本项目绿化以及道路需要洒水面积为75392m2，用水量按2.0L/m3·d计算，项目用水量为151m3/d。
3、噪声
正常情况下，本项目投运后噪声主要来自各污水厂处理站水泵、风机，地下室加压水泵，食堂抽油烟机，以机械噪声和动力噪声为主，噪声强度约为75～90dB (A)之间。
4、固废
项目固体废物主要包括化学性废物、感染性废物、病理性废物、损伤性废物、药物性废物等；实验室产生的废防护用品、废样本、废试剂、废培养基、清洗废液、废垫料、动物尸体及组织、废器皿等；还包括废气处理过程中产生废活性炭，污水处理站产生的污泥，食堂产生的废油脂以及员工生活垃圾等。
五、预防或者减轻不良环境影响的对策和措施的要点
1、废气
（1）有组织废气
项目污水处理站运行中将产生少量废气，主要含有病原菌、恶臭（H2S 和氨），该部分气体对人的身体健康有害。
本项目污水处理站规模：1000m3/d；采用“预处理+二级处理+臭氧消毒”工艺，根据美国环保署（USEPA）对城市污水处理厂恶臭污染物产生情况的调查研究，每去除1g的 BOD5，可产生 0.0031g 的 NH3、0.00012g 的 H2S。结合项目污染物特征，污水处理站设计规模为 1000m3/d，污水排放量约为815.25m3/d，BOD5 进水浓度 150mg/L，经处理后 BOD5 出水浓度为20mg/L，污水处理设施运行时间为 24h/d，则 NH3 和 H2S产生分别为0.1199t/a、0.0046t/a，产生速率分别为 13.69g/h，0.53g/h。
根据《医院污水处理技术指南》（环发[2003]197 号）废气处理规定，为防 止病毒从医院水处理构筑物表面挥发到大气中而造成病毒二次传播污染，需“将 水处理池加盖板密闭起来，盖板上预留进、出气口，把处于自由扩散状态的气体 组织起来”。为减少从医院污水处理站恶臭气体对院区及四周环境的影响，应将 水处理池加盖板密闭，盖板上预留进、出气口，收集后通过风机引出，风量10000m3/h，通过“UV 光解+臭氧消毒+活性炭吸附”处理，处理效率按90%，处理后通过1根15m高排气筒排放。则处理后废气中NH3排放速率为1.369g/h，排放浓度为 0.1369mg/m3，H2S 排放速率为 0.053g/h，排放浓度0.0053mg/m3，满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表3废水处理站周边大气污染物最高允许浓度（氨≤1.0mg/m3、硫化氢≤0.03mg/m3）；
本项目设有食堂一个，燃料使用液化气和电能，属于清洁能源，产生的污染物主要为油烟。
食堂共有三层，共有灶头18个，属于大型食堂，供医院职工及住院病人就餐。食堂后厨在烹调、油炸食物过程中有一定量油烟产生，主要由直径 10-7~10-3cm 的不可见微油滴组成，对周围大气环境有一定的不利影响。食堂就餐人数预计2500 人/d，类比同类型食堂，食堂油烟按每人每天消耗 30g 食用油计，则耗油量为27.38t/a，烹调过程食用油挥发率按 3.0%计，则油烟产生量为 0.8213t/a，根据《餐饮业大气污染物排放标准》（DB11/1488-2018）附录B“净化设备的污染物去除效率选择性参考”数据，建议企业安装的“集气罩+静电-高效油烟净化器”设备进行处理，设计排放风量不小于灶头数*基准风量，单个灶头的基准风量以2000m³/h，本项目食堂设有18个炉灶，每个灶头的控制风量为2000m3/h，每天的运行时间以8h 来计，食堂的油烟废气的排放量为288000m3/d。食堂油烟通过集气罩+静电油烟净化器处理，后通过食堂专用排烟道至食堂屋顶排放。处理效率按 85%，则本项目食堂油烟排放量为 0.1232t/a，1.17mg/m3，满足《饮食业油烟排放标准》（GB18483-2001）标准限值（油烟最高允许排放浓度 2.0mg/m3）。
本项目新建 2 台 3t/h 燃气蒸汽锅炉，位于项目设备间内，燃料为天然气，天然气燃烧将产生锅炉烟气，其主要污染物为 SO2、NOx 以及烟尘。产生1t蒸汽需要消耗约80m3天然气，则本项目天然气消耗量为480m3/h，11520m3/d。
根据《工业源产排污系数手册（2010 修订）下册》中“4430 工业锅炉（热力生产和供应行业）产排污系数表-燃气工业锅炉”确定，SO2为 0.02S（S 指含硫量，根据 GB17820-2012 天然气， 本项目S 取200mg/m3），氮氧化物排放系数为18.71kg/万立方米，烟尘的产排污系数参照《环境保护实用数据手册》中“表3-63 各种燃料燃烧时产生的污染物”得，烟尘产生量为 2.4kg/万m3。通过以上参数可得，锅炉烟气产生的SO2、氮氧化物以及烟尘分别为0.1920kg/h、0.8981kg/h、0.1152kg/h。项目产生锅炉烟气通过锅炉内收集通过风机引致15m高的排气筒高空排放，排起风机风量为10000Nm3/h。
（2）无组织排放
本项目主要无组织排放废气为发电机废气以及汽车尾气，对周边影响较小。根据现场勘查，本项目划定的卫生防护距离内无居民、医院、学校等敏感目标。同时，本评价要求项目卫生防护距离范围内今后不得迁入人群居住、生活服务设施、学校、医院等敏感设施。
2、废水
传染病院区医疗废水通过专用排水管道，先进入预消毒池进行消毒后与整个院区废水一起进入污水处理站处理，根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中的规定“传染病医疗机构和结核病医疗机构污水处理宜采用二级处理+消毒工艺或深度处理+消毒工艺”。本项目要求的污水处理站采用“预处理+二级处理+臭氧消毒”，满足标准要求，经处理后排水水质能够达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表 1 排放标准；
3、噪声
项目拟采取的降噪措施包括：①尽量选用低噪声设备；②较强噪声源设备设隔音罩、消声器，操作岗位设隔音室；③震动设备设减振器或减振装置；④管道设计中注意防振、防冲击，以减轻落料、振动噪声，风管及流体输送注意改善其流畅状况，减少空气动力噪声；⑤总图合理布置，防止噪声叠加和干扰，利用距离衰减。通过一系列噪声综合治理后，使生产线设备噪声值降低了10-25dB(A)，尽可能的减少了噪声对外环境的影响。
4、固废
项目固废按照“三化”原则进行处置，具体处置情况如下：医疗废物、废活性炭、污泥以及废UV灯管等均属于危险废物，委托有资质的单位处置；废油脂交由餐厨垃圾处理单位收集清运；生活垃圾交由当地环卫部门清运。
5、地下水
项目按重点污染防治区、一般污染防治区、简单防渗区分别采取不同等级的防渗措施，防渗层尽量在地表铺设，防渗材料拟选取环氧树脂和水泥基渗透结晶型防渗材料，按照污染防治分区采取不同的设计方案，具体如下：
① 一般污染防治区按照《环影响评价技术导则-地下水环境》(GBl8598-2016)中的要求设计防渗方案。一般污染防治区铺设配筋混凝土加防渗剂的防渗地坪，切断污染地下水途径，渗透系数K≤10-7cm/s。 
② 重点污染防治区按照《环影响评价技术导则-地下水环境》(GBl8598-2016)中的要求设计防渗方案，防渗材料拟选取环氧树脂或水泥基渗透结晶型防渗材料等人工材料渗透系数K≤10-10cm/s。
③ 简单防渗区：按照《环影响评价技术导则-地下水环境》(GBl8598-2016)中的要求设计防渗方案，简单防渗区只需进行地面硬化处理。
六、环境影响报告书提出的环境影响评价结论的要点
1、项目生产过程中产生的废气、废水、固废和噪声在采取有效治理措施后，可实现达标排放。
2、项目建成后对区域环境质量影响较小。
3、项目从工艺技术、节能降耗、综合利用和污染物治理上都体现了清洁生产的原则。
4、绵阳市公共卫生医疗中心建设项目符合国家相关产业政策要求，用地符合绵阳市土地利用规划，选址合理；项目建设无明显环境制约因素，项目建成后，能更好地为绵阳市及周边各区域居民提供医疗救治服务，对提高人民健康水平和生活质量具有重大意义。虽然项目的建设及营运过程中不可避免地对周围环境造成一定不利影响，但只要建设单位严格按照环境保护相关要求，对项目产生的污染采取相应的污染防治措施，管理到位，环保设施运行正常的情况下，项目建设及运营对环境的不利影响可降 至环境可接受程度。在此前提下，从环境影响角度分析，项目建设可行。
七、公众提出意见的方式和途径
公示期间，公众可向建设单位、环评单位通过电话、传真、信件、电子邮件等方式提出对本项目建设及环评工作的意见和看法。为便于进一步了解公众的具体意见和建议，请公众在发表意见的同时尽量提供详尽的联系方式。
八、公众提出意见的起止时间
[bookmark: _GoBack]若您对项目建设或本次环评工作有何意见或建设性意见，请您在本公示之日10个工作日的公示期间内提出意见。
