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Mở đầu 

BỆNH VIỆN PHỤC HỒI CHỨC NĂNG TỈNH TÂY NINH (sau đây gọi là Cơ sở hoặc Bệnh viện) được thành lập theo Quyết định số 39/QĐ-UBND ngày 8/1/2015. Bệnh viện là đơn vị sự nghiệp Y tế trực thuộc Sở y tế tại địa chỉ số 4 Nguyễn Hữu Thọ, Khu phố 5, Phường 3, Tp. Tây Ninh, Tỉnh Tây Ninh. Việc thành lập Bệnh viện là phù hợp với quy hoạch phát triển của tỉnh Tây Ninh.

Trong quá trình hoạt động và phát triển Bệnh viện, được sự hướng dẫn của cơ quan chức năng liên quan đến môi trường, Chủ cơ sở đã thực hiện theo quy định. Cụ thể: 

- Cơ sở được UBND tỉnh Tây Ninh phê duyệt Quyết định phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án “Bệnh viện phục hồi chức năng” (dưới đây gọi tắt là ĐTM) theo Quyết định số 427/QĐ-UBND ngày 9/2/2018, với quy mô 100 giường tại địa chỉ số 4 Nguyễn Hữu Thọ, KP5, Phường 3, TP Tây Ninh.

 Theo quy định tại khoản 2
, Điều 39 Luật Bảo vệ môi trường ngày 17/11/2020 (LBVMT), Cơ sở có phát sinh nước thải xả ra môi trường phải được xử lý hoặc phát sinh chất thải nguy hại phải được quản lý theo quy định về quản lý chất thải nên Cơ sở thuộc đối tượng phải có Giấy phép môi trường (GPMT); và thẩm quyền cấp GPMT là Ủy ban Nhân  dân cấp Tỉnh (theo mục c - Khoản 3 - Điều 41 của LBVMT).

Thời điểm Cơ sở phải có GPMT: Cơ sở phải có GPMT trong thời hạn 36 tháng kể từ ngày LBVMT có hiệu lực thi hành (theo Điểm d - Khoản 2 - Điều 42 - LBVMT). Do vậy, Chủ cơ sở tiến hành lập Hồ sơ đề nghị cấp giấy phép môi trường (GPMT) trình cơ quan chức năng để thẩm định và cấp GPMT trước ngày 31/12/2024 theo quy định.

Quy mô của cơ sở Theo tiêu chí môi trường, dự án thuộc Nhóm II. Theo pháp luật về đầu tư công, dự án thuộc nhóm B.

Mẫu báo cáo đề xuất cấp GPMT: 

Theo khoản 3 - Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022, mẫu Báo cáo đề xuất cấp GPMT của cơ sở đang hoạt động có tiêu chí về môi trường tương đương với dự án Nhóm II được thực hiện theo mẫu Phụ lục X Kèm theo nghị định này.
Nội dung của Báo cáo đề xuất Cấp GPMT: 

Với loại hình dịch vụ khám chữa bệnh, quy mô thiết kế là 100 giường bệnh. Tại thời điểm lập hồ sơ, Cơ sở đang hoạt động trung bình từ 80 - 90 gường bệnh. 
Chương I: THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ

1. Tên chủ cơ sở: 

- Tên chủ cơ sở: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh 
- Địa chỉ văn phòng: số 4 Nguyễn Hữu Thọ, Khu phố 5, Phường 3, Tp. Tây Ninh, Tỉnh Tây Ninh
- Người đại diện theo pháp luật của chủ dự án đầu tư: Ông Huỳnh Trần Công Hiền, Chức vụ: Giám đốc. 

- Điện thoại: 0276. 3827032
 

- Email:  bvphcntayninh@gmail.com 
- Mã số thuế: 3900446917
- Giấy phép hoạt động khám, chữa bệnh số 84/TNI-GPHĐ ngày 21/12/2023 của Sở y tế tỉnh Tây Ninh.

Quyết định 39/QĐ-UBND ngày 8/1/2015 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc đổi tên Bệnh viện Điều Dưỡng - Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh thành Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh và kiện toàn cơ cấu tổ chức của Bệnh viện.

Quyết định số 34/QĐ-UBND ngày 05/1/2024 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc nâng chỉ tiêu kế hoạch giường bệnh của Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh (theo quyết định nâng chỉ tiêu kế hoạch gường bệnh của Bệnh viện từ 50 giường bệnh lên 100 giường bệnh).

1. Tên cơ sở: 
a. Tên dự án đầu tư: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh 
b. Địa điểm cơ sở: Số 4 Nguyễn Hữu Thọ, KP5, Phường 3, TP. Tây Ninh.

c. Văn bản thẩm định thiết kế xây dựng, các loại giấy phép có liên quan đến môi trường, phê duyệt dự án: 


 - Quyết định số 2279/QĐ-UBND ngày 29/9/2017 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc phê duyệt dự án đầu tư xây dựng công trình dự án: Bệnh viện phục hồi chức năng. 

d. Quyết định phê duyệt kết quả thẩm định báo cáo đánh giá tác động môi trường; các giấy phép môi trường thành phần:

- Quyết định số 664/QĐ-UBND ngày 31/3/2015 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc phê duyệt đề án bảo vệ môi trường chi tiết Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh (theo quyết định phê duyệt Bệnh viện hoạt động với quy mô 50 giường bệnh, chủ dự án là Bệnh viện).

- Giấy xác nhận số 5715/GXN-STNMT ngày 16/12/2015 của Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh Tây Ninh về việc đã lắp đặt lò đốt chất thải rắn y tế và hệ thống xử lý nước thải y tế tại Bệnh viện Điều dưỡng và phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh. Theo đó, 

+ Bệnh viện đã được UBND tỉnh đầu tư 01 hệ thống xử lý nước thải công suất xử lý 100 m3/ngày.đêm. Chất lượng nước sau xử lý đạt cột A, QCVN 28:2010/BTNMT, hệ số K = 1,2. 

+  Bệnh viện đã được UBND tỉnh đầu tư 01 hệ thống lò đốt chất thải rắn y tế, công suất xử lý 20 - 25 kg/giờ. Chất lượng khí thải xử lý đạt cột B, QCVN 02:2012/BTNMT.

- Quyết định số 3107 ngày 21/7/2017 của Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh Tây Ninh về việc chứng nhận cơ sở đã hoàn thành việc thực hiện các biện pháp xử lý triệt để ô nhiễm môi trường theo quyết định số 1788/QĐ-TTg ngày 01/10/2013 của Thủ tướng Chính phủ. 

- Quyết định số 427/QĐ-UBND ngày 9/2/2018 của UBND Tỉnh Tây Ninh về  phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án “Bệnh viện phục hồi chức năng” với quy mô 100 giường tại địa chỉ số 4 Nguyễn Hữu Thọ, KP5, Phường 3, TP Tây Ninh (theo Quyết định phê duyệt Bệnh viện hoạt động với quy mô 100 giường bệnh, chủ dự án Ban quản lý dự án Đầu tư xây dựng tỉnh Tây Ninh)

Ban quản lý dự án Đầu tư xây dựng tỉnh Tây Ninh bàn giao công trình đưa vào sử dụng ngày 31/12/2020, theo đó hồ sơ pháp lý môi trường của dự án bàn giao cùng cơ sở vật chất của công trình này. 

(Biên bản bản giao công trình đưa vào sử dụng ngày 31/12/2020 giữa Chủ đầu tư là Ban quản lý dự án Đầu tư xây dựng tỉnh Tây Ninh và Đợn vị sử dụng là Bệnh viện phục hồi Chức năng đính kèm phần phụ lục)

- Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại mã số QLCTNH 72000234.T do Sở Tài nguyên và môi trường tỉnh Tây Ninh cấp lại lần 1 ngày 18/6/2021. Theo đó, khối lượng CNTH đăng ký phát sinh thường xuyên là 700 kg/năm. 

- Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 4994/GP-STNMT ngày 28/7/2021 của Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh Tây Ninh về việc cho phép Bệnh viện xả nước thải với lưu lượng lớn nhất là 53 m3/ngày.đêm. Thời hạn: 3 năm. 

 e. Quy mô của cơ sở (phân loại theo tiêu chí quy định của pháp luật về đầu tư công: 

- Quy mô của Dự án theo Luật Đầu tư công: Nhóm B
.
- Phân loại theo tiêu chí môi trường: Nhóm II.

(Dự án thuộc danh mục các dự án đầu tư nhóm II - Dự án có nguy cơ tác động xấu đến môi trường quy định tại điểm a và điểm b - khoản 4 Điều 28 của LBVMT. Cụ thể, thuộc số thứ tự 2 mục I
, Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của LBVMT).
3. Công suất, công nghệ, sản phẩm của cơ sở:
3.1. Công suất của cơ sở: 
Căn cứ Quyết định số 34/QĐ-UBND ngày 05/1/2024 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc nâng chỉ tiêu kế hoạch giường bệnh của Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh thì: 
Chức năng: Bệnh viện là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có chức năng khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng (PHCN) và tổ chức an dưỡng cho người bệnh và những đối tượng khác có nhu cầu (Loại hình hoạt động của cơ sở).

Quy mô giường bệnh: 100 giường bệnh.
Cơ sở đang hoạt động trung bình từ 80 - 90 gường bệnh.
3.2. Quy trình hoạt động của cơ sở:

Quy trình khám chữa bệnh tại Cơ sở cụ thể như sau (hình 2): 
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Hình 1. Sơ đồ Quy trình khám chữa bệnh tại Bệnh viện.

Thuyết minh quy trình khám chữa bệnh đối với người bệnh: 


Đối tượng bệnh nhân tại Bệnh viện: Tiếp nhận các bệnh nhân đã điều trị Tây y từ các Bệnh viện khác như Bệnh viện Đa khoa tỉnh, TTYT Huyện,... sau khi điều trị Tây y xong; chuyển về Bệnh viện để phục hồi, cải thiện các năng của cơ thể; Bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện chủ yếu can thiệp bằng các phương pháp vật lý trị liệu, hoạt động trị liệu, ngôn ngữ trị liệu kết hợp với thuốc tây y và các phương pháp y dược cổ truyền. 

Bước 1: 

Bệnh nhân đến Bệnh viện được điều dưỡng khoa khám bệnh tiếp nhận.

Người bệnh sẽ được hướng dẫn các thủ tục hành chánh để tiến hành vào viện điều trị.

Người bệnh được bác sĩ khoa khám bệnh khám sàng lọc để đưa vào điều tri nội trú hoặc điều trị ngoại trú.


Bước 2: 

Nếu nhập viện nội trú sẽ được, khoa khám bệnh hoàn thiện bệnh án, điều dưỡng đưa người bệnh vào khoa điều trị.

Nếu bệnh nhân điều trị ngoại trú khoa khám bệnh sẽ đưa bệnh nhân đến phòng khám chuyên khoa phục hồi chức năng
Bước 3: Bác sỹ Phòng khám chuyên khoa khám, tư vấn bệnh lý để điều trị, chỉ định các xét nghiệm cận lâm sàng (nếu có).

Bước 4: Người bệnh đến bàn hành chánh của khoa để được hướng dẫn đên các phòng điều trị theo chỉ định của bác sĩ như: Phòng điện trị liệu, phòng vận động trị liệu người lớn, phòng vận động trị liệu nhi, phòng hoạt động trị liệu, phòng ngôn ngữ trị liệu.

Bước 5: Bệnh nhân trở lại bàn hành chánh khoa để được hướng dẫn quy trình điều trị những ngày tiếp theo, giải đáp thắc mắc cho người bệnh (nếu có).

3.3. Sản phẩm của dự án: 

Dự án thuộc nhóm y tế, sản phẩm của dự án là các loại hình khám chữa bệnh, cung ứng thuốc, chăm sóc sức khỏe cho người dân trên địa bàn tỉnh và các huyện, tỉnh lân cận và nước bạn Campuchia, với quy mô hoạt động 100 giường bệnh. 

4. Nguyên liệu, nhiên liệu, vật liệu, phế liệu, điện năng, hóa chất sử dụng, nguồn cung cấp điện, nước của cơ sở:

4.1. Nguyên liệu sử dụng:


Nguyên vật liệu chính phục vụ hoạt động khám chữa bệnh là: Thuốc, vật tư y tế, hóa chất xét nghiệm được cấp phép lưu hành của Bộ Y tế; Các chủng loại, số lượng sử dụng tại Bệnh viện được quản lý bởi Sở Y tế tỉnh Tây Ninh. 


Theo hướng dẫn của của Bộ y tế về việc ban hành danh mục thuốc và các văn bản hướng dẫn hiện hành, theo đó Bệnh viện sử dụng nguyên vật liệu theo quy định, tiêu chí lựa chọn theo mô hình bệnh tật của đơn vị bao gồm: thuốc hóa dược, thuốc dược liệu; hóa chất xét nhiệm và các loại vật tư y tế như băng, bông, gạc y tế; bơm tiêm các loại; dây truyền dịch; găng tay y tế; hóa chất xét nghiệm; cồn y tế; …..


Số lượng sử dụng theo dự trù ban đầu, theo định mức quy định: các loại thuốc, vật tư y tế, hóa chất xét nghiệm thuộc các dự án đấu thầu tại đơn vị, thầu cấp địa phương ( thầu sở y tế), trung tâm mua sắm thuốc quốc gia.


Chi tiết sử dụng được liệt kế theo các bảng sau (số liệu sử dụng có thể thay đổi, phụ thuộc vào lượng bệnh nhân):


Danh mục vật tư y tế trong năm 2024 như sau: 

Bảng 1. Bảng tổng hợp vật tư y tế cơ sở sử dụng trong năm 2024
	Stt
	Tên vật tư y tế
	Đơn vị tính

(năm)
	Số lượng

	1 
	AN PHU SILK TAPE (5cm x 5cm)
	cuộn
	82

	2 
	Băng cá nhân bảng nhỏ
	miếng
	2400

	3 
	Băng cá nhân Urgo
	Hộp
	1

	4 
	Băng cuộn 0,09x2,5m
	cuộn
	45

	5 
	Băng cuộn 0,9x2,5m
	cuộn
	12

	6 
	Băng cuộn 0.09x2.5m
	Cuộn
	9

	7 
	Băng cuộn y tế 0,09m x 2,5m
	cuộn
	95

	8 
	Băng keo Urgo 5cmx5m
	Cuộn
	1

	9 
	Băng keo Urgosyval 5cmx5cm
	cuộn
	1

	10 
	Bình hủy kim lớn 6.8L
	cái
	8

	11 
	Bình hủy kim lớn 6.8L
	Cái
	6

	12 
	Bộ đặt nội khí quản
	bộ
	2

	13 
	Bơm tiêm 1 cc
	Cái
	180

	14 
	Bơm tiêm 10cc
	cái
	1900

	15 
	Bơm tiêm 10cc
	Cái
	1170

	16 
	Bơm tiêm 1cc
	cái
	100

	17 
	Bơm tiêm 20cc
	cái
	400

	18 
	Bơm tiêm 50cc
	cái
	200

	19 
	Bơm tiêm 5cc
	cái
	2600

	20 
	Bóng đèn hồng ngoại Greetmed
	cái
	8

	21 
	Bông gạc 10x20cm
	Gói
	20

	22 
	Bông gạc đắp vết thương
	miếng
	9920

	23 
	Bông hút nước 
	gói
	5

	24 
	Bông y tế (chưa tiệt trùng)
	kg
	5

	25 
	Bông y tế Kilo (Bonino)
	kg
	10

	26 
	Bông y tế thấm nước Kilo
	kg
	30

	27 
	Bông y tế viên Fi 20mm
	bịch
	40

	28 
	Dầu pha paraphin
	Lit
	5

	29 
	Dây cho ăn có nắp 
	sợi
	300

	30 
	Dây cho ăn có nắp (trẻ em)
	sợi
	20

	31 
	Dây cho ăn số 14
	Cái
	27

	32 
	Dây garo
	cái
	7

	33 
	Dây hút đàm nhớt số 14
	sợi
	98

	34 
	Dây hút đàm nhớt số 14
	sợi
	50

	35 
	Dây hút đàm nhớt số 16
	sợi
	71

	36 
	Dây hút đàm nhớt số 16
	sợi
	50

	37 
	Dây hút nhớt có khóa
	sợi
	400

	38 
	Dây nối máy thở
	Sợi
	20

	39 
	Dây oxy 1 nhánh các
	cái
	5

	40 
	Dây oxy 2 nhánh người lớn
	cái
	142

	41 
	Dây oxy 2 nhánh trẻ em
	cái
	10

	42 
	Dây thở oxy
	Cái
	30

	43 
	Dây thở oxy 2 nhánh
	cái
	26

	44 
	Dây thở oxy 2 nhánh
	Sợi
	16

	45 
	Dây thông dạ dày số 16
	cái
	79

	46 
	Dây thông dạ dày số 8 (trẻ em)
	cái
	10

	47 
	Dây thông tiểu 1 nhánh
	Cái
	28

	48 
	Dây thông tiểu 2 nhánh số 18
	cái
	11

	49 
	Dây truyền dịch
	bộ
	1943

	50 
	Dây truyền dịch AM (20 giọt)
	cái
	70

	51 
	Đồ bảo hộ y tế cấp 4
	bộ
	42

	52 
	Gạc phẫu thuật 20cm x 20cm x 8 lớp tiệt trùng
	bịch
	150

	53 
	Gạc PTOB 20*20*3 lớp tiệt trùng
	cuộn
	50

	54 
	Gạc tiệt trùng 10x10x8L
	gói
	58

	55 
	Gai cột sống
	Cái
	8

	56 
	Gai xương sường
	Cái
	9

	57 
	Găng tay khám có bột 
	đôi
	5700

	58 
	Găng tay phẩu thuật tiệt trùng size 6,5
	đôi
	45

	59 
	Găng tay tiệt trùng có bột PA
	đôi
	579

	60 
	Gel bôi trơn
	hộp
	18

	61 
	Gel bôi trơn Kly 82gr
	tuýp
	92

	62 
	Gel bôi trơn KY
	Tuýp
	1

	63 
	Gel KY
	Tuýp
	1

	64 
	Gel siêu âm Starsong
	bình
	35

	65 
	Gel siêu âm      
	bình
	27

	66 
	Giấy điện Tim 63
	Cuộn
	5

	67 
	Giấy điện Tim 80
	Cuộn
	1

	68 
	Giấy điện Tim monitor
	Cuộn
	10

	69 
	Giấy đo điện tim
	cuộn
	15

	70 
	Giấy in nhiệt cho máy điện tim 6 kênh  (MAC 800)
	Xấp
	1

	71 
	Giấy in nhiệt máy điện tim
	Cuộn
	3

	72 
	Khẩu trang y tế Trường Sinh
	hộp
	850

	73 
	Kim châm cứu số 6
	cây
	1000

	74 
	Kim châm cứu vô trùng dùng một lần (0,25x25mm)
	cây
	55000

	75 
	Kim châm cứu vô trùng dùng một lần (0,25x40mm)
	cây
	5000

	76 
	Kim châm cứu vô trùng dùng một lần (0,25x75mm)
	cây
	3000

	77 
	Kim luồn số 24
	Cây
	1

	78 
	Kim luồn tĩnh mạch số 22
	cái
	525

	79 
	Kim luồn tĩnh mạch số 22
	cái
	985

	80 
	Kim rút thuốc 18G
	Cái
	284

	81 
	Kim rút thuốc 18G x 1 1/2"
	Cái
	36

	82 
	Kim thân dẹp, dạng active, chích lấy máu
	cái
	200

	83 
	Kim tiêm sử dụng một lần
	cây
	1500

	84 
	Lancet
	hộp
	10

	85 
	Mask thở oxy có túi
	Chiếc
	20

	86 
	Mặt nạ oxy có túi
	cái
	70

	87 
	Mỡ Vaseline
	Tuýp
	1

	88 
	Mỡ Vaseline
	Tuýp
	39

	89 
	Nút chặn kim luồn
	cái
	400

	90 
	Ống nội khí quản kích thước 6.5
	ống
	2

	91 
	Ống nội khí quản kích thước 7
	ống
	2

	92 
	Ống nội khí quản kích thước 7.5
	ống
	2

	93 
	Ống thông sone các loại
	Cái
	4

	94 
	Ống thông tiểu 2 nhánh
	cái
	265

	95 
	Ống thông tiểu 3 nhánh
	cái
	50

	96 
	Ống thông tiểu 3 nhánh (Foley) số 20
	sợi
	45

	97 
	Oxy lớn
	Chai
	30

	98 
	Que đè lưỡi An Phú
	hộp
	18

	99 
	Que thử đường Accu-Chek Active 50
	hộp
	1

	100 
	Que thử đường huyết 
	hộp
	4

	101 
	Que thử nước tiểu
	test
	400

	102 
	Test Dengue IGG/IGM
	test
	90

	103 
	Thông dạ dày trẻ em
	cái
	5

	104 
	Túi đựng nước tiểu
	cái
	75

	105 
	Túi đựng nước tiểu van T có dây
	cái
	479

	106 
	Túi nước tiểu (có dây treo)
	cái
	40

	107 
	Urgo durable 102's (Băng CN đục)
	hộp
	10

	108 
	Nhiệt kế
	Cái
	22



Danh mục nhóm thuốc trong năm 2024 như sau: 
Bảng 2. Bảng tổng hợp thuốc cơ sở sử dụng trong năm 2024
	Stt
	Tên biệt dược
	Tên hoạt chất 
	Đvt

(năm)
	Số lượng



	1
	TENAMYD-CEFOTAXIME 1000MG
	CEFOTAXIME 1000MG
	LỌ
	190

	2
	TENAMYD-CEFOTAXIME 1000MG
	CEFOTAXIME 1000MG
	LỌ
	300

	3
	 CEFAZOLINE  1G
	 CEFAZOLINE 1G
	LỌ
	29

	4
	MIDANTIN 875/125 875MG + 125MG
	AMOXILIN 875MG, 
ACID CLAVULANIC 125MG
	VIÊN
	41

	5
	BASULTAM
	CEFOPERAZOL 1G+ SULBACTAM 1G
	LỌ
	44

	6
	CIPROFLOXACIN POLPHARMA 
	CIPROFLOXACIN 400MG/200ML
	TÚI
	113

	7
	AMLODIPINE STELLA 5MG 5MG
	AMLODIPIN 5MG
	VIÊN
	2

	8
	KAVASDIN 5
	AMLODIPIN 5MG
	VIÊN
	2409

	9
	SAVI LISINOPRIL 10 10MG
	SAVI LISINOPRIL 10 10MG
	VIÊN
	1074

	10
	BISOPROLOL
	BISOPROLOL 5MG
	VIÊN
	855

	11
	HATLOP 300MG
	IBESARTAN 300MG
	VIÊN
	409

	12
	ACTELSAR 40MG
	ACTELSAR 40MG
	Viên
	4756

	13
	GLUCOPHAGE XR TAB60'S 500MG
	METFORMIN 500MG
	VIÊN
	513

	14
	GLUCOPHAGE XR TAB60'S 500MG
	METFORMIN 500MG
	VIÊN
	3000

	15
	 STACLAZIDE 80 MG
	GLICLAZID 80MG
	VIÊN
	157

	16
	BASAGLAR 300U/3ML
	INSULIN GLARGINE 100U/ML
	BÚT TIÊM
	

	17
	 ULOVIZ  40MG
	FUROCEMID 40MG
	VIÊN
	159

	18
	VINZIX 40 MG
	FUROCEMID 20MG/2ML
	ỐNG
	22

	19
	BISACODYLDHG 5MG
	BISACODYL 5MG
	VIÊN
	443

	20
	SORBITOL 5G
	SORBITOL 5G
	GÓI
	1092

	21
	RABEPRAZOL 20MG
	RABEPRAZOL 20MG
	VIÊN
	257

	22
	PANTOSTAD  40 MG
	PANTOPRAZOL 40MG
	VIÊN
	1861

	23
	ELITAN 10MG/2ML
	METOCLOPRAMID 10MG/2ML
	ỐNG
	37

	24
	ENTEROGERMINA 2 TỶ BÀO TỬ/ 5ML
	ENTEROGERMINA 2 TỶ BÀO TỬ/ 5ML
	ỐNG
	281

	25
	CHEMISTATIN 10MG
	ROSUVASTATIN 10MG
	VIÊN
	4

	26
	RIDLOR 75MG
	CLOPIDOREL 75MG
	VIÊN
	397

	27
	TANGANIL 500 MG
	TANGANIL 500 MG
	VIÊN
	334

	28
	LIPOTATIN 20MG 
	ATORVASTATIN 20MG
	Viên
	112

	29
	LIPOTATIN 20MG 
	ATORVASTATIN 20MG
	Viên
	3960

	30
	CERAHEAD
	PIRACETAM 800MG
	VIÊN
	5735

	31
	TANGANIL 500MG 500MG/5ML
	TANGANIL 500MG 500MG/5ML
	ỐNG
	1

	32
	RAMLEPSA 325MG + 37,5MG
	PARACETAMOL325MG+
 TRAMADOL 37,5MG
	VIÊN
	2431

	33
	HAPACOL ĐAU NHỨC 325MG + 200MG
	PARACETAMOL 325MG + IBUPROFEN 200MG
	VIÊN
	2498

	34
	RYZONAL 50MG
	EPERISONE 50MG
	VIÊN
	2887

	35
	MYDOCALM 150MG
	MYDOCALM 150MG
	VIÊN
	562

	36
	BAMIFEN 10MG
	BACLOFEN 10MG
	VIÊN
	5359

	37
	CELOFIN 200MG
	CELECOXIB 200MG
	VIÊN
	517

	38
	GACNERO 300MG
	GABAPENTIN 300MG
	VIÊN
	1143

	39
	AUSVAIR  75MG
	PREGABALIN 75MG
	VIÊN
	1095

	40
	MEVE-RAZ 15MG/1,5ML
	MELOXICAM 15MG/1,5ML
	ỐNG
	39

	41
	ROTUNDIN 30 30MG
	ROTUNDIN 30 30MG
	VIÊN
	1660

	42
	DALEKINE 500 500MG
	DALEKINE 500 500MG
	VIÊN
	158

	43
	DANAPHA - TELFADIN
	FEXOFENADINE HCL 60MG
	VIÊN
	270

	44
	CLOPHENIRAMIN 4MG
	CLOPHENIRAMIN 4MG
	VIÊN
	416

	45
	BROMHEXIN 
	BROMHEXIN  8MG
	VIÊN
	1155

	46
	COSYNDO B
	VITAMIN B1+B6+B13
	VIÊN
	3488

	47
	MAGNESI B6 5MG + 470MG
	MAGNESI B6 5MG + 470MG
	VIÊN
	5120

	48
	LACTATED RINGER'S INJECTIONS 500ML
	LACTATED RINGER 500ML
	CHAI
	76

	49
	NATRI CLORID 0,9%
	NATRI CLORID 0,9% 500ML
	CHAI
	348

	50
	GLUCOSE 5%
	GLUCOSE 5%, CHAI 100ML
	CHAI
	270

	51
	LIDOCAIN 40MG/2ML
	LIDOCAIN 40MG/2ML
	ỐNG
	8980

	52
	NƯỚC CẤT ỐNG NHỰA
	NƯỚC CẤT ỐNG NHỰA- 5ML
	ỐNG
	1456

	53
	NATRI CLORID 0,9%
	NATRI CLORID 0,9%, CHAI 1000ML
	CHAI
	45


(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)


Danh mục nhóm thuốc đông y trong năm 2024 như sau: 

Bảng 3. Bảng tổng hợp thuốc đông y cơ sở sử dụng trong năm 2024
	Stt
	Tên thuốc
	ĐVT

(năm)
	Số lượng tồn

	1
	Actiso DHĐ 
	viên
	940

	2
	Dưỡng cốt hoàn
	túi
	300

	3
	Gừng 
	viên
	960

	4
	Lạc tiên viên 
	viên
	3700


(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)


Danh mục vật tư phụ trong năm 2024 như sau: 
Bảng 4. Bảng tổng hợp vật tư  phụ của cơ sở sử dụng trong năm 2024
	Stt
	Tên Vật tư y tế
	Đơn vị tính

(năm)
	Số lượng

	1 
	Dung dịch Javel 50%
	lít
	30

	2 
	Dung dịch sát khuẩn tay nhanh
	chai
	10

	3 
	Nước cất 2 lần
	lít
	240

	4 
	Ống nghiệm EDTA 2ml 
	ống
	1.600

	5 
	Ống nghiệm Heparin 2ml 
	ống
	2.000

	6 
	Ống nghiệm PS 5ml có nắp, có nhãn
	ống
	1.000

	7 
	Sáp Parafin
	Kg
	100

	8 
	Test Dengue IgM/IgG
	Test
	100

	9 
	Test thử nước tiểu 10 thông số hoặc tương đương
	test
	100

	10 
	Viên sát khuẩn 2,5gr
	hộp
	5

	11 
	Que thử đường huyết  
	Que
	100

	12 
	Kim thử đường huyết  
	Que
	200

	13 
	Que thử đường huyết  
	Que
	300

	14 
	Bộ QC 3 mức
	ml
	8

	15 
	Dung dịch Extran 
	lít
	1

	16 
	Creatinine
	ml
	600

	17 
	Glucose
	ml
	500

	18 
	Cholesterol
	ml
	500

	19 
	Urea-BUN
	ml
	400

	20 
	γ -Glutamyltransferase
	ml
	400

	21 
	Uric Acid
	ml
	100

	22 
	Triglycerides
	ml
	500

	23 
	AST/GOT
	ml
	400

	24 
	ALT/GPT
	ml
	400

	25 
	Calibrator Serum
 (Human)
	ml
	10

	26 
	Biochemistry Control Serum
 (Human) Level I
	ml
	50

	27 
	Biochemistry Control Serum 
(Human) Level II
	ml
	20

	28 
	Cuvettes 
	bộ
	1


(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)

4.2. Nhu cầu sử dụng nhiên liệu, hóa chất:


Nhu cầu nhiên liệu chủ yếu là Dầu DO (Loại dầu: 0,05S – II, Petrolimex - VN) và xăng (Castrol  - VN) phục vụ cho máy phát điện dự phòng và máy bơm PCCC của Bệnh viện; Khối lượng sử dụng theo thực tế.. 

Nhu cầu sử dụng hóa chất phục vụ vệ sinh y tế như hóa chất khử khuẩn, hóa chất giặt tẩy như bột giặt, nước lau sàn, nước tẩy rửa, nước Javen, nước rửa chén. Khối lượng sử dụng theo thực tế.

Ngoài ra, nhu cầu hóa chất phụ phục vụ vận hành HTXLNT (được thể hiện chi tiết tại Chương 3 của Báo cáo). 
4.3. Nguồn cung cấp điện và nhu cầu sử dụng điện:

- Nguồn cung cấp điện: từ lưới điện trung thế 22 kV từ điện lưới Quốc gia. 

- Nhu cầu sử dụng hiện tại: khoảng 492kWh/ngày, tương đương khoảng 15.000 kwh/tháng. Cụ thể như sau: 

Bảng 5. Bảng tổng hợp nhu cầu sử dụng điện thực tế 01 năm tại Cơ sở.

	Stt
	Tháng 1
	Điện tiêu thụ
(Kwh)

	1
	1/2023
	 7.075 

	2
	2/2023
	 10.538 

	3
	3/2024
	 13.551 

	4
	4/2023
	 17.513 

	5
	5/2024
	 18.020 

	6
	6/2024
	 16.382 

	7
	7/2023
	 16.366 

	8
	8/2023
	 18.373 

	9
	9/2023
	 14.433 

	10
	10/2023
	 15.735 

	11
	11/2023
	 15.565 

	12
	12/2023
	 16.074 

	Tổng 1 năm (kwh/năm)
	 179.625 

	Trung bình ngày (kwh/ngày)
	 492 


(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)
Ghi chú: Số liệu tổng hợp từ chỉ số đồng hồ đo mức điện tiêu thu trong 01 năm (từ 01/01/2023 đến hết ngày 31/12/2023) - Công ty Điện Lực Tây Ninh).
Trong trường hợp mất điện, dự án sử dựng 01 máy phát điện dự phòng, với công suất 630 KVA. 
4.4. Nguồn cung cấp nước và sử dụng nước: 

Nguồn cung cấp: 

Nguồn cung cấp: nước thủy cục và nước giếng khoan. 

Ngoài ra, để phục vụ cung cấp nước dự phòng cho hoạt động PCCC, tại khu vực Bể chứa nước PCCC và bơm PCCC có sử dụng 01 Giếng khoan. 

Nhu cầu sử dụng nước:  

Nhu cầu sử dụng nước hiện tại: 

Hiện tại, cơ sở đang hoạt động với nhu cầu sử dụng nước cấp trung bình khoảng 30 m3/ngày. 
Nhu cầu sử dụng nước theo công suất thiết kế (quy mô 100 giường bệnh):

Theo cách định mức trong ĐTM đã duyệt (trang 36) và theo nhu cầu sử dụng lao động thực tế tại Bệnh viện, nhu cầu sử dụng nước của cơ sở lớn nhất được tính toán như sau:

Nhu cầu cấp nước sinh hoạt:

Nhu cầu cho thân nhân bệnh nhân nội trú là 150 lít/người/ngày (TCVN 33:2006). Cứ 01 giường bệnh cần 01 thân nhân chăm sóc. Như vậy, lượng nước cấp cho sinh hoạt của thân nhân là: QTN = 100 người x 150 lít/ngày =    15 m3/ngày.
Nhu cầu sử dụng nước của viên chức người lao động (VCNLĐ) tại bệnh viện: Tổng số VCNLĐ tại bệnh viện khoảng 105 người. Lượng nước cấp cho VCNLĐ: QNV = (105 x 80)/1000 = 8,4 m3/ngày.đêm.
Nhu cầu sử dụng nước cho bếp ăn và căn tin của bệnh viện: Ước tính lượng nước sử dụng cho 5 bệnh nhân/ngày, 5 thân nhân chăm sóc và 105 VCNLĐ, cứ mỗi người có 01 bữa ăn (TCVN 33:2006) là Qb = 110 người x 10 lít/ngày = 1,1m3/ng.đ.

Nhu cầu sử dụng nước cho khám chữa bệnh ngoại trú: Ước tính lượng nước sử dụng cho 12 người/ngày: QNT = (12 x 60 lít/người)/1.000 = 0,72 m3/ngày.đêm (ước tính nhu cầu khám chữa bệnh 12 lượt/ngày).

Vậy lượng nước sử dụng sinh hoạt của thân nhân, người bệnh và nhân viên là:

Q = QTN + QNV + QNT + Qb = 15 + 8,4 + 0,72 + 1,1 = 25,22m3/ngày.đêm.

Nhu cầu nước cấp y tế: Theo tiêu chuẩn 4513:1998 – Cấp nước bên trong và tiêu chuẩn thiết kế;

Qvt= 
[image: image4.png]


 = (300x100)/1000= 30 m³/ngđ

Với:
qsh = 300 lít/giường-ngày.đêm;   N = 100 giường
Lưu lượng nước tưới cây:

Qt =  10 x qt x Ft = 10 x 1,5 x  0,4 = 6 m³/ngày.đêm

Với:
qt = 1,5 lít/m2 và Ft = ≈ 0,4 ha (diện tích cây xanh - sân vườn)
Tổng lưu lượng nước cần sử dụng của Bệnh viện:

Q = Qsh + Qt  + Q yt = 25,22 + 6 + 30 = 61,22 m³/ngày.đêm
Nhu cầu nước chữa cháy: Theo TCVN 2622-1995, đảm bảo lượng nước chữa cháy 2,5l/s cho 2 đám cháy xảy ra trong vòng 3 giờ liền là: 2,5l/sx2x3x60x60/1.000 = 54 m3.

Bảng 6. Nhu cầu sử dụng nước của cơ sở hoạt động đủ công suất 100 giường bệnh

	Stt
	Mục đích sử dụng nước
	Đơn vị
	Nhu cầu sử dụng

(m3/ngày)

	
	Tổng nước cấp
	m3/ng.đ
	 61,22

	1
	Nước cấp sinh hoạt
	m3/ng.đ
	25,22

	2
	Nước cấp y tế 
	m3/ng.đ
	30

	3
	Nước cấp tưới cây
	m3/ng.đ
	6


(Nguồn, Báo cáo đánh giá tác động môi trường của dự án, 2017)

4.5. Nguồn phát sinh nước thải và nhu cầu xả nước thải:
* Nguồn nước thải: 

- Dựa theo mạng lưới thu gom nước thải của dự án, nguồn phát sinh nước thải được chia ra 4 nguồn chính: 

Nước thải từ khu vực căn tin từ khoa dinh dưỡng (được thu gom, sau đó được dẫn vào hệ thống thoát nước thải chung và dẫn về HTXLNT tập trung để xử lý).

Nước thải sinh hoạt từ các phòng vệ sinh (nước đen) của các phòng khám, phòng làm việc, phòng bệnh nhân, nhà WC công cộng, … (được thu gom xử lý sơ bộ bằng bể tự hoại, sau đó được dẫn vào hệ thống thoát nước thải chung và dẫn về HTXLNTtập trung để xử lý). 

Nước thải từ việc vệ sinh sàn nhà - thoát sàn, lavabo, …. (được thu gom chảy vào hệ thống thoát nước chung và dẫn về HTXLNT tập trung để xử lý). 

Nước thải từ khu giặt tẩy, vệ sinh dụng cụ, thiết bị y tế (nước thải y tế) 

- Dựa vào tính chất loại nước thải thì có thể chia nước thải của dự án thành 2 nguồn chính: 

Nước thải sinh hoạt (từ nguồn số 1 đến nguồn số 3 ở trên); 
(2) Nước thải y tế (nguồn số 4 ở trên). 
* Nhu cầu xả thải:

- Nhu cầu xả thải tại dự án được tính toán với định mức khi dự án đi vào vận hành đạt công suất thiết kế (100 gường bệnh), theo Nghị định số 80/2014/NĐ-CP ngày 06/8/2014 của Chính phủ quy định về thoát nước và xử lý nước thải thì lượng nước thải sinh hoạt phát sinh bằng 100% lượng nước cấp. 

Nhu cầu xả nước thải của dự án được tổng hợp dưới bảng sau: 
Bảng 7. Tổng hợp nhu cầu xả thải của dự án.

	Stt
	Mục đích sử dụng nước
	Đơn vị
	Nhu cầu nước cấp

(m3/ngày)
	Nhu cầu xả thải

(m3/ngày)

	1
	Nước cấp sinh hoạt
	m3/ng.đ
	25,22
	100%
	25,22

	2
	Nước cấp y tế 
	m3/ng.đ
	30
	100%
	30

	3
	Nước cấp tưới cây
	m3/ng.đ
	6
	-
	

	
	Tổng cộng
	m3/ng.đ
	 61,22
	
	55,22


Như vậy:

+ Nhu cầu xả nước thải của dự án khoảng 55 m³/ngày.
+ Nước tưới cây, rửa đường theo đường thoát nước mưa nên không phát sinh nước thải.
Như vậy, khi cơ sở hoạt động đạt công suất thiết kế (100 giường bệnh), nhu cầu xả nước thải của cơ sở khoảng: 55 m3/ngày.đêm. 

Do vậy, công suất thiết kế hệ thống xử lý nước thải (HTXLNT) cơ sở đã đầu tư là 100 m3/ngày.đêm hoàn toàn phù hợp, đáp ứng việc xử lý nước thải của cơ sở.

5. Các thông tin khác liên quan đến cơ sở:

Tóm tắt xuất xứ dự án và quá trình triển khai dự án: 

Về xuất xứ cơ sở: 

Bệnh viện phục hồi chức năng Tây Ninh tiền thân là Làng Hòa Bình Tây Ninh thành lập năm 1994, ban đầu được phân bổ 20 giường bệnh điều trị trẻ em khuyết tật, với 17 nhân viên, trong đó có 03 Bác sỹ; sau đó đổi tên Bệnh viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng Tây Ninh năm 2006, tăng lên 40 giường bệnh số nhân viên là 24 người, trong đó có 07 Bác sỹ (theo Quyết định số 162/QĐ-UBND tỉnh cấp ngày 15/11/2006 về việc thành lập Bệnh viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh).
Đến 2015 đổi tên là Bệnh viện phục hồi chức năng như hiện tại (theo Quyết định 39/QĐ-UBND ngày 8/1/2015 UBND tỉnh về việc đổi tên Bệnh viện Điều Dưỡng - Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh thành Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh và kiện toàn cơ cấu tổ chức của Bệnh viện). Theo Quyết định chỉ tiêu hoạt động của Bệnh viện là 50 giường bệnh. 

Đến năm 2024, theo Quyết định số 34/QĐ-UBND ngày 05/1/2024 của UBND thì chỉ tiêu hoạt động của Bệnh viện là 100 giường bệnh. 

Tóm tắt quá trình phát triển của Bệnh viện theo bảng sau: 

Bảng 8. Bảng tổng hợp quá trình phát triển của Bệnh viện.
	Stt
	Giai đoạn
	Tên bệnh viện
	Quy mô
	Pháp lý
	Ghi chú

	0
	1994
	Làng Hòa Bình Tây Ninh 
	20 giường bệnh
	-
	

	1
	Đến 2006
	Bệnh viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng Tây Ninh
	40 giường bệnh
	Quyết định số 162/QĐ-UBND tỉnh  ngày 15/11/2006 
	(Hiện tại bỏ Quyết định này)

	
	Đến 2011
	
	50 giường bệnh
	Quyết định số 1491/QĐ-UBND tỉnh ngày 28/17/20211
	Phê duyệt từ 40 giường lên 50 giường

	2
	Đến 2015
	Bệnh viện phục hồi chức năng
	50 giường bệnh
	Quyết định 39/QĐ-UBND ngày 8/1/2015 UBND
	Thay tên 

	3
	Đến 2024
	Tên không đổi
	100 giường bệnh
	Quyết định số 34/QĐ-UBND ngày 05/1/2024 của UBND 
	Nâng chỉ tiêu kế hoạch gường bệnh của Bệnh viện từ 50 giường bệnh lên 100 giường bệnh


(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)

Về quá trình thực hiện các công trình bảo vệ môi trường: 

- Năm 2013, Bệnh viện thuộc 1 trong 3 Cơ sở y tế
 có trong Phụ lục I - Mục 1. bàn hành theo quyết định số 1788/QĐ-TTg ngày 01 tháng 10 năm 2013 của Thủ tưởng chính phủ quyết định về việc phê duyệt kế hoạch xử lý triệt để các cơ sở gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng đến năm 2020. Theo đó, Bệnh viện thuộc Danh mục các cơ sở gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng đã được rà soát, thống kê và phê duyệt tiến độ xử lý ô nhiễm triệt để đến năm 2015. 

Trích số 181 của Danh sách của Mục 1, Phụ lục I - Ban hành kèm theo Quyết định số 1788/QĐ-TTg ngày 01/10/2013:
	181
	Bệnh viện điều dưỡng phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh
	Thành phố Tây Ninh, tỉnh Tây Ninh
	Khám chữa bệnh
	Bệnh viện điều dưỡng phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh
	UBND tỉnh Tây Ninh
	Nâng cấp, cải tạo hệ thống xử lý nước thải y tế
	2013
	Vận hành thường xuyên hệ thống xử lý nước thải, khử trùng nước thải trước khi thải ra môi trường


Tại thời điểm năm 2013, theo quy định về quản lý các dự án Công, trong đó có Bệnh viện thì Trung tâm Quản lý đầu tư xây dựng Tây Ninh là chủ đầu tư để thực hiện các công việc liên quan, sau khi hoàn thành các công việc sẽ bàn giao cho đơn vị sử dụng là Bệnh viện. 

Do vậy, năm 2013 đến 2015, Trung tâm Quản lý đầu tư xây dựng Tây Ninh là chủ đầu tư thực hiện công trình xử lý môi trường trên: Trung tâm Quản lý đầu tư xây dựng Tây Ninh là chủ đầu tư gói thầu số 9: Xây lắp + Thiết bị xử lý nước thải, rác thải (05 cơ sở y tế: Bệnh viện điều dưỡng và phục hồi chức năng; Bệnh viện huyện Tân Biên; Bệnh viện huyện Tân Châu; Bệnh viện CSSKSS; Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tây Ninh), trong đó có Bệnh viện. Sau khi Bệnh viện thực hiện hoàn tất hạng mục công việc trên, các hạng mục đã được cơ quan chuyên môn kiểm tra và xác nhận theo quy định, Trung tâm Quản lý đầu tư xây dựng Tây Ninh đã bàn giao công trình cho đơn vị sử dụng theo quy định (Biên bản nghiệm thu hoàn thành công trình để bàn giao đưa vào sử dụng số 036/BGCT-NT ngày 24/12/2015 giữa chủ đầu tư là Trung tâm Quản lý đầu tư xây dựng Tây Ninh và đơn vi sử dụng là Bệnh viện được đính kèm trong phần phụ lục). Bệnh viện tiếp nhận vận hành đến thời điểm hiện tại. 

Cùng thời điểm trên Bệnh viện được UBND tỉnh ban hành Quyết định số 664/QD-UBND ngày 31/3/2015 về việc phê duyệt Đề án bảo vệ môi trường chi tiết Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh. Theo Quyết định: trong vòng 6 tháng kể từ ngày ký Quyết định, Bệnh viện phải hoàn thành việc xây dựng, thử nghiệm và nghiệm thu hệ thống xử lý nước thải đạt QCVN 28:2010/BTMT, cột A, K = 1,2 trước khi thải ra nguồn tiếp nhận; lò đốt chất thải rắn y tế phải đảm bảo các yêu cầu kỹ thuật quy định tại quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về lò đốt chất thải rắn y tế QCVN sô 02:2012/BTNMT và khí thải xả ra môi trường phải xử lý đạt QCVN sô 02:2012/BTNMT, cột B. Bệnh viện chỉ được phép đưa công trình bảo vệ môi trường vào hoạt động chính thức sau khi đã được cơ quan chức năng phê duyệt đề án bảo vệ môi trường chi tiết kiểm tra và cấp giấy xác nhận. 

Song song với các yêu cầu trên của Đề án bảo vệ môi trường thì Bệnh viện đã được Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh Tây Ninh cấp Giấy xác nhận số 5715/GXN-STNMT ngày 16/12/2015 về việc đã lắp đặt lò đốt chất thải rắn y tế và hệ thống xử lý nước thải y tế tại Bệnh viện. Theo đó, 

+ Bệnh viện đã được UBND tỉnh đầu tư 01 hệ thống xử lý nước thải công suất xử lý 100m3/ngày.đêm. Chất lượng nước sau xử lý đạt cột A, QCVN 28:2010/BTNMT, hệ số K = 1,2. 

+  Bệnh viện đã được UBND tỉnh đầu tư 01 hệ thống lò đốt chất thải rắn y tế, công suất xử lý 20 -25 kg/giờ. Chất lượng khí thải xử lý đạt cột B, QCVN 02:2012/BTNMT.

Hiện trạng các công trình xử lý môi trường tại Bệnh viện hiện tại: 

+ Hệ thống xử lý nước thải công suất xử lý 100m3/ngày.đêm trên: đang hoạt động ổn định. Chất lượng nước sau xử lý đạt cột A, QCVN 28:2010/BTNMT, hệ số K = 1,2. 

+  Hệ thống lò đốt chất thải rắn y tế, công suất xử lý 20 -25 kg/giờ trên: ngưng hoạt động do hư hỏng.
Về quá trình xây dựng các hạng mục khối nhà chính/ hạng mục hỗ trợ khác của Bệnh viện: 

Do tiền thân từ Làng Hòa Bình, cơ sở vật chất của Bệnh viện bị hư hỏng theo thời gian và các hạng mục khối nhà chính cũng như hạng mục hỗ trợ đầu tư theo từng giai đoạn: 

- Giai đoạn đầu: tiếp nhận từ Lang Hòa Bình, đổi tên thành bệnh viện và thực hiện các công việc theo quy định của UBND tỉnh. 

- Giai đoạn tiếp (2013 đến 2015): đầu tư cơ sở hạng mục phụ trợ gồm HTXLNT nước thải và lò đốt rác y tế do Trung tâm Quản lý đầu tư xây dựng Tây Ninh là chủ đầu tư.

Năm 2018, triển khai nâng cấp Bệnh viện (với quy mô 100 gường bệnh - quy mô hiện tại) theo Quyết định số 2279/QĐ-UBND ngày 29/9/2017 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc phê duyệt dự án đầu tư xây dựng công trình dự án: Bệnh viện phục hồi chức năng. Trong đó đầu tư mới tất cả các hạng mục nhà chính, công trình phụ trợ; và chỉ giữ lại 01 HTXLNT và 01 lò đốt rác đã đầu tư năm 2015 ở trên. 
Theo quy định về đầu tư công, Ban quản lý dự án đầu tư xây dựng Tỉnh Tây Ninh là chủ đầu tư dự án. Do vậy, năm 2018, Ban quản lý dự án đầu tư xây dựng Tỉnh Tây Ninh thực hiện lập báo cáo đánh giá tác động môi trường cho dự án Bệnh viện phục hồi chức năng với quy mô 100 giường bệnh. 

Sau đó thực hiện thi công các hạng mục theo hồ sơ thiết kế được phê duyệt và Bàn giao cơ sở cho Bệnh viện quản lý theo quy định vào 12/2020.

Quá trình đầu tư các hạng mục công trình của Bệnh viện được tóm tắt theo bảng sau: 

Bảng 9. Bảng tổng hợp quá trình đầu tưc các hạng mục công trình của Bệnh viện.
	Stt
	Giai đoạn
	Tên bệnh viện
	Hạng mục đầu tư mới
	Chủ đầu tư
	Pháp lý bàn giao
	Ghi chú

	1
	2013 đến 2015
	Bệnh viện phục hồi chức năng

Quy mô: 50 giường bệnh
	Đầu tư mới: Nhà đốt chất thải

Khu xử lý chất thải lỏng, lò đốt rác thải nguy hại 

(Đầu tư 01 hệ thống xử lý nước thải công suất xử lý 100m3/ngày.đêm; 01 hệ thống lò đốt chất thải rắn y tế, công suất xử lý 20 -25 kg/giờ) 
	Trung tâm Quản lý đầu tư xây dựng Tây Ninh
	Biên bản nghiêm thu hoàn thành công trình để bàn giao đưa vào sử dụng số 036/BGCT-NT ngày 24/12/2015
	

	2
	2024
	Bệnh viện phục hồi chức năng

Quy mô: 100 giường bệnh

	Theo Quyết định số 2279/QĐ-UBND ngày 29/09/2017, đầu tư xây dựng Bệnh viện quy mô 100 giường bệnh. Bao gồm

- Khối nhà chính: diện tích sản xây dựng 6.043,17m2

- Công trình phụ: tổng diện tích sàn xây dựng: 1.124,47m2

Không bao gồm Nhà đốt chất thải, Khu xử lý chất thải lỏng, lò đốt rác thải nguy hại (đã đầu tư ở trên)
	Ban quản lý dự án đầu tư xây dựng Tỉnh Tây Ninh
	Biên bản bản giao công trình đưa vào sử dụng ngày 31/12/2020

(kèm Công văn số 4320/SXD-QLXD ngày 31/12/2020 của Sở Xây dưng về việc Thông báo kết quả kiểm tra công tác nghiệm thu hoàn thành công trình Bệnh viện)
	Hoàn tất đầu tư các công trình chính và phụ để hoạt động đủ công suất 100 giường bệnh. 




(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)
5.1. Hạng mục công trình của Cơ sở

Bệnh viện hoạt động trên diện tích đất hoàn toàn phù hợp với quy hoạch sử dụng đất đã được cấp; với tổng diện tích đất là 12.777,2m2, mục đích sử dụng: đất cơ sở y tế - DYT (theo Giấy quyền sử dụng đất số BM189051, số vào sổ GCN: CT000496 ngày 5/12/2012). 

Căn cứ Quyết định số 2279/QĐ-UBND ngày 29/9/2017 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc phê duyệt dự án đầu tư xây dựng công trình dự án. Quy mô hạng mục xây dựng của Bệnh viện như sau: 

- Loại công trình: công trình dân dụng.

- Cấp công trình: công trình hạng III.

Hạng mục công trình chính và phụ trợ của Cơ sở được liệt kê theo bảng sau: 

Bảng 10. Tổng các hạng mục công trình chính và phụ trợ của Bệnh viện.

	Hạng mục
	Quy mô 
	Diện tích sàn xây dựng 

	Tổng diện tích khu đất
	12.777,2 m2
	

	Công trình chính
	Xây dựng bệnh viện 03 tầng, 01 tầng kỹ thuật. Gồm:

Tầng 01 (trệt): Diện tích sàn xây dựng 2.628,39m2, bao gồm các khoa sau:
Khoa cấp cứu;
Khoa thăm dò chức năng cận lâm sàn;
Khoa y học cổ truyền;
Khoa vật lý trị liệu – phục hồi chức năng;
Khoa dinh dưỡng;
Sảnh, hành lang, cầu thang bộ và thang máy, kỹ thuật.
Tầng 02 (lầu 01): Diện tích sàn xây dựng 1.835,83m2, bao gồm các khoa sau:
Khoa chỉnh hình và sản xuất;
Khoa dược – trang thiết bị;
Khoa bệnh nghề nghiệp (14 giường);
Khoa bệnh nhân cao tuổi (36 giường);
Sảnh, hành lang, cầu thang bộ và thang máy, kỹ thuật.
Tầng 03 (lầu 02): Diện tích sàn xây dựng 1.835,83m2.
Khu hành chính;
Khoa nội nhi (68 giường);
Sảnh, hành lang, cầu thang bộ và thang máy, kỹ thuật.
Tầng kỹ thuật (áp mái): Khu kỹ thuật, diện tích sàn xây dựng 103,12m2. 
	6.403,17 m2

	Công trình phụ trợ


	Nhà giặt, rửa, hấp sấy dụng cụ: Diện tích 212,28m2;

Nhà xe nhân viên, cấp cứu và nghỉ trực tài xế: Diện tích 260,76m2;

Nhà TDTT cán bộ nhân viên: 317,44m2;

Nhà đại thể: 63,47 m2;

Lò đốt rác: 34,77m2;

Nhà Bệnh viện ô xy, nén hút: 63,47 m2;

Nhà để máy phát điện: 24m2;
Trạm bơm cấp nước: 06m2;

Nhà bảo vệ: 14m2;

Khu để xe 2 bánh bệnh nhân: 334,56m2;

Trạm hợp bộ: 06m2;

Bể nước ngầm;
Sân nền, cây xanh;
Cổng, tường rào;
Hạ tầng kỹ thuật: Cấp điện (có trạm 750KVA), cấp nước, thoát nước, phòng cháy và chữa cháy, chống sét.
	1.124,47 m2

	
	Công trình xử lý môi trường: 
Giữ nguyên hiện trạng Nhà lò đốt CTNH 30m2 và nhà điều hành của trạm xử lý nước thải 16m2 (khu xử lý chất thải lỏng).
	46m2


(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)

5.2. Danh mục thiết bị phục vụ sản xuất: 

Hệ thống trang thiết tổng hợp, trang thiết bị y tế,.... phục vụ hoạt động của Bệnh viện được cấp phát theo quy định của Sở y tế và được quản lý theo quy định riêng của ngành y tế (Danh mục trang thiết bị y tế mới của Bệnh viện y tế được lập dựa trên Quyết định số 437/QĐ-BYT ngày 20/02/2002 của Bộ Y tế về việc ban hành danh mục trang thiết bị y tế bệnh viện đa khoa tỉnh, huyện, phòng khám đa khoa khu vực, trạm y tế xã và túi y tế thôn bản). 

Danh mục thiết bị bệnh viện hiện đang sử dụng được liệt kê theo bảng sau: 

Bảng 11. Bảng tổng hợp danh mục thiết bị Bệnh viện đã đầu tư. 

	Stt
	Tên tài sản 
	Model
	Nơi sản xuất
	Năm sản xuất
	Năm đưa vào sử dụng
	Đơn vị
 tính 
	Số lượng
	 Tình trạng hiện nay 

	1
	Máy điện tim 3 kênh ECG300G
	ECG300G
	Trung Quốc
	2023
	2023
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	2
	Máy điện tim 3 kênh Cardico 306
	Kenz Cardico 306
	Nhật Bản
	2023
	2023
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	3
	Máy hút đàm nhớt xách tay
	1908516
	Gemmy – Đài Loan
	2019
	2020
	Máy
	5
	 Chưa sử dụng 

	
	
	1908517
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	1908518
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	1908519
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	1908520
	
	2019
	2020
	
	
	

	4
	Máy siêu âm màu 4D
	G3004806
	Hitachi – Nhật Bản
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	5
	Máy X quang cao tần + CR
	MP41ECF9A007
	Shimadzu – Nhật Bản
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	6
	Hệ thống theo dõi holter điện tim
	USN1848816
	Philips – Mỹ
	2019
	2020
	HT
	1
	 Đang sử dụng 

	7
	Máy đo điện giải (Na+, K+, Cl, Ca++ điện cực ion chọn lọc)
	E28166117
	HTI – Mỹ
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	8
	Máy ly tâm
	W610358-M000
	Kubota – Nhật Bản
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	9
	Kính hiển vi 2 mắt
	9C87695
	Olympus – Trung Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	10
	Máy siêu âm màu 2D
	Q4V6BH
	Sonosite (FujiFilm) – Mỹ
	2018
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	11
	Đầu dò siêu âm tim
	G3009426
	Hitachi – Nhật Bản
	2019
	2020
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	12
	Hệ thống kéo dãn đốt sống cổ, cột sống kèm massage rung nhiệt
	1321
	GBO – Đức
	2019
	2020
	HT
	1
	 Đang sử dụng 

	13
	Hệ thống kéo dãn đốt sống cổ. cột sống
	66575
	Seers Medical - Anh
	2019
	2020
	HT
	3
	 Đang sử dụng 

	
	
	66569
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	66981
	
	2019
	2020
	
	
	

	14
	Buồng oxy cao áp
	232/CH/25102011
	Oxy help Industry – Rumani
	2019
	2020
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	15
	Máy siêu âm điều trị
	1098
	GBO – Đức
	2018
	2020
	Máy
	3
	 Đang sử dụng 

	
	
	1100
	
	2018
	2020
	
	
	

	
	
	1101
	
	2018
	2020
	
	
	

	16
	Máy điện từ trường điều trị
	EM02920219
	EME - Italy
	2019
	2020
	Máy
	3
	 Đang sử dụng 

	
	
	EM02910219
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	EM02480219
	
	2019
	2020
	
	
	

	17
	Máy điện châm đa năng
	DY15-19005
	Daeyang – Hàn Quốc
	2019
	2020
	Máy
	3
	 Đang sử dụng 

	
	
	DY15-19033
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	DY15-19034
	
	2019
	2020
	
	
	

	18
	Máy sóng ngắn điều trị
	2259
	GBO – Đức
	2019
	2020
	Máy
	2
	 Đang sử dụng 

	
	
	2260
	
	2019
	2020
	
	
	

	19
	Máy điện xung điều trị
	1618
	GBO – Đức
	2018
	2020
	Máy
	5
	 Đang sử dụng 

	
	
	1619
	
	2018
	2020
	
	
	

	
	
	1656
	
	2018
	2020
	
	
	

	
	
	1668
	
	2018
	2020
	
	
	

	
	
	1669
	
	2018
	2020
	
	
	

	20
	Máy vi sóng điều trị
	1678
	GBO – Đức
	2018
	2020
	Máy
	2
	 Chưa sử dụng 

	
	
	1679
	
	2018
	2020
	
	
	 Đang sử dụng 

	21
	Máy điện xung kết hợp siêu âm. giác hút chân không
	1655
	GBO – Đức
	2019
	2020
	Máy
	2
	 Đang sử dụng 

	
	
	1667
	
	2019
	2020
	
	
	 Đang sử dụng 

	22
	Máy laser điều trị
	EM03192019
	EME - Italy
	2019
	2020
	Máy
	3
	 Chưa sử dụng 

	
	
	EM03172019
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	EM03182019
	
	2019
	2020
	
	
	

	23
	Máy laser điều trị 10 đầu kết hợp chức năng châm cứu
	10645
	Laserneedle – Đức
	2019
	2020
	Máy
	2
	 Đang sử dụng 

	
	
	10646
	
	2019
	2020
	
	
	 Đang sử dụng 

	24
	Máy laser nội mạch
	16/03/2019
	TTCN Laser – Việt Nam
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	25
	Máy điều trị sóng xung kích
	EM03262019
	EME - Italy
	2019
	2020
	Máy
	2
	 Đang sử dụng 

	
	
	EM03272019
	
	2019
	2020
	
	
	

	26
	Máy áp lạnh điều trị
	2042
	GBO – Đức
	2019
	2020
	Máy
	3
	 Chưa sử dụng 

	
	
	2045
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	2046
	
	2019
	2020
	
	
	

	27
	Máy điều trị âm tần cao
	1556
	GBO – Đức
	2018
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	28
	Máy nèn ép trị liệu
	EM01220119
	EME - Italy
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Hư 

	29
	Máy tập phát âm
	VSM-2007201
	Physiomed – Đức
	2020
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	30
	Máy đo thính lực
	51297
	Amplivox - Anh
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	31
	Bồn Paraffin
	875.42.0819.103
	Heuser – Đức
	2019
	2020
	Cái
	3
	 Đang sử dụng 

	
	
	875.42.0819.102
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	875.42.0819.104
	
	2019
	2020
	
	
	

	32
	Bộ dụng cụ tập đa năng
	EX-100
	Pampas – Hàn Quốc
	2019
	2020
	Cái
	5
	 Đang sử dụng 

	33
	Máy tập vận động cho tay
	40296
	Kinetec – Pháp
	2019
	2020
	Máy
	4
	 Chưa sử dụng 

	
	
	40297
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	40298
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	40299
	
	2019
	2020
	
	
	

	34
	Máy tập vận động cho chân
	Spectra essential: 40514, 40517, 40519
	Kinetec – Pháp
	2019
	2020
	Máy
	3
	 Đang sử dụng 

	
	
	Kinetec breva: 40121, 40122, 40123
	
	2019
	2020
	
	
	

	35
	Máy tập vận động kết hợp cho tay – chân
	PBT0000936TPK
	Kinetec – Pháp
	2019
	2020
	Máy
	4
	 Đang sử dụng 

	
	
	PBT0000937TPK
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	PBT0000938TPK
	
	2019
	2020
	
	
	

	
	
	PBT0000940TPK
	
	2019
	2020
	
	
	

	36
	Đèn hồng ngoại
	PN28
	Phana – Việt Nam
	2019
	2020
	Máy
	13
	 Đang sử dụng 

	37
	Bàn xiên quay người lớn
	PN36LS
	Phana – Việt Nam
	2019
	2020
	Cái
	2
	 Đang sử dụng 

	38
	Máy điện châm chân không
	DY-39-19001
	Daeyang  - Hàn Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	39
	Máy châm cứu không dùng kim
	D15-19032
	Daeyang – Hàn Quốc
	2019
	2020
	Máy
	2
	 Đang sử dụng 

	
	
	DY15-20005
	
	2019
	2020
	
	
	 Đang sử dụng 

	40
	Máy laser châm cứu ≥ 10 kênh
	10632
	Laserneedle – Đức
	2018
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	41
	HT sắc thuốc đóng gói tự động
	KR1222
	Korea Techno – Hàn Quốc
	2019
	2020
	HT
	1
	 Đang sử dụng 

	42
	Máy điện châm 4 kênh và 8 điện cực Beurer
	2018D26/005921
	Beurer – Đức
	2018
	2020
	Máy
	2
	 Đang sử dụng 

	
	
	2018D26/005910
	
	2018
	2020
	
	
	 Đang sử dụng 

	43
	Máy điện châm
	DY22-19004
	Daeyang – Hàn Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Đang sử dụng 

	44
	Máy châm cứu 6 kênh có đầu dò huyệt
	2,01808E+11
	ITO – Nhật Bản
	2018
	2020
	Máy
	3
	 Đang sử dụng 

	
	
	2,01808E+11
	
	2018
	2020
	
	
	 Đang sử dụng 

	
	
	2,01808E+11
	
	2018
	2020
	
	
	 Đang sử dụng 

	45
	Lò nung nhiệt
	356152
	Nabertherm – Đức
	2018
	2020
	Cái
	1
	 Chưa sử dụng 

	46
	Máy hút chân không
	2394
	Elip – Trung Quốc
	2018
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	47
	Máy mài thô
	519010002
	Hồng Ký – Việt Nam
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	48
	Máy mài nhám
	N473936
	DeWALT – Trung Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	49
	Máy khò
	858D
	Quick – Trung Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	50
	Máy khoan đứng
	218090087
	Hồng Ký – Trung Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	51
	Máy cưa tay
	GKS 190
	Bosch – Trung Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	52
	Máy nén khí
	PK-10300
	Puma  – Trung Quốc
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	53
	Máy laser CO2 siêu xung Captain 30
	1803-2019
	TTCN Laser – Việt Nam
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	54
	Máy sấy tự động nhiệt độ thấp, chuyên dùng cho dụng cụ y tế
	33021905
	Steris – Mexico
	2019
	2020
	Máy
	1
	 Chưa sử dụng 

	55
	Nồi hấp tiệt trùng (143 lít, sấy khô tự động)
	1907906
	Gemmy – Đài Loan
	2019
	2020
	Cái
	1
	 Chưa sử dụng 

	56
	Tủ sấy điện (150 lít)
	B518.0686
	Memmert – Đức
	2018
	2020
	Cái
	1
	 Chưa sử dụng 

	57
	Máy ly tâm HEMATOKRIT
	D-78532
	Hettich
	
	2011
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	58
	Máy xét nghiệm huyết học 18 thông số
	MicRos 600T
	Horiba Medical
	
	2014
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	59
	Máy phân tích sinh hóa tự động Global 240
	GLOBAL 240/720
	BPC BioSed
	
	2015
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	60
	Máy siêu âm trắng đen, 2 đầu dò Logio C3
	LOGIQ C3
	Jiangsu
	
	2017
	Cái
	1
	 Đang sử dụng 

	61
	Máy điện tim 6 kênh có xe đẩy kết nối Wifi
	MAC 800
	GE MEDICAL SYSTEMS
	
	2018
	Cái
	1
	Hư

	62
	Máy điện tim 12 kênh có xe đẩy kết nối Wifi
	MĐT201801
	
	
	2018
	Cái
	1
	Hư

	63
	Máy điện tim 6 kênh có xe đẩy kết nối Wifi
	MAC 800
	GE MEDICAL SYSTEMS
	
	2018
	Cái
	1
	Hư

	64
	Máy ghi điện tim 24h
	
	
	
	2018
	Cái
	1
	Chưa sử dụng

	65
	Holter huyết áp
	
	
	
	2018
	Cái
	1
	Chưa sử dụng

	66
	Máy điện tim 3 kênh (model: Kenz Cardico 36)
	Kenz Cardico 306
	SUZUKEN
	
	2021
	Cái
	1
	Hư

	67
	Máy lase HE-NE 2 đầu phát
	Helios D597
	Laseroptek
	
	2008
	Cái
	1
	Hư

	68
	Máy sóng ngắn điều trị PTL/21
	BTL-SHORTWAVE
	BLT
	
	2009
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	69
	Máy điện trị liệu trung tần 2 kênh đa chức năng
	BA 2008
	
	
	2010
	Cái
	1
	

	70
	Máy thiết bị điện trung tần số thấp M300 
( máy từ trường)
	M-300
	Viện Vật lý y sinh
	
	2010
	Cái
	1
	Hư

	71
	Giường kéo cột sống lưng
	TRITON - DTS
	CHATTANOOGA GROUP - DJO GLOBAL
	
	2010
	Cái
	1
	Hư

	72
	Máy siêu âm điều trị US/750
	US/750
	ITO
	
	2010
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	73
	Máy điện từ trường toàn thân
	TT-VLTL
	
	
	2010
	Cái
	1
	Hư

	74
	Thiết bị từ trị liệu tần số thấp vi xử lý  M300
	M-300
	Viện Vật lý y sinh
	
	2011
	Cái
	1
	Hư

	75
	Máy sóng ngắn điều trị
	MSNTL-VLTL
	
	
	2014
	Cái
	1
	Hư

	76
	Thiết bi kéo giãn cột sống lưng, ngực và cổ
	TRITON - DTS
	CHATTANOOGA GROUP - DJO GLOBAL
	
	2014
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	77
	Thiết bị kích thích điện trị liệu
	
	
	
	2014
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	78
	Thiết bị kích thích trị liệu Model 2777
	2777
	LLC
	
	2014
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	79
	Thiết bị siêu âm trị liệu đa tần Model ULTRASONIC 1300
	UTRASONIC 1300
	EME
	
	2014
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	80
	Thiết bị kích thích Điện trị liệu (model 2777)
	2777
	LLC
	
	2015
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	81
	Máy điện từ trường điều trị Magnetomed 7200 từ trường toàn thân
	Magnetomed 7200
	EME
	
	2015
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	82
	Siêu âm điều trị
	
	
	
	2016
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	83
	Máy Laser châm (model: A302 plus.V10) 12 đầu châm
	A302 plus.V10
	Viện Vật lý y sinh
	
	2017
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	84
	Thùng Parafin
	
	
	
	2017
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	85
	Máy điện trị liệu (máy điều trị điện xung) 
Model: SOLEOGANVA
	SOLEOGANVA
	Zimmer
	
	2018
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	86
	Máy từ trường điều trị toàn thân
	
	
	
	2018
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	87
	Máy kéo cột sống cổ và thắt lưng
	TRITON - DTS
	CHATTANOOGA GROUP - DJO GLOBAL
	
	2018
	Cái
	1
	Đang sử dụng

	88
	Máy sóng ngắn trị liệu
	MSN201801
	
	
	2018
	Cái
	1
	Đang sử dụng


(Nguồn: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)

5.3. Tiến độ thực hiện: 

Cơ sở đang hoạt động.
Bệnh viện đang hoạt động với quy mô thiết kế là 100 giường bệnh.
5.4. Tổng mức đầu tư

Theo Quyết định số 1522/QĐ-UBND ngày 21/7/2022 của UBDN tỉnh về phê duyệt quyết toán vốn đầu tư dự toán hoàn thành Dự án: Bệnh viện phục hồi chức năng  thì tổng vốn đầu tư của dự án là 112.863.096.046 đồng Việt Nam.

Trong quá trình hoạt động, việc đầu tư và sử dụng vốn cho hoạt động của Bệnh viện theo quy định hiện hành đối với các dự án công.  

5.5. Tổ chức quản lý và thực hiện:

Cơ sở được hoạt động theo Giấy phép hoạt động khám, chữa bệnh số 84/TNI-GPHĐ ngày 21/12/2023 của Sở y tế tỉnh Tây Ninh về việc cấp phép hoạt động khám, chữa bệnh.

Căn cứ Quyết định số 34/QĐ-UBND ngày 05/1/2024 của UBND tỉnh Tây Ninh về việc nâng chỉ tiêu kế hoạch giường bệnh của Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh thì:

Cơ cấu tổ chức:

Lãnh đạo Bệnh viện: Giám đốc và không quá 03Phó Giám đốc;

Giám đốc Bệnh viện chịu trách nghiệm trước Giám đốc Sở y tế và trước pháp luật về toàn bộ hoạt động của bệnh viện;

Các phó giám đốc bệnh viện được giám đốc bệnh viện phân công phụ trách từng lĩnh vực công tác và chịu trách nghiệm trước giám đốc bệnh viện và trước pháp luật về những lĩnh vực được phân công. Khi giám đốc vắng mặt, 01 phó giám đốc được ủy quyền điều hành, quản lý công việc của bệnh viện.

Việc bổ nhiệm, miễn nhiệm giám đốc, phó giám đốc bệnh viện thực hiện theo quy định của pháp luật và phân cấp quản lý của Ủy ban nhân dân tỉnh.

Các phòng chức năng, khoa chuyên môn:

a. Phòng chức năng:

- Phòng Tổ chức-Hành chính Quản trị

- Phòng kế hoạch tổng hợp

- Phòng Tài chính-Kế toán

- Phòng Điều dưỡng-Kiểm soát nhiễm khuẩn

b. Khoa chuyên môn

- Khoa khám bệnh đa khoa-cấp cứu

- Khoa nội-nhi.

- Khoa lão

- Khoa y học cổ truyền

- Khoa vật lý trị liệu-phục hồi chức năng.

- Khoa dược-trang thiết bị 

- Khoa xét nghiệm-chuẩn đoán hình ảnh-thăm dò chức năng

- Khoa dinh dưỡng

Nhiệm vụ, quyền hạn của Bệnh viện:

Khám bệnh, chữa bệnh, PHCN theo các hình thức nội trú, ngoại trú và tổ chức an dưỡng:

Khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa PHCN

Khám bệnh, chữa bệnh đa khoa;

Hồi sức, cấp cứu;

An dưỡng;

Khám và chứng nhận sức khỏe theo quy định;
Tham gia khám giám định xác định khuyết tật khi được trưng cầu.

Đào tạo nhân lực:

Là cơ sở đào tạo thực hành cho các cơ sở đào tạo chuyên ngành y và các cơ sở giáo dục đào tạo hợp tác khác;

Thực hiện việc đào tạo liên tục, bồi dưỡng kiến thức về chuyên ngành PHCN và cấp giấy chứng nhận theo đúng chương trình đào tạo.

Nghiên cứu khoa học:

Thực hiện nghiên cứu khoa học và ứng dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới về khám bệnh, chữa bệnh và PHCN;

Tham mưu cho cơ quan quản lý cấp trên về công tác nghiên cứu khoa học trong khám bệnh, chữa bệnh, chữa bệnh và PHCN.

Chỉ đạo tuyến về PHCN và PHCN dựa vào cộng đồng:
Chỉ đạo tuyến về PHCN và PHCN dựa vào cộng đồng;
Chủ trì, phối hợp với các đơn liên quan để thực hiện PHCN dựa vào cộng đồng theo hướng dẫn của Bộ Y Tế;

Tham mưu cho cơ quan quản lý cấp trên về xây dựng, phát triển mạng lưới và hoạt động PHCN.

Phòng bệnh:

Thực hiện việc tuyên truyền về phòng ngừa khuyết tật, bệnh tật;

Tham gia công tác phòng trống dịch bệnh theo quy định.
Truyền thông giáo dục sức khỏe:

Tổ chức tuyên truyền các chủ trương, chính sách của Đảng, nhà nước và các văn bản quy phạm pháp luật về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe cho nhân dân;

Truyền thông giáo dục sức khỏe để nâng cao nhận thức của các cấp, các ngành và toàn thể người dân về vai trò, tầm quan trọng của công tác PHCN, PHCN dựa vào cộng đồng.

Tư vấn cho người bệnh và gia đình của người bệnh về PHCN, tâm lý, giáo dục, hướng nghiệp, tạo cơ hội cho người bệnh tự lập trong cuộc sống, tái hòa nhập cộng đồng.

Thực hiện quy chế được bệnh viện theo quy định.
Quản lý kinh tế:

Quản lý, sử dụng có hiệu quả ngân sách nhà nước và các nguồn kinh phí hợp pháp khác;

Thực hiện xã hội hóa trong hoạt động của bệnh viện theo quy định của pháp luật;

Tiếp nhận và sử dụng các nguồn viện trợ.

Hợp tác quốc tế:

Thực hiện các chương trình hợp tác quốc tế PHCN và PHCN dựa vào cộng đồng;

Tham mưu cho cơ quan quản lý cấp trên về hợp tác quốc tế trong lĩnh vực PHCN và PHCN dựa vào cộng đồng.

Tổ chức sản xuất, cung cấp và hướng dẫn sử dụng hiệu quả dụng cụ trợ giúp cho người bệnh. Hướng dẫn người dân sản xuất và sử dụng dụng cụ trợ giúp đơn giản cho người bệnh tại cộng đồng.

Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo chuyên môn theo quy định và nhiệm vụ khác liên quan đến khám bệnh, chữa khi có đủ điều kiện và được cấp có thẩm quyền phê duyệt.

Quản lý tổ chức bộ máy, vị trí việc làm, cơ cấu viên chức theo chức danh nghề nghiệp và số lượng người làm việc của Bệnh viện theo phần cấp; quản lý hồ sơ, thực hiện việc tuyển dụng, bố trí, sử dụng, quản lý và thực hiện các chế độ, chính sách đối với viên chức, người lao động của Bệnh viện theo quy định của pháp luật và phân cấp quản lý; quản lý và chịu trách nghiệm về tài chính, tài sản của Bệnh viện theo quy định hiện hành của Nhà nước và của tỉnh.
Thực hiện các nhiệm vụ, quyền hạn khác do Giám đốc Sở Y Tế giao theo quy định của pháp luật.
* Số lượng nhân sự: 


Nhân lực của Bệnh viện và định hướng đào tạo, tuyển dụng trong quá trình thực hiện với qui mô 100 giường, chỉ tiêu gồm 105 viên chức người lao động. 


Nhân sự hiện tại: 70 viên chức người lao động

Chương II: SỰ PHÙ HỢP CỦA CƠ SỞ ĐẦU TƯ VỚI QUY HOẠCH, KHẢ NĂNG CHỊU TẢI CỦA MÔI TRƯỜNG

Sự phù hợp của cơ sở với quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia, quy hoạch tỉnh, phân vùng môi trường

Bệnh viện phục hồi chức năng Tây Ninh tiền thân là Làng Hòa Bình Tây Ninh thành lập năm 1994, ban đầu được phân bổ 20 giường bệnh điều trị trẻ em khuyết tật, với 17 nhân viên, trong đó có 03 Bác sỹ; sau đó đổi tên Bệnh viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng Tây Ninh năm 2006, tăng lên 40 giường bệnh số nhân viên là 24 người, trong đó có 07 Bác sỹ. Đến 2015 đổi tên là Bệnh viện phục hồi chức năng, với chức năng, nhiệm vụ của bệnh viện: khám điệu trị nội ngoại trú phục hồi chức năng cho người lớn và trẻ em trong tỉnh (kể cả người dân của nước bạn Campuchia) và thực hiện chương trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng, đồng thời là thành viên thường trực Ban điều hành chương trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng. Quá trình hình thành và phát triển, Bệnh viện đã nhận được Bằng khen Thủ tường chính phủ (2005), cờ thi đua của UBND tỉnh Tây Ninh (2011, 2014, 2015) và nhiều bằng khen của UBND tỉnh và Bộ Y tế. 

Bệnh viện hoạt động trên diện tích đất đã được cấp; với tổng diện tích đất là 12.777,2m2, mục đích sử dụng: đất cơ sở y tế - DYT (theo Giấy quyền sử dụng đất số BM189051, số vào sổ GCN: CT000496 ngày 5/12/2012). Theo GCN, Tên chủ sở hữu là Bệnh viện Điều Dưỡng - Phục hồi chức năng. 

Tuy nhiên, căn cứ theo Quyết định 39/QĐ-UBND ngày 8/1/2015 UBND tỉnh về việc đổi tên Bệnh viện Điều Dưỡng - Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh thành Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh và kiện toàn cơ cấu tổ chức của Bệnh viện (văn bản được đính kèm trong phần phụ lục). 

Do vậy, Giấy quyền sử dụng đất trên với tên sở hưu là Bệnh viện Điều Dưỡng - Phục hồi chức năng cũng tương đương Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh.

Như vậy, việc hoạt động của Cơ sở là hoàn toàn phù hợp với các quy hoạch sử dung đất, quy hoạch ngành nghề và chủ trương phát triển kinh tế - xã hội của khu vực và của Tỉnh.

2. Sự phù hợp của cơ sở đối với khả năng chịu tải của môi trường

Cơ sở hoạt động từ năm 2015 tới nay, Cơ sở đã hoàn tất việc thi công hạ tầng kỹ thuật theo quy định. Quy hoạch thi công hệ thống cấp thoát nước thải, nước mưa, cấp điện, chiếu sáng, giao thông, liên lạc,… của Cơ sở phù hợp với quy hoạch của khu vực. 
Về pháp lý môi trường liên quan đến hoạt động của cơ sở hoàn toàn đáp ứng các quy định hiện hành. Trong quá trình hoạt động, cơ sở đã thực hiện thủ tục pháp lý môi trường liên quan theo quy định (Cơ sở đã được UBND Tỉnh Tây Ninh ban hành Quyết định số 427/QĐ-UBND ngày 9/2/2018 về phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án “Bệnh viện phục hồi chức năng” với quy mô 100 giường tại địa chỉ số 4 Nguyễn Hữu Thọ, KP5, Phường 3, TP Tây Ninh). 

Trong quá trình hoạt động vừa qua chưa phát hiện sự cố môi trường đối với nguồn tiếp nhận nước thải, khí thải của Cơ sở. Cơ sở hoạt động tuân thủ các quy định liên quan và vận hành các công trình bảo vệ môi trường ổn định đạt quy chuẩn xả thải. 

- Về nước thải: toàn bộ nước thải của cơ sở được xử lý đúng theo quy định (theo ĐTM đã được duyệt) và chất lượng nước thải sau xử lý đạt QCVN 28:2010/BTNMT, cột A, K = 1,2 trước khi chảy ra hệ thống thoát nước chung của khu vực, chảy ra suối Lâm Vồ sau đó chảy về Sông Vàm Cỏ Đông, thuộc nhánh Thành phố Tây Ninh, tỉnh Tây Ninh.  

- Về khí thải: Hiện tại, cơ sở không có nguồn thải dạng điểm liên quan đến khí thải. Bệnh viện đã được đầu tư 01 lò đốt rác và được bàn giao (2015) và đi vào hoạt động chính thức từ đầu năm 2016. Tuy nhiên, năm 2022, lò đốt hư. Do vậy, Bệnh viện không thực hiện đốt rác y tế mà bàn giao cho đơn vị có chức năng theo quy định.


Như vậy, so sánh tại thời điểm thiết kế so với quy định tại thời điểm hiện tại thì chất lượng khí thải tại dự án hoàn toàn phù hợp theo quy định hiện hành. 

Dự án không phát sinh nguồn điểm khí thải cần được quản lý theo quy định.

Cơ sở chỉ sử dụng 01 máy phát điện dự phòng trong trường hợp mất điện và sử dụng nhiên liệu sạch là dầu DO (Loại: 0,05S – II). Do vậy, tác động đến môi trường không khí là không đáng kể.  

- Về chất thải rắn, chất thải nguy hại: chất thải rắn thông thường và chất thải nguy hại được Bệnh viện thực hiện theo các quy định hiện hành. Hiện tại, theo ngành y tế toàn bộ chất thải y tế
 phát sinh tại dự án được quan lý theo Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ y tế về việc quy định về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế và Quyết định số 19/2024/QĐ-UBND ngày 10/6/2024 ban hành quy định quản lý chất thải rắn sinh hoạt, y tế và các chất ô nhiễm liên quan đến vấn đề về bệnh tật, sức khỏe con người trên địa bàn tỉnh Tây Ninh.
Bệnh viện thực hiện thu gom, lưu trữ và thuê đơn vị có chức năng vận chuyển, xử lý tập trung tại khu vực xử lý chất thải rắn y tế theo quy định.

Như vậy, tại thời điểm hiện tại thì hoạt động của dự án phù hợp với khả năng chịu tải của môi trường tại khu vực. 
Chương III: KẾT QUẢ HOÀN THÀNH CÁC CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ

1. Công trình, biện pháp thoát nước mưa, thu gom và xử lý nước thải:

1.1. Thu gom, thoát nước mưa:

Công trình thu gom, thoát nước mưa:

Hệ thống thu gom, tiêu thoát nước mưa được tách riêng hệ thống thu gom nước thải. 

- Nước mưa của Bệnh viện được thu hoàn toàn từ trên mái đổ xuống và dẫn vào hệ thống thoát nước mưa, các mương, rãnh thoát nước kín xây dựng (xây dựng hệ thống hố ga và cống bằng BTCT) xung quanh các phân khu chức năng đặt dọc theo các đường nội bộ. Sau đó, đấu nối vào hệ thống thoát nước khu vực sau khi chảy qua song chắn rác, tự chảy nguồn tiếp nhận nước mưa của Bệnh viện là suối Lâm Vồ, vị trí Suối cách bệnh viện khoảng 150m. 

Sơ đồ minh họa tổng thể mạng lưới thu gom, thoát nước mưa nêu trên:

Sơ đồ hệ thống dẫn nước mưa đến nguồn nước tiếp nhận:


Hình 2. Sơ đồ hệ thống thu gom và thoát nước mưa của Cơ sở.

(Bản vẽ hoàn công thoát nước mưa được đính kèm phần phụ lục)
1.2. Thu gom, thoát nước thải:
1.2.1. Công trình thu gom nước thải:

Công trình thu gom, thoát nước thải:

Thoát nước sinh hoạt: Nước thải sinh hoạt được thu gom từ các thiết bị thu nước sàn, các thiết bị vệ sinh và các ống nhánh vào ống đứng thoát nước ra hố ga, hầm tự hoại thoát ra hệ thống thoát nước nội vi và dẫn về HTXLNT tập trung để xử lý trước khi thoát ra nguồn tiếp nhận (suối Lâm Vồ cách bệnh viện khoảng 150m).
- Nước thải phát sinh từ các khu nhà vệ sinh, phòng khám chữa bệnh, nhà ăn, căn tin,… của Bệnh viện sẽ được thu gom theo đường ống  uPVC Ø 114 - 160 dẫn về hố ga thu nước thải; sau đó theo đường ống dẫn nước thải uPVC Ø 200 mm dẫn về Hệ thống  xử lý nước thải tập trung để xử lý.

- Nước thải WC được vào bể tự hoại xứ lý sơ bộ. 

- Nước thoát sàn, rửa tay, dụng cụ, khu căn tin…. được thu gom theo đường ống dẫn nước thải về bể thu gom của HTXLNT tập trung để xử lý. 

- Nước sau xử lý được đấu nối vào hệ thống thoát nước chung của khu vực và chảy ra nguồn tiếp nhận là suối Lâm Vồ, cách Bệnh viện khoảng 150m.

(Bản vẽ hoàn công mặt bằng thoát nước thải được đính kèm trong phần phụ lục)

1.2.2. Công trình thoát nước thải: 

Toàn bộ lượng nước thải sau khi xử lý được bơm đầu ra của HTXLNT bơm đẩy chảy qua Đồng hồ đo lưu lượng, vào hố ga quan trắc (hố ga chứa nước đầu ra), sau đó nước thải sau khi xử lý chảy theo đường ống ngầm θ = 200mm, đạt âm cách mặt đất 50cm; dài 16m chảy ra hệ thống cống thoát nước chung khu vực, chảy ra suối Lâm Vồ sau đó chảy về sông Vàm Cỏ Đông, thuộc thành phố Tây Ninh, tỉnh Tây Ninh.

Điểm xả nước thải sau xử lý:

 - Vị trí xả thải trong phạm vi khu đất của Bệnh viện tại số 4, đường Nguyễn Hữu Thọ, khu phố 5, Phường 3, thành phố Tây Ninh, tỉnh Tây Ninh;

Tọa độ điểm giám sát nước thải sau xử lý: tại hố ga quan trắc (trong ranh dự án) trước khi đấu nối xả ra hệ thống thoát nước chung:

X = 1253040; Y= 566 183

  (theo hệ tọa độ VN 2000, kinh tuyến trục 105030’, múi chiếu 30).
- Phương thức xả thải: tự chảy.  
- Nguồn tiếp nhận nước thải: cống thoát nước chung của khu vực.
- Chế độ xả nước thải: Chế độ xả nước thải liên tục 24/24 giờ/ngày đêm.
Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm theo dòng nước thải: theo QCVN 28:2010/BTNMT, cột A, K = 1,2.
Sơ đồ hệ thống dẫn nước thải sau xử lý ra đến nguồn tiếp nhận: 


Hình 3. Sơ đồ hệ thống dẫn nước sau xử lý ra nguồn tiếp nhận.

1.3. Xử lý nước thải:

1.3.1. Công trình xử lý nước thải: 

(a). Tên đơn vị thiết kế và thi công: 

Đơn vị thiết kế: Công ty Cổ phần BVA; Địa chỉ: Nhà số 5, tổ 24, cụm 4, Phường Nhật Tân, Quận Tây Hồ, Thành phố Hà Nội, Việt Nam.

Đơn vị thi công xây dựng và lắp đặt công nghệ: Công ty Cổ phần Tiến bộ quốc tế; Địa chỉ văn phòng: Số 69, phố Tuệ Tĩnh, Phường Nguyễn Du, Quận Hai Bà Trưng, Thành phố Hà Nội, Việt Nam.

Thời gian đưa vào sử dụng: 24/12/2015.
(b). Thông số kỹ thuật của HTXLNT: 


Số lượng: 01 hệ thống xử lý nước thải.


Quy mô: công suất thiết kế 100 m3/ngày đêm.
Yêu cầu về Quy chuẩn áp dụng đối với nước sau xử lý: QCVN 28:2010/BTNMT, cột A. 

(c). Quy trình xử lý: 

Do tính chất của nước thải Bệnh viện là ô nhiễm hữu cơ và vi khuẩn gây bệnh, hàm lượng BOD, COD và vi khuẩn gây bệnh cao. Do đó. Bệnh viện lựa chọn công nghệ xử lý nước thải là xử lý cơ học và lọc sinh học yếm – hiếu khí kết hợp.

Dựa vào tính chất loại nước thải phát sinh từ các nguồn khác nhau của Cở sở (từ các khu vệ sinh, từ các lavabo, phễu thoát sàn, khu sản xuất xuất ăn, khu giặt tẩy, khu rửa dụng cụ, thiết bị y tế,…), quy trình xử lý được tóm tắt qua 2 bước sau:
Bước 1: Xử lý sơ bộ 

Đối với nước thải phát sinh từ khu vực sản xuất xuất ăn (căn tin) từ khu dinh dưỡng được thu gom, sau đó nước thải được dẫn về Hố thu gom của HTXLNT tập trung.

Đối với nước thải sinh hoạt phát sinh từ các phòng vệ sinh (nước đen) của các phòng khám, phòng làm việc, phòng bệnh nhân, nhà WC công cộng,.. được xử lý sơ bộ qua bể tự hoại 3 ngăn, sau đó nước thải được dẫn về Hố thu gom của HTXLNT tập trung.  

Đối với nước thải thoát sàn, lavabo,… được thu gom dẫn về Hố thu gom của HTXLNT tập trung. 

Đối với nước thải từ khu giặt tẩy, vệ sinh dụng cụ, thiết bị y tế (nước thải y tế) được thu gom và dẫn về Hố thu gom của HTXLNT tập trung. 
Bước 2: Xử lý qua Hệ thống xử lý nước thải tập trung:

Quy trình xử lý nước thải tóm tắt như sau: 


Nước thải từ các nguồn → Hố thu gom  → Bể tách rác và lắng cặn 1, 2  →  Bể điều hòa → Hộp kiểm soát lưu lượng  →  Thiết bị hợp khối FRP → Hố ga quan trắc nước thải → Nguồn tiếp nhận (hệ thống thoát nước thải chung của khu vực) →  Suối Lâm Vồ →  Sông Vàm Cỏ Đông. 
(Thiết bị hợp khối FRP gồm: (1) Ngăn chứa vật liệu vi sinh lưu động (MBBR) → (2) Ngăn điều hòa lưu lượng (lắng) → (3) Ngăn lọc → (4) Ngăn chứa nước sau lọc (hồi lưu)→ (5) Ngăn khử trùng → (6) Ngăn chứa nước sau xử lý)

Sơ đồ công nghệ được thể hiện trong hình dưới đây: 


Hình 4. Sơ đồ công nghệ quy trình xử lý nước thải của Bệnh viện.

Thuyết minh quy trình xử lý nước thải bằng phương pháp sinh học tại cụm bể BTCT và Cụm thiết bị hợp khối FRP:

Cụm bể Bê tông cốt thép gồm: 

[1] Hố thu gom: 

Toàn bộ lượng nước thải sinh hoạt (nước thải khu nấu ăn, vệ sinh sàn, lavabo, nhà vệ sinh,…) từ các hoạt động của Bệnh viện được thu gom vào Hố thu gom, sau đó nước được chảy sang Bể tách rác.

[2] Bể tách rác 1 và 2

Các chất váng dầu mỡ trên bề mặt nước thải; chất rắn lớn và tạp chất lớn hơn trong nước thải được tách ra và được lưu giữ như váng bọt và bùn lắng.

Nước thải sau khi được tách rác và dầu mỡ được chảy sang bể điều hòa.

[3] Bể điều hòa

Bể điều hòa có nhiệm vụ ổn định các thành phần ô nhiễm có trong nước thải, đồng thời đáp ứng được lưu lượng nước thải dồn dập xả về hệ thống những lúc cao điểm.

Tại bể điều hòa, máy thổi khí cung cấp không khí để ngăn quá trình phân hủy kỵ khí gây mùi hôi ảnh hưởng đến môi trường xung quanh. 

Nước thải trong bể điều hòa sau khi được ổn định về nồng độ chất ô nhiễm được các bơm chìm bơm luân phiên với lưu lượng ổn định sang Tank FRP

[3] Bể chứa bùn:

Bể có tác dụng phân tách các chất rắn và tạp chất trong nước thải và được lưu trữ như váng bọt bã và bùn lắng trong bể. Đây cũng là bể chứa bùn dư trong nước tuần hoàn và nước rửa ngược. Bể này có chức năng lưu giữ bùn và phân hủy bùn thải. Bùn sẽ được hút định kỳ (khoảng năm/1 lần) và thuê đơn vị có chức năng đem đi xử lý đúng quy định.

Nước thải trong bể điều hòa sau khi qua hộp phân chia lưu lượng được đưa sang Cụm thiết bị FRP (Tank hợp khối) để xử lý:

Cụm thiết bị FRP: 

HTXLNT lắp đặt 01 Tank FRP; nước được hộp phân chia lưu lượng sau bể điều hòa phân chia nước thải vào đều 01 Tank để xử lý. Mỗi Tank có cấu hình gồm 06 khoang xử lý (bể xử lý), nước được chảy tự động từ Ngăn số 1 sang Ngăn số 6: 


[1] Ngăn đệm vi sinh lưu động (MBBR)

Nước thải sau khi được lọc được đưa đến bể chứa vật liệu đệm vi sinh lưu động (Moving Bed Biofilm Reator - MBBR) để xử lý. Vật liệu đệm vi sinh lơ lửng với kích thước và trọng lượng hợp lý, tổng thể tích đệm vi sinh chiếm khoảng 40% tổng thể tích bể. 

Trong bể có hệ thống phân phối khí, thổi khí từ trên xuống tạo thành luồng xoáy, làm cho các MBBR chuyển động liên tục bên trong bể, tăng diện tích tiếp xúc của vi sinh vật (diện tích tiếp xúc có thể được tăng lên 7 lần so với các phương pháp tiếp xúc thông thường (bằng các vật liệu tiếp xúc khác)). Các vi sinh vật bám vào MBBR giúp phân hủy các hợp chất hữu cơ và nitrat hóa một cách hiệu quả.

Thời gian đầu, các MBBR sẽ thực hiện quá trình xử lý hiếu khí thông qua các vi sinh vật dính trên bề mặt của giá đỡ vi sinh và lượng oxy cung cấp nhờ máy thổi khí. Sau đó, khi bề mặt MBBR được phủ lớp vi sinh vật bám dầy lên, trên từng vật liệu MBBR sẽ diễn ra 03 quá trình xử lý sinh học gồm (i) vi sinh vật hiếu khí trên bề mặt ngoài vật liệu; (ii) vi sinh vật thiếu khí ở giữa; và (iii) vi sinh vật kỵ khí ở trong cùng. Các giá thể MBBR cho phép tăng mật độ vi sinh lên đến 8000-9000g/m3. Với mật độ này các quá trình Ôxy hóa để khử BOD, COD và NH4 diễn ra nhanh hơn nhiều (Ở phương pháp bùn hoạt tính Aeroten thông thường nồng độ vi sinh chỉ đạt 1000 – 1500g/m3. Ở các thiết bị với đệm vi sinh bám cố định, chỉ đạt 2500 – 3000g/m3). Vì vậy, chất ô nhiễm trong bể MBBR được xử lý hiệu quả, triệt để và nhanh. 

Hơn 90% BOD sẽ được loại bỏ:

BOD + O2 → CO2 + H2O

Đồng thời, lượng Nitơ được sử dụng cho các vi sinh vật trong bể MBBR nên một phần Nitơ được khử trong bể này, sau đó nước thải tuần hoàn bao gồm Nitrate Nitơ có thể bị khử trong bể tách rắn lỏng, bể kỵ khí.

BOD + T-N + O2 → Vi khuẩn (Hữu cơ-N) + CO2 + H2O

NH4-N → NO3-N （Khử Nitơ trong ngăn chứa vật liệu lọc）

NO3-N + BOD →　N2↑+ CO2 + H2O (Khử Nitơ trong bể xử lý sơ cấp)

Nước thải sau khoang chứa MBBR được đưa sang khoang điều họa lưu lượng

[2] Ngăn điều hòa lưu lượng

Là khoang chứa nước tạm thời sau khi đã qua bể xử lý sinh học bằng MBBR. Tác dụng điều hòa nước, lắng sơ bộ lượng bùn vi sinh trước khi vào ngăn lọc sinh học. 

[3] Ngăn lọc sinh học

Bùn họat tính lơ lửng (nghĩa là không bám dính trên vật liệu MBBR) sẽ được chuyển sang khoang chứa vật liệu lọc.

Ngăn chứa vật liệu lọc, vật liệu lọc là các ống nhựa hình trụ rỗng, các vật liệu lọc  loại bỏ hầu hết các chất rắn lơ lững còn lại trong nước thải. Chất rắn lơ lửng được lắng dưới đáy bể. Trong ngăn thiết kế một bơm rửa ngược đặt dưới đáy bể, hoạt động trong khoảng 5 – 20 phút/lần, 1-2 lần/ngày. Nước thải rửa ngược có nồng độ chất rắn lơ lững cao được dẫn về bể nén bùn, một phần được bơm hồi lưu về bể điều hòa không sục khí để thực hiện quá trình khử nitơ.

Nước thải sau khoang lọc sinh học sẽ được đưa sang ngăn hồi lưu nước.

[4] Ngăn chứa nước xử lý (ngăn hồi lưu)

Là bể chứa nước tạm thời sau khi đã qua bể lọc và được phân tách bùn – nước. Bơm tuần hoàn bùn dạng khí nâng được thiết kế nhằm mục đích luôn tuần hoàn nước thải này về; một phần nước thải sau khoang hồi lưu sẽ được đưa sang khoang khử trùng.

[5] Ngăn khử trùng

Ngăn này có tác dụng tiêu diệt hoàn toàn lượng vi sinh vật gây bệnh trong nước thải nhờ chlorine viên nén được đặt sẵn trong Ngăn. 

(Ngăn khử trùng đã được nhà sản xuất tính toán thiết kế 01 ống nhưạ uPVC Ø114mm để chứa viên Clorine dạng viên nén, nước thải chảy qua phía đáy của ống và bào mòn viên clorine nén - đảm bảo nồng độ Clo tự do trong nước thải giao động trong khoảng giới hạn cho phép  từ 100 ppm - 200ppm để khử trùng nước thải sau xử lý).

Chất lượng nước thải sau xử lý đạt quy chuẩn QCVN 28:2010/BTNMT, cột A.

Nước sau khi khử trùng chảy sang ngăn chứa nước đầu ra. 

[6] Ngăn chứa nước sau xử lý

Bơm đầu ra được tính toán và thiết kế phù hợp với lưu lượng thiết kế; Bơm được điều khiển bằng hệ thống phao đo mực nước. Bơm hoạt động hoàn toàn tự động, giúp quá trình vận hành đảm bảo, tránh các sai sót từ con người.

Nước thải sau xử lý từ đây sẽ được bơm lên hố ga thoát nước, sau đó nước thải tự chảy vào hệ thống cống thoát nước thải chung của khu vực.

(d). Quy mô công trình, chức năng từng hạng mục:

Các hạng mục chính của HTXLNT tập trung gồm: 

Phần xây dựng: gồm hố thu gom, bể điều hòa, bể tách rác, bể chứa bùn, bệ đặt thiết bị hợp khối FRP, nhà điều hành (đặt máy thổi khí, tủ điện,..). 

Phần công nghệ: gồm thiết bị hợp khối FRP; các thiết bị phụ trợ khác. 

Quy mô từng hạng mục của HTXLNT được tổng hợp theo bảng sau: 

Chi tiết hạng mục xây dựng của HTXLNT được liệt kê như sau: 

Bảng 12. Thông số kỹ thuật các hạng mục phần xây dựng HTXLNT.
	Stt
	Hạng mục
	Đơn vị
	Số lượng
	Kích thước 

(Dài*Rộng*Cao)
	Thể tích

(m3)
	Chức năng

	1
	Hố thu gom

Vật liệu: BTCT 
	Bể
	01
	(1,3*1,3*1,45)m 
	2,45 m3
	Tách rác & thu gom  nước thải từ các nguồn thải

	3
	Bể Tách rác

Gồm  1 & 2

Vật liệu: BTCT
	Bể
	01
	(2,9*1,7*3,2)m
	15,78 m3
	Tác rác & tách dầu mỡ

	4
	Bể điều hòa

Vật liệu: BTCT
	Bể
	01
	(5,3*3*3,2)m
	50,88 m3


	Điều hòa lưu lượng & trộn đều nước thải

	5
	Bể bể chứa bùn gồm 4 ngăn nhỏ

Vật liệu: BTCT
	Bể
	01
	(6,9*1,6*3,2)m
	35,33 m3


	Cấp nước  vào Tank xử lý & tách bùn dư ra khỏi hệ thống xử lý

	6
	Bệ đặt thiết bị

Vật liệu: BTCT
	Bệ
	01
	Dài x rộng = (2,75 x 11,2)m

BTCT dày 0,25m
	-
	Đặt 01 Tank FRP.

	7
	Hố ga đầu ra (quan trắc)

Vật liệu: BTCT
	Hố
	01
	(1,3*1,3*1,4)m 
	2,45 m3


	Chứa nước thải đầu ra trước khi thoát vào cống thoát nước chung của thị trấn.

	8
	Khu điều nhà hành xử lý nước thải 

Vật liệu: móng BTCT, tường gạch
	nhà
	01
	Dài x rộng = (3,4 *4,2)m

Nhà cao 3,45 m
	
	Đặt máy thổi khí, tủ điện điều khiển,…


(Nguồn: Hồ sơ hoàn công HTXLNT, 2015)
Chi tiết hạng mục thiết bị của cụm thiết bị xử lý hợp khối (Tank FRP) được liệt kê theo bảng sau: 

Bảng 13. Thông số kỹ của cụm thiết bị xử lý hợp khối FRP của HTXLNT.

	Stt
	Công trình xử lý

	9
	Thiết bị hợp khối FRP (thiết bị nguyên chiếc bằng vật liệu nhựa composite - Fibeglass Reinfored Plastic, sản xuất tại Nhật Bản)

	9.1
	Cấu tạo: gồm 1 bể với 4 khoang (ngăn)

	
	Thiết bị hợp khối FRP gồm 1 bể với 4 khoang

Thông số chi tiết: D x L=2.050 x 10.700 (mm)

	
	Tên khoang (ngăn)
	Kích thước khoang
	Thể tích thực (m3)

	
	Đệm vi sinh
	2.050 x 6.800
	22,43

	
	Tuần hoàn
	2.050 x 1.400
	4,62

	
	Chứa vật liệu lọc và chứa nước sau xử lý
	2.050 x 1.500
	4,95

	
	Khử trùng và chứa nước đầu ra
	2.050 x 1.000
	3,30

	9.2
	Nguyên liệu, khả năng chịu lực của thiết bị

	
	Bộ phận
	Phần ống trụ

(( 2.050)
	Phần tấm đáy

(( 2.050)
	Phần vách ngăn (( 2.050)

	
	Công nghệ chế tạo
	Khuôn tiếp xúc
	Khuôn tiếp xúc
	Khuôn tiếp xúc

	
	Vật liệu chế tạo
	Sợi thủy tinh
	Sợi thủy tinh
	Sợi thủy tinh

	
	Vật liệu nền
	Poleyster chưa bão hòa
	Poleyster chưa bão hòa
	Poleyster chưa bão hòa

	
	Độ dày (mm)
	≥ 6,5+0,5
	≥ 6,5+0,5
	≥ 6,5+0,5

	
	Độ bền kéo (KPa)
	14,48 x 104
	8,99 x 104
	9 x 104

	
	Độ bền uốn (KPa)
	21,56 x 104
	18,85 x 104
	16,52 x 104

	
	Mô đun đàn hồi (KPa)
	11,99 x 106
	11,68 x 106
	10,24 x 106

	
	Mô đun uốn (KPa)
	8,08 x 106
	7,75 x 106
	7,42 x 106

	
	Độ cứng (barcol)
	≥ 35
	≥ 35
	≥ 35

	
	Hệ số biến dạng
	0,33
	0,32
	0,31

	9.3
	Thiết bị đi kèm

	
	Tên thiết bị
	Đường kính (mm)
	Áp suất
	Lưu lượng
	Công suất (kW)
	Số lượng

	
	Máy sục khí thiết bị FRP

(công suất 1,5kw)
	50
	0,02 Mpa
	1,78
	1,5
	2

	
	Máy sục khí bể điều hòa

(công suất 0,75kw)
	25
	0,03 Mpa
	0,45
	0,75
	1

	
	Bơm điều hòa lưu lượng

(công suất 0,4kw)
	50
	6,5 mH2O
	0,15
	0,4
	2

	
	Bơm đầu ra

(công suất 0,4kw)
	50
	9,3 mH2O
	0,08
	0,4
	2

	
	Tủ điều khiển: nguồn điện 380V, 50Hz, 3 pha

	
	Một số thiết bị khác như:

+ Thiết bị sục khí, van điện từ đi kèm với máy sụt khí

+ Bộ ống khử trùng

+ Nắp hệ thống FRP (D=600mm): 3 cái; D x R=1.000 x 600 (mm): 1 cái; D x R=1.200 x 600 (mm): 2 cái

	9.4
	Thông số kỹ thuật khác

	
	- Vỏ bọc của bơm chìm được chế tạo bằng thép không gỉ và chất dẻo, bánh công tác được chế tạo bằng nhựa.

- Đệm vi sinh.

+ Vật liệu: polyethylene

+ Cấu trúc: kết cấu khung

+ Kích thước: ( x H=28mm x 28mm

+ Tỷ trọng: 0,96

+ Tỷ lệ diện tích bề mặt/thể tích=330 m2/m3
- Cường độ sục khí trong khoan chứa đệm vi sinh lưu động: >3m3/h

- Cường độ rửa nước ngược trong khoan chứa vật liệu lọc: > 8m3/h.


(Nguồn: Hồ sơ hoàn công HTXLNT, 2015)
(e). Phần điện năng tiêu thụ, hóa chất: 

Bảng 14. Bảng nhu cầu điện năng và hóa chất phục vụ vận hành HTXLNT.

	Stt
	Tên hóa chất/nhiên liệu
	Đơn vị
	Nhu cầu sử dụng

	A
	Hóa chất vận hành HTXLNT
	
	Theo thiết kế

(100 m3/ng.đ)
	Thực tế

(khoảng 20 -30 m3/ng.đ)

	1
	Clorine:

Dạng viên 200g/viên, 70%;
	kg/năm
	250
	50 - 70

	2
	Vi sinh xử lý nước thải (bổ sung định kỳ): 
Dang bột khô;
	kg/năm
	60
	60

	B
	Điện phục vụ vận hành HTXLNT
	
	
	

	3
	Điện 
	KW/tháng
	≈ 1.500
	≈ 1.200


Ghi chú: Định mức hóa chất sử dụng cho HTXLNT khi hệ thống hoạt động ở công suất thiết kế là 100 m3/ngày.đêm được nhà cung cấp (Kubota - Nhật Bản) tính toán: Clorine: 0,7 kg/ngày. Bùn vi sinh khoảng 10 m3/năm.

(f). Chế độ vận hành hệ thống:

* Chế độ vận hành:

Hệ thống xử lý nước thải được thiết kế để hoạt động liên tục 24/24 giờ, đảm bảo đầy đủ hoạt động theo 03 chế độ MAN/OFF/AUTO. 

- Trên hệ thống tủ điện điều khiển gạt núm điều khiển về chế độ tự động (AUTO), đèn báo dừng màu đỏ (STOP), đèn báo chạy màu xanh (RUN), đèn báo sự cố mà vàng (ALARM).

- Chế độ vận hành tự động dựa trên tín hiệu từ các phao báo mực nước để chạy các máy.

- Khi đang vận hành ở chế độ tự động người vận hành muốn dừng hoặc bật các máy vì một lý do nào đó (gặp sự cố...) thì phải chuyển núm điều khiển về chế độ bằng tay (MAN) rồi sau đó tác động bằng tay để tắt hoặc bật máy.

- Trước khi hệ thống đi vào hoạt động ổn định ta phải tiến hành vận hành bằng tay và điều chỉnh sao cho các van ở trạng thái hợp lý.

* Chế độ bảo trì:

Theo hướng dẫn sử dụng, bảo trì thiết bị của nhà sản xuất thiết bị lắp đặt cho HTXLNT. Các công việc bảo trì bảo dưỡng phải được tiến hành định kỳ theo tháng, quý, năm. 

Bảng 15. Bảng tổng hợp kế hoạch bảo trì, bảo dưỡng định kỳ HTXLNT của dự án.

	Stt
	Tên thiết bị
	Tần suất bảo trì
	Nội dung bảo trì

	1
	Tank hợp khối FRP
	3 tháng/lần
	- Vệ sinh vớt rác ống đầu vào.

- Kiểm tra đường ống hồi lưu bùn, hồi lưu nước, ống cấp khí.

- Kiểm tra lưu lượng khí cấp vào Tanks, mật độ vi sinh bám dính trên giá thể MBBR.

- Kiểm tra vệ sinh ngăn khử trùng, ngăn chứa nước đầu ra.

- Căn chỉnh kiểm tra lưu lượng nước cấp vào Tanks, lưu lượng tuần hoàn bùn, tuần hoàn nước.

- Cài đặt tần suất, thời gian rửa ngược của Tanks xử lý.

- Hàng tuần kiểm tra, bổ sung Clorine (TCCA) viên nén 200 gr để khử trùng nước thải sau xử lý.

	2
	Máy thổi khí Tank
	3 tháng/ lần
	- Kiểm tra dầu làm mát, bôi trơn máy.

- Kiểm tra dây Curoa, lọc gió, motor,…

- Kiểm tra đồng hồ đo áp suất khí đầu ra.

- Bổ sung dầu mỡ, bôi trơn vào Lap thổi khí.

	3
	Máy thổi khí bể điều hòa
	3 tháng/ lần
	- Kiểm tra dầu làm mát, bôi trơn máy.

- Kiểm tra dây Curoa, lọc gió, motor,…

- Kiểm tra đồng hồ đo áp suất khí đầu ra.

- Bổ sung dầu mỡ, bôi trơn vào Lap thổi khí.

	4
	Bơm hố thu 1 và 2
	1 tháng/lần
	- Vệ sinh, kiểm tra cánh bơm xem có bị nghẹt rác.

- Đo điện trở kiểm tra xem có bị rò điện ra vỏ bơm.

- Đo dòng định mức hoạt động của bơm, đánh gía tình trạng động cơ của bơm.

	5
	Bể điều hòa
	tháng/ lần
	Kiểm tra đường ống cấp khí khuấy trộn trong bể điều hòa.

Vệ sinh, vớt rác, các vật cản trong bể.

	6
	Bể chứa bùn
	3 tháng/ lần
	Kiểm tra lượng bùn lắng dưới đáy bể, nếu lượng bùn vượt quá 30cm, cần tiến hạnh vệ sinh hút bùn.

	7
	Bơm đầu vào 
(từ bể điều hòa vào Tank)
	1 tháng/lần
	- Vệ sinh, kiểm tra cánh bơm xem có bị nghẹt rác.

- Đo điện trở kiểm tra xem có bị rò điện ra vỏ bơm.

- Đo dòng định mức hoạt động của bơm, đánh gía tình trạng động cơ của bơm.

	8
	Bơm đầu ra
	1 tháng/lần
	-Vệ sinh, kiểm tra cánh bơm xem có bị nghẹt rác.

- Đo điện trở kiểm tra xem có bị rò điện ra vỏ bơm.

- Đo dòng định mức hoạt động của bơm, đánh gía tình trạng động cơ của bơm.

	9
	Tủ điện điều khiển
	3 tháng/lần
	- Kiểm tra hiện trạng CP, MCCP, Role nhiệt, khởi động từ,…

- Đo điện trở đất, kiểm tra hệ thống tiếp địa của tủ.

- Kiểm tra đồng hồ Ampe, Vol, đèn báo công trạng thái hoạt động của các thiết bị.

	10
	Hệ thống Van điện từ
	3 tháng/lần
	- Kiểm tra trạng thái đóng, ngắt, độ kín của van.

	11
	Đồng hồ từ đo lưu lượng đầu vào
	3 tháng/lần
	- Kiểm tra điện nguồn.

- Số liệu đo lưu lượng, bước nhảy các chỉ số hiện thị trên đồng hồ.

	12
	Đồng hồ từ đo lưu lượng đầu ra
	3 tháng/lần
	- Kiểm tra vệ sinh. 

- Số liệu đo lưu lượng, bước nhảy các chỉ số hiện thị trên đồng hồ.

	13
	Hệ thống đường ống công nghệ; đường dẫn điện HT, phụ kiện trong Tank xử lý
	3 tháng/lần
	- Kiểm tra các mối nối, mối hàn.

- Kiểm tra hiện trạng đóng mở của các van cấp khí, cấp nước,…

	14
	Nhà điều hành
	3 tháng/ lần
	- Kiểm tra điện nguồn, điện chiếu sáng cho nhà điều hành.

- Kiểm tra đường ống thoát nước trên mái, tránh nước mưa tràn vào trong nhà.

- Kiểm tra hệ thống quạt thông gió trong nhà.

	15
	Rọ lược rác tinh
	1 tuần/ lần
	- Kiểm tra loại bỏ rác, vỏ cây, tóc, vật cản gây ảnh hưởng tới hoạt động của hệ thống

	16
	Đường ống công nghệ của HTXLNT
	3 tháng/lần
	- Kiểm tra độ kín, độ ăn mòn, điểm mối nối gen, hàn, keo.. tránh rò rỉ chất lỏng, khí trên đường ống

- Vệ sinh, sơn sửa những đoạn ống bị lão hóa, ăn mòn.

	17
	Ngăn tách rác 1&2
	1 tuần/ lần
	Kiểm tra vệ sinh loại bỏ rác thải thô như: bịch nilon, bông bang, dầu mỡ,…..

Kiểm tra, vệ sinh đường ống thông nước sang bể điều hòa.


1.3.2. Các thiết bị, hệ thống quan trắc nước thải tự động, liên tục:
Không thực hiện
Lý do: theo Mục b - Khoản 2 - Điều 97 của Nghị định Nghị định 08/2022/NĐ-CP ngày 10/1/2022, dự án không thuộc đối tượng phải thực hiện quan trắc nước thải tự động, liên tục.

Công trình, biện pháp xử lý bụi, khí thải: 

Biện pháp thu gom xử lý bụi, khí thải phát sinh từ hoạt động của máy phát điện dự phòng: 

Dự án trang bị 01 máy phát điện dự phòng (không phát sinh thường xuyên), công suất 630 kVA, 3 pha chạy dầu diesel (sử dụng nhiên liệu dầu DO, với hàm lượng lưu huỳnh S = 0,05%), vỏ chống ồn đồng bộ; dạng tiết kiệm nhiên liệu.

Nhu cầu nguyên liệu: với công suất 630KVA thì máy phát điện sử dụng khoảng 75 lít dầu DO/giờ, tương ứng 64,5 kg dầu DO/giờ (khối lượng riêng của dầu DO là 0,86 g/ml).

Thành phần: Khi máy phát điện hoạt động sẽ phát sinh ra khí thải, trong đó có các thành phần ô nhiễm: bụi, SO2, NO2, CO, VOC.

Đánh giá tác động: Khi sử dụng nhiên liệu dầu DO (nhiên liệu dầu DO sử dụng phải đáp ứng yêu cầu về chất lượng theo quy định pháp luật về chất lượng sản phẩm, hàng hóa), khí thải của máy phát điện có nồng độ các chất ô nhiễm thấp hơn sơ với tiêu chuẩn cho phép. Ngoài ra, máy phát điện hoạt động không liên tục, chỉ sử dụng gián đoạn trong các trường hợp mất điện. Do vậy, máy phát điện  không có hệ thống xử lý khí thải.
Lưu lượng: Theo Viện kỹ thuật nhiệt đới và bảo vệ môi trường Tp.HCM, lượng khí thải thực tế khi đốt dầu 1 kg dầu DO: khoảng 22 – 25 m3.  

Vậy lưu lượng khí thải thực tế sinh ra do đốt dầu DO vận hành máy phát điện dự phòng: khoảng 1.420 – 1.615 m3/giờ.
Khí thải từ máy phát điện phát tán ra môi trường xung quanh thông qua 01 ống khói. Thông số ống thải từ máy phát điện:

+ Chiều cao ống thải: khoảng 2m 

+ Đường kính 200mm
+ Vật liệu: Thép

Giảm thiểu tác động do bụi, khói thải các phương tiện giao thông

- Bố trí hành lang cỏ xung quanh khu vực dự án. Diện tích trồng cỏ phải được thực hiện đúng theo quyết định đã được phê duyệt của dự án. 

- Thường xuyên quét dọn các tuyến đường giao thông trong khuôn viên dự án.

- Bố trí các cổng ra vào hợp lý, luôn có bảo vệ hướng dẫn ra vào tại cổng.

3. Công trình, biện pháp lưu giữ, xử lý chất thải rắn thông thường (CTRTT):
Chủng loại, khối lượng chất thải phát sinh: 

Theo hướng dẫn của Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế thì việc phân loại rác tại nguồn phải được thực hiện, theo đó tại từng khoa khám chữa bệnh, khu vực phụ trợ phải bố trí thùng chứa rác phù hợp để phân loại rác theo tiêu chí hướng dẫn của Thông tư trên.


Các loại rác thải (CTNH, CTRTT) được vận chuyển tới nhà chứa rác (điểm tập kết rác của Bệnh viện) được bố trí thùng chứa phù hợp để đảm tách riêng biệt các loại CTR đã được phân loại tại từng khu vực. 

* CTRTT được phép thu gom phục vụ mục đích tái chế: 

Đối với CTRTT thực hiện phân loại theo danh mục CTRTT được phép thu gom phục vụ mục đích tái chế. Chủng loại chất thải được phép thu gom để tái chế phải đảm bảo yêu cầu như sau: 

Bảng 16. Bảng danh mục CTRTT yêu cầu phân loại, thu gom phục vụ mục đích tái chế.
	Stt
	Loại chất thải
	Yêu cầu

	I
	Chất thải là vật liệu giấy
	

	1
	Giấy, báo, bìa, thùng các-tông, vỏ hộp thuốc và các vật liệu giấy
	Không thấm, dính, chứa máu của cơ thể, vi sinh vật gây bệnh hoặc không có yếu tố nguy hại khác vượt ngưỡng chất thải nguy hại

	II
	Chất thải là vật liệu nhựa
	

	1
	Các chai nhựa đựng thuốc, hóa chất không thuộc nhóm gây độc tế bào hoặc không có cảnh báo nguy hại từ nhà sản xuất.
	Không thấm, dính, chứa máu của cơ thể, không chứa vi sinh vật gây bệnh

	2
	Các chai nước giải khát bằng nhựa và các sản phẩm bằng nhựa khác sử dụng trong hoạt động sinh hoạt thường ngày
	Không thải ra từ khu vực cách ly, điều trị người mắc bệnh truyền nhiễm nguy hiểm nhóm A, nhóm B

	3
	Các chai dịch truyền nhựa, dây truyền dịch, bơm tiêm nhựa (không bao gồm đầu sắc nhọn), vật liệu nhựa khác
	Không thấm, dính, chứa máu của cơ thể, không chứa vi sinh vật gây bệnh, không chứa yếu tố nguy hại

	4
	Các chai dịch truyền nhựa, dây truyền dịch, bơm tiêm nhựa (không bao gồm đầu sắc nhọn), vật liệu nhựa khác đã xử lý đạt quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về môi trường
	Không chứa yếu tố nguy hại

	III
	Chất thải là vật liệu kim loại
	

	1
	Các chai, lon nước giải khát và các vật liệu kim loại khác sử dụng trong hoạt động sinh hoạt thường ngày
	Không thải ra từ khu vực cách ly, điều trị người mắc bệnh truyền nhiễm nguy hiểm nhóm A, nhóm B

	IV
	Chất thải là vật liệu thủy tinh
	

	
	Các vỏ chai, lọ, lọ thuốc thủy tinh thải bỏ
	Không dính, chứa các loại thuốc, hóa chất thuộc nhóm gây độc tế bào hoặc có cảnh báo nguy hại từ nhà sản xuất; không thấm, dính, chứa máu của cơ thể, không chứa vi sinh vật gây bệnh


* CTRTT yêu cầu phải thu gom và xử lý: 

Bảng 17. Bảng danh mục, khối lượng CTRTT phải thu gom và xử lý.

	Stt
	Tên chất thải
	Mã chất thải
	Trạng thải tồn tại
	Ký hiệu phân loại
	Khối lượng

(tấn/năm)

	1
	Chất thải không yêu cầu thu gom, xử lý đặc biệt để ngăn ngừa lây nhiễm
	13 01 05
	Rắn
	TT
	0,365

(khoảng 1 kg/ngày)

	2
	Dược phẩm không có thành phần gây độc tế bào (cytotoxic và cytostatic) thải
	13 01 07
	Rắn
	TT
	

	3
	Các bình chứa áp suất bảo đảm rỗng hoàn toàn không dính CTNH
	13 03 03
	Rắn
	TT-R
	

	4
	Chất thải rắn sinh hoạt
	
	Rắn
	
	73 

(khoảng 200 kg/ngày)

	5
	Bùn thải từ bể tự hoại, bùn thải trong quá trình vệ sinh mương thoát nước thải, HTXLNT...
	12 06 13
  
	Rắn
	TT
	3 m3/năm


Thiết bị, hệ thống, công trình lưu trữ CTRTT:

Bảng 18. Bảng tổng hợp thiết bị lưu trữ CTRTT tại dự án.

	Stt
	Tên chất thải
	Thiết bị lưu trữ/ Khu vực lưu trữ

	1
	Chất thải không yêu cầu thu gom, xử lý đặc biệt để ngăn ngừa lây nhiễm
	Thùng chứa rác có nắp đậy;

Kích thước phù hợp. 

	2
	Dược phẩm không có thành phần gây độc tế bào (cytotoxic và cytostatic) thải
	Thùng chứa rác có nắp đậy;

Kích thước phù hợp; 

	3
	Các bình chứa áp suất bảo đảm rỗng hoàn toàn không dính CTNH
	Thùng chứa rác có nắp đậy; 

Kích thước phù hợp; 

	5
	Chất thải rắn sinh hoạt
	Thùng chứa rác có nắp đậy; 

Quy cách: nhựa  HDPE; 

Dung tích: 660 Lít

	4
	Bùn thải từ bể tự hoại, bùn thải trong quá trình vệ sinh mương thoát nước thải, HTXLNT...
	- Các ngăn của Bể tự hoại.

- Bể chứa bùn tại khu vực HTXLNT:

Thể tích: V = 35 m3 

Quy cách: BTCT, có nắp đậy, vị trí khu vực HTXLNT.


Biện pháp thu gom, vận chuyển và xử lý: 

Bệnh viện ký hợp đồng với đơn vị có chức năng để thu gom, vận chuyển đi nơi khác xử lý theo quy định.

 (Hợp đồng vận chuyển rác sinh hoạt số 06/HĐR-TP ngày 02/1/2024 giữa Bệnh viện và Công ty Cổ phần Công trình Đô thị Tây Ninh đính kèm trong phần phụ lục).
4. Công trình, biện pháp lưu giữ, xử lý chất thải nguy hại (CTNH):

Theo hướng dẫn của Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế thì việc phân loại CTNH tại nguồn phải được thực hiện, theo đó tại từng khoa khám chữa bệnh phải bố trí thùng chứa CTNH phù hợp để phân loại rác theo tiêu chí hướng dẫn của Thông tư trên.  
Khối lượng và thiết bị lưu chứa chất thải nguy hại:
- Chủng loại, khối lượng CTNH tại Bệnh viện khi đi vào hoạt động công suất 100 giường bệnh có thể phát sinh được tổng hợp dưới bản sau: 
Bảng 19. Bảng danh mục CTNH phát sinh tại dự án

	Stt
	Tên chất thải
	Mã chất thải
	Trạng thải tồn tại
	Ký hiệu phân loại
	Khối lượng

(tấn/năm)

	I
	Tổng lượng chất thải lây nhiễm: 

Chất thải lây nhiễm Sắc nhọn

Chất thải lây nhiễm Không sắc nhọn
	13 01 01
	Rắn/lỏng
	NH
	Khoảng 1,5 - 2 tấn/năm

	II
	Tổng lượng chất thải nguy hại không lây nhiễm, gồm:
	
	
	
	Khoảng 0,05 tấn/năm

	1
	Hóa chất thải bỏ bao gồm hoặc có các thành phần nguy hại
	13 01 02
	Rắn/lỏng
	KS
	

	4
	Thiết bị y tế bị vỡ, hỏng, đã qua sử dụng thải bỏ có chứa thủy ngân, cadimi (như nhiệt kế)
	13 03 02
	Rắn
	NH
	

	III
	Tổng lượng chất thải nguy hại khác
	
	
	
	Khoảng 0,1 tấn/năm

	1
	Các bình chứa áp suất chưa bảo đảm rỗng hoàn toàn (như bình đựng Oxy, bình ga, bình khí dung,..)
	13 03 01
	Rắn
	NH
	

	2
	Bóng  đèn  huỳnh  quang và các loại thủy tinh
	16 01 06
	Rắn
	NH
	

	3
	Bao bì mềm thải (đã chứa chất khi thải ra là CTNH)
	18 01 01
	Rắn
	KS
	

	4
	Bao bì cứng thải bằng nhựa  (đã chứa chất khi thải ra là CTNH)
	18 01 03
	Rắn
	KS
	

	5
	Chất hấp thụ, vật liệu lọc (bao gồm cả vật liệu lọc dầu chưa nêu tại các mã khác), than hoạt tính thải, giẻ  lau,  bao tay, vải bảo vệ thải
	18 02 01
	Rắn
	KS
	

	6
	Pin thải, ắc quy khác
	19 06 05
	Rắn
	NH
	

	8
	Hộp chứa mực in (loại có các thành phần nguy hại trong nguyên liệu sản xuất mực) thải.
	08 02 04
	Rắn
	NH
	

	
	Tổng số
	
	
	
	2,15 tấn/năm


Công trình lưu giữ chất thải nguy hại: 
- Thiết bị lưu chứa: từng loại CTNH được lưu trữ trong các thiết bị/thùng chứa phù hợp và được dán nhán CTNH để phân biệt từng loại theo đúng quy định. 

- Khu lưu trữ: tất cả các loại CTNH trên được lưu trữ tại Nhà thu gom rác, với diện tích khoảng 30 m². 

- Thiết kế: 

+ Móng, khung cột, sàn mái bê tông cốt thép đá 1x2 M.250. Tường xây gạch không nung, sơn nước, có cửa, có mái che.  

Nền lát gạch, chống thấm, nền bảo đảm không bị ngập lụt, tránh được nước mưa chảy tràn từ bên ngoài vào; không bị chảy tràn chất lỏng ra bên ngoài khi có sự cố rò rỉ, đổ tràn.
+ Có phân chia các ô hoặc có dụng cụ, thiết bị lưu giữ riêng cho từng loại chất thải hoặc nhóm chất thải có cùng tính chất; từng ô, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải y tế nguy hại trong khu vực lưu giữ phải có biển dấu hiệu cảnh báo, phòng ngừa phù hợp với loại chất thải y tế nguy hại được lưu giữ. 

+ Có bố trí thiết bị bình phòng cháy chữa cháy, đáp ứng được yêu cầu kỹ thuật và quy trình quản lý theo quy định.

+ Điều kiện lưu kho đối với các chất thải lây nhiễm theo đúng quy định của Sở Y tế quy định đối với chất thải y tế.
Biện pháp thu gom, vận chuyển và xử lý:
Bệnh viện ký hợp đồng với đơn vị có chức năng để thu gom, vận chuyển đi nơi khác xử lý theo quy định.

 (Hợp đồng dịch vụ số 041/2024/mAC-HĐ ngày 10/1/2024 giữa Bệnh viện và Công ty Cổ phần Kho vận giao nhận Ngoại thương Mộc An Châu về việc thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải y tế lây nhiễm đính kèm trong phần phụ lục).
5. Công trình, biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung:
Công trình, biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung

Nguồn phát sinh: 

(01) Tiếng ồn và độ rung phát sinh chủ yếu là từ các thiết bị hỗ trợ phục vụ hoạt động của dự án như máy phát điện dự phòng, khu xử lý nước thải,…

(02) Ngoài ra tiếng ồn còn phát sinh từ các phương tiện vận tải vận chuyển ra vào Bệnh viện. Tiếng ồn này phát sinh từ động cơ, sự rung động của các bộ phận xe, từ ống xả khói… 

Biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung: 

- Kiểm tra và bảo dưỡng định kỳ các máy móc, thiết bị; thường xuyên kiểm tra và bôi trơn các chi tiết chuyển động của máy móc, sửa chữa các mối hở của thiết bị hoặc thay mới các máy móc bộ phận hoặc thiết bị hư hỏng để đảm bảo an toàn và giảm bớt tiếng ồn trong các khu vực phát sinh tiếng ồn.

- Bố trí các máy móc thiết bị một cách hợp lý, tránh trường hợp các máy gây ồn cao cùng hoạt động và trong cùng một khu vực sẽ gây cộng hưởng ồn, làm tăng độ ồn.

- Lắp đặt các đệm chống ồn, rung bằng cao su cho các máy móc, thiết bị.

- Cách ly hợp lý các nguồn gây ồn ra vị trí riêng biệt như bố trí cách ly khu vực máy phát điện, nhằm hạn chế tiếng ồn, rung tập trung trong một khu vực hẹp.

- Bố trí hợp lý các nhân lực làm việc trong các khu vực ô nhiễm ồn, rung, hạn chế tới mức tối đa thời gian thao tác của nhân viên trong khu vực có ồn, rung. 

- Trồng cây xanh xung quanh khu vực nhập nguyên liệu để cản trở sự lan truyền sóng âm, giảm khả năng lan truyền của tiếng ồn.
Đối với tiếng ồn phát sinh từ máy phát điện dự phòng

Sử dụng máy móc, thiết bị hiện đại, mới. 

Máy phát điện có kèm theo bộ cách âm đi cùng máy, đồng thời bố trí máy phát điện tại phòng riêng.

Thường xuyên kiểm tra, bảo dưỡng thiết bị.

Mặt khác máy phát điện vận hành không liên tục. Vì vậy, tiếng ồn coi như ảnh hưởng không đáng kể đến Khu dân cư xung quanh.

Quy chuẩn, tiêu chuẩn áp dụng đối với tiếng ồn, độ rung của dự án
Khu vực môi trường xung quanh: Tuân thủ Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn (QCVN 26:2010/BTNMT) và độ rung (QCVN 27:2010/BTNMT); Tuân thủ đúng các quy định của Nghị định số 08/2022/NĐ – CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật bảo vệ môi trường và Thông tư số 02/2022/TT – BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo vệ môi trường. 

Khu vực môi trường lao động: Tuân thủ các quy chuẩn môi trường lao động hiện hành liên quan, tuân thủ đúng các quy định của Nghị định số 44/2016/NĐ – CP ngày 15/5/2016 của Chính phủ về quy định chi tiết một số điều của luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động kiểm định kỹ thuật an toàn lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao động.

Nhận xét: 

Độ ồn, độ rung phát sinh từ các hoạt động di chuyển của các phương tiện giao thông ra vào dự án. Đây là dạng nguồn phân tán và tác động không đáng kể.

Do vậy, nguồn ồn và độ rung tại dự án tác động đến môi trường xung quanh là không đáng kể và được kiểm soát theo quy định theo quy định về môi trường an toàn lao động.  

Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường: 

(1) Công trình phòng ngừa, ứng phó sự cố cho HTXLNT: Không có
Lý do: Dự án không thuộc đối tường phải bắt buộc xây dựng công trình phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường cho HTXLNT. (Dự án không thuộc nhóm Khu sản xuất, kinh doanh, dịch vụ tập trung phải có hạ tầng bảo vệ môi trường theo quy định tại khoản b
 - Điều 51 của Luật BVMT 2020).
(2) Các biện pháp quản lý phòng ngừa sự cố môi trường: 

Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố:

Biện pháp quản lý đối với bể tự hoại:


- Thường xuyên theo dõi hoạt động của bể tự hoại, bảo trì, bảo dưỡng định kỳ, tránh các sự cố có thể xảy ra như:


- Tắc nghẽn bồn cầu hoặc tắc đường ống dẫn dẫn đến phân, nước tiểu không tiêu thoát được. Do đó, phải thông bồn cầu và đường ống dẫn để tiêu thoát phân và nước tiểu. 


- Tắc đường ống thoát khí bể tự hoại gây mùi hôi thối trong nhà vệ sinh hoặc có thể gây nổ hầm cầu. Trường hợp này phải tiến hành thông ống dẫn khí nhằm hạn chế mùi hôi cũng như đảm bảo an toàn cho nhà vệ sinh. 


- Bể tự hoại đầy phải tiến hành hút hầm cầu. 

Biện pháp quản lý đối với sự cố rò rỉ, vỡ đường ống cấp thoát nước: 

Đường ống cấp, thoát nước có đường cách ly an toàn.

Thường xuyên kiểm tra và bảo trì những mối nối, van khóa trên hệ thống đường ống dẫn đảm bảo tất cả các tuyến ống có đủ độ bền và độ kín khít an toàn nhất.

Không có bất kỳ các công trình xây dựng trên đường ống dẫn nước.

Biện pháp quản lý đối với hệ thống xử lý nước thải:

Thường xuyên theo dõi hoạt động và thực hiện bảo dưỡng định kỳ để có biện pháp khắc phục kịp thời nhằm đảm bảo nước thải đạt tiêu chuẩn quy định trước khi thải ra ngoài môi trường. 

Chuẩn bị một số bộ phận, thiết bị dự phòng đối với một số các bộ phận dễ hư hỏng như: bơm, máy thổi khí,… 

Những người vận hành phải được đào tạo các kiến thức về: 

Nguyên lý và hướng dẫn vận hành an toàn công trình xử lý. 

Hướng dẫn bảo trì bảo dưỡng thiết bị: hướng dẫn cách xử lý các sự cố đơn giản, hướng dẫn bảo trì, bảo dưỡng thiết bị. 

Yêu cầu đối với cán bộ vận hành trong trường hợp sự cố thường gặp: phải lập tức báo cáo cấp trên khi có các sự cố xảy ra và tiến hành giải quyết các sự cố. Nếu sự cố không tự khắc phục được tại chỗ thì tìm cách báo cáo cho cấp trên để nhận sự chỉ đạo trực tiếp. 

Viết báo cáo sự cố và lưu hồ sơ.

Kế hoạch phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường đối với HTXLNT: 
Biện pháp quản lý để phòng ngừa sự cố cho HTXLNT: 

1. Vận hành ổn định thường xuyên hệ thống (ghi chép bằng nhật ký vận hành).

2. Thực hiện bảo trì định kỳ toàn bộ hệ thống: 3 tháng/lần.
3. Thực hiện khắc phục các sự cố thường gặp: Biện pháp khắc phục đối với các sự cố liên quan đến hệ thống xử lý nước thải chi tiết theo bảng sau:

Bảng 20. Biện pháp xử lý sự cố trong quá trình vận hành HTXLNT

	TT
	Hiện tượng
	Nguyên nhân
	Biện pháp xử lý

	1
	Sự cố từ máy móc, thiết bị
	- Hỏng máy móc, thiết bị
	- Bố trí 01 nhân viên vận hành hệ thống xử lý nước thải

- Nhanh chóng sửa chữa nếu máy móc, thiết bị bị hỏng.

- Luôn dự trữ và có phương án thay thế các thiết bị có nguy cơ hỏng cao như: máy bơm, phao, van, thiết bị sục khí, cánh khuấy và các thiết bị chuyển động khác… để kịp thời thay thế khi hỏng hóc

	2
	Hệ thống bơm chìm không bơm được nước, động cơ không chạy
	- Không có điện vào

- Bảo vệ động cơ ngắt

- Tụ bị hỏng, bị lỗi

- Cánh bơm bị gãy, nghẹt rác.


	- Kiểm tra điện áp hiện tại và xem lại phích cắm

- Xác định nguyên nhân của vấn đề và điều chỉnh lại công tắc

- Nếu rơle nhiệt chưa được, chờ hệ thống nguội đi.

- Kéo bơm lên kiểm tra, vệ sinh rác.

- Kiểm tra nguyên nhân và loại bỏ vật (nguyên nhân) gây tắc.

- Liên hệ với nhà cung cấp

	3
	Nứt, vỡ đường ống
	- Do sự cố sửa chữa

- Do sử dụng thời gian dài
	- Thường xuyên kiểm tra hệ thống dẫn nước

- Nhanh chóng sửa chữa hệ thống dẫn nước thải khi phát hiện có sự cố

	4
	Phát sinh mùi từ các bể xử lý
	- Các nắp thăm bị hở

- Rò rỉ mùi từ các đường ống, điểm đấu nối.

- Kiểm tra lượng váng nổi, dầu mỡ tại bể phân ly rắn lỏng. 

- Kiểm tra đường ống thông hơi, quạt hút, hệ thống tháp khử mùi.
	- Kiểm tra thường xuyên hệ thống xử lý nước thải.

- Nếu dầu mỡ, váng nổi nhiều cần tiến hành vệ sinh, hút loại bỏ.
- Kiểm tra hệ thống xử lý mùi hôi

	5
	Chết vi sinh
	- Vận hành không đúng quy trình.

- Khí cấp vào ngăn MBBR không đủ, nước thải chứa nhiều chất khử trùng, dầu mỡ, lưu lượng nước thải vượt thiết kế.

- Nghỉ lễ kéo dài hơn 3 ngày lưu lượng nước về ít, vi sinh bị đói
	- Vận hành hệ thống theo đúng quy trình

- Định kỳ bổ sung men vi sinh, bùn vi sinh.

- Bổ sung mật rỉ đường, Metalon, tăng dinh dưỡng cho vi sinh phát triển.

	6
	Nước thải xử lý không đạt
	- Vận hành không đúng quy trình.

- Sự cố máy móc thiết bị.

- Thiếu hóa chất khử trùng.

- Khoang lọc bị tắc...
	- Tạm dừng hệ thống, kiểm máy móc hệ thống xử lý nước thải.

- Dùng bộ Test nhanh các chỉ tiêu Amoni, Nitrat, Photphat, COD, pH.
- Vận hành hệ thống theo đúng quy trình đã đề ra.

- Rửa ngược khoang lọc, tăng lưu lượng nước hồi lưu.


Quy trình ứng phó sự cố cho HTXLNT: 

Khi phát hiện nước thải sau xử lý vượt quy chuẩn kỹ thuật về môi trường. Nhân viên vận hành hệ thống để dẫn nước thải không đạt quy chuẩn về các bể thu gom, bể điều hòa, bể tách rác 1 và 2, Tank  FRP; bể chứa bùn để lưu chứa tạm thời khoảng 24 giờ. Đồng thời, thông báo cho bộ phận quản lý biết để điều tra nguyên nhân và khắc phục sự cố, bao gồm các hoạt động:

- Tạm thời thông báo ngừng sử dụng nước tại một số khu vực không cần thiết có phát sinh nước thải cho đến khi hệ thống được khắc phục.

- Tiến hành kiểm tra hệ thống để xác định nguyên nhân; kiểm tra hệ thống điều khiển (máy bơm, máy thổi khí, phao điện điều khiển, đường ống công nghệ, hệ vi sinh vật trong Tank xử lý,….). 

- Trường hợp hệ thống hoạt động quá tải, cần đảm bảo các nguồn phát sinh nước thải có chứa hóa chất khử trùng, hóa chất tẩy rửa, dầu mỡ có lưu lượng phát sinh thấp và đủ khả năng pha loãng với các dòng nước thải khác trước khi đấu nối về hệ thống xử lý nước thải.

-  Trường hợp thiết bị hư hỏng, tiến hành thay thế thiết bị dự phòng, sửa chữa thiết bị hư hỏng. 

- Thực hiện kiểm tra chất lượng nước thải đầu vào bằng các bộ test nhanh để phát hiện các chỉ tiêu ô nhiễm cao bất thường. Khi phát hiện sự cố do nước thải đầu vào có nồng độ các chất ô nhiễm cao, tiến hành các bước sau:

+ Dựa trên kết quả phân tích để điều chỉnh chế độ vận hành, thời gian lưu nước và liều lượng hóa chất, chất dinh dưỡng bổ sung phù hợp với chất lượng nước thải đầu vào.

+ Kiểm tra hoạt động của hệ vi sinh trong các bể xử lý sinh học.
+ Kiểm tra, bổ sung tuần hoàn bùn hoạt tính vào khoang đệm sinh học, khoang điều hòa để đảm bảo duy trì mật độ vi sinh trong bể; đảm bảo hiệu quả xử lý các chất hữu cơ trong nước thải.

+ Lấy mẫu nước thải sau từng công đoạn xử lý của Hệ thống xử lý nước thải, dùng phương pháp test nhanh tại hiện trường để kiểm tra hiệu quả xử lý của từng công đoạn và chất lượng nước thải sau xử lý cho tới khi khắc phục xong sự cố. 

- Sau khi hệ thống xử lý nước thải hoạt động ổn định trở lại. Nước thải được bơm trở về lại bể điều hòa để tiếp tục xử lý. Tiến hành vận hành ổn định hệ thống và tiến hành lấy mẫu, phân tích chất lượng nước thải đầu ra sau hệ thống xử lý nước thải đạt quy chuẩn xả thải mới tiến hành xả thải ra môi trường. Chỉ xả nước thải sau xử lý ra nguồn tiếp nhận khi đạt Quy chuẩn QCVN 28:2010/BTNMT (Cột A, K=1,2).
Biện pháp quản lý đối với việc Phòng chống cháy nổ 

Nguyên lý chung:

- Thiết kế hệ thống Phòng cháy chữa cháy (PCCC), chống sét theo các tiêu chuẩn hiện hành và phối hợp với Công An PCCC thuộc tỉnh thẩm định hồ sơ thiết kế và nghiệm thu hạng mục công trình đưa vào sử dụng trước khi đi vào hoạt động chính thức. 

-  Dự án xây dựng hầm chứa nước cấp PCCC (khoảng 163 m3).
- Thực hiện bản nội quy PCCC và được phổ biến.

- Bệnh viện phối hợp với Phòng cảnh sát PCCC và CNCH thuộc Công An tỉnh lập kế hoạch và triển khai các công việc cụ thể nhằm đảm bảo PCCC. Thành lập một đội PCCC gồm tổ chữa cháy, cứu thương và vận chuyển để ứng phó khi có tình huống cháy, nổ xảy ra. Đội PCCC này sẽ được thường xuyên huấn luyện theo phương án PCCC của cơ quan PCCC địa phương. 

- Đối với các sự cố rò rỉ khí đối với các bồn lưu trữ khí nén (O2, CO2,…) tại Bệnh viện thì thực hiện theo đúng quy định hướng dẫn của nhà sản xuất. Tất cả các đường ống, phòng lưu trữ được kiểm tra và nghiệm thu theo đúng quy định. 

Biện pháp quản lý An toàn lao động:
Để đảm bảo cho người lao động có quyền làm việc trong điều kiện an toàn, vệ sinh, nâng cao chất lượng của người sử dụng lao động, Bệnh viện trang bị đầy đủ các dụng cụ bảo hộ lao động như khẩu trang, găng tay, khử khuẩn,… Ngoài ra, Bệnh viện thực hiện các biện pháp sau:

- Chương trình kiểm tra và giám định về sức khoẻ định kỳ cho cán bộ nhân viên theo quy định.

- Bố trí nhân viên chuyên trách về vệ sinh, môi trường và an toàn lao động.

- Giáo dục, nâng cao nhận thức của cộng đồng về công tác bảo vệ môi trường.

Đảm bảo các yếu tố vi khí hậu và điều kiện lao động đạt Tiêu chuẩn do Bộ Y tế ban hành để đảm bảo sức khoẻ cho người lao động.

- Bệnh viện thường xuyên kiểm tra ý thức chấp hành kỷ luật về an toàn và vệ sinh lao động với nhiều hình thức: vừa kiểm tra nội bộ, vừa thông qua các cơ quan chức năng.

Biện pháp phòng ngừa, ứng phó, khắc phục các sự cố gây ô nhiễm nguồn nước

Một số sự cố gây ô nhiễm nguồn nước có thể xảy ra như: 

Quá trình hoạt động hệ thống xử lý nước thải có thể phát sinh sự cố làm ngưng hoạt động toàn bộ hệ thống hoặc hệ thống hoạt động không hiệu quả dẫn đến nước đầu ra không đạt quy chuẩn thiết kế, nước thải bị rò rỉ và tràn đổ ra môi trường xung quanh. 

Một số sự cố khác có thể gặp như máy bơm bị hư, tràn đổ hóa chất, sự cố mất điện.

Để đảm bảo hoạt động ổn định, dự án áp dụng các biện pháp như sau: 

Kiểm tra định kỳ máy móc, thiết bị và chất lượng nước sau xử lý, đảm bảo đạt quy chuẩn quy định. 

Bảo đảm duy trì các hóa chất phục vụ cho hệ thống xử lý. 

Luôn đảm bảo nguồn nhân lực đủ trình độ kỹ thuật vận hành và khắc phục sự cố của hệ thống xử lý nước thải. 

Nhân viên vận hành hệ thống được đào tạo và có kinh nghiệm trong vận hành.

Khi có sự cố xảy ra, báo cáo cơ quan quản lý nhà nước có biện pháp giải quyết kịp thời. 

Dành khoản kinh phí nhất định phục vụ hoạt động duy trì, bảo dưỡng và thay mới thiết bị khi cần thiết. 

(3) Nhân lực quản lý môi trường tại dự án: 

Phòng hành chính tổng hợp, phòng kiểm soát nhiễm khuẩn của Bệnh viện sẽ thực hiện việc quản lý môi trường cho toàn bộ dự án khi nhận bàn giao đưa vào sử dụng. 

Nhân sự tại Bệnh viện được đào tạo, tập huấn các lớp đào tạo liên quan đến môi trường do Sở y tế yêu cầu. Nhân sự vận hành HTXLNT đáp ứng yêu cầu về vận hành hệ thống xử lý nước thải.
Công trình, biện pháp bảo vệ môi trường khác (nếu có): không có.
8. Các nội dung thay đổi so với quyết định phê duyệt kết quả thẩm định báo cáo đánh giá tác động môi trường (nếu có):

Trong quá trình vận hành ổn đinh, để phù hợp thực tế, cơ sở thực hiện một số điều chỉnh so với ĐTM đã được duyệt. 

Bảng 17. Liệt kê một số thay đổi so với quyết định phê duyệt ĐTM đã duyệt.

	Stt
	Nội dung
	Phương án đã duyệt (theo ĐTM)
	Phương án thay đổi (áp dụng)
	Lý do thay đổi

	01
	Nguồn phát sinh nước thải
	
	
	

	
	
	Trang 74 - ĐTM: 

Phân loại thành 2 loại: 

- Nước thải y tế (sử dụng cho hoạt động khám và điều trị bệnh) 

- Nước thải sinh hoạt 
	Phân loại theo nguồn thải: 

- Nguồn số 01: Nước thải khu sản xuất xuất ăn (căn tin). 

- Nguồn số 02: Nước thải từ các nhà vệ sinh (nước đen) của các phòng khám, phòng làm việc, phòng bệnh nhân, khu dịch vụ,... 

- Nguồn số 03: Nước thải phát sinh từ việc vệ sinh sàn nhà, lavabo,.…

- Nguồn số 04: Nước thải từ khu giặt tẩy, vệ sinh dụng cụ, thiết bị y tế (nước thải y tế)..
	Xác định rõ nguồn thải theo quy định. 

	
	
	Trang 69- ĐTM: 

Có nước rửa phim khu vực chụp X-quang (Khoa khám và điều trị bệnh ngoại trú; nội trú)
	Không phát sinh.


	Thiết bị chụp X - quang không rửa phim - Sử dụng thiết bị in ảnh X - quang.

(Bệnh viện sử dụng máy Máy X quang cao tần + CR/Shimadzu – Nhật Bản / năm sử dụng 2020)

	02
	Nhu cầu xả nước thải
	
	
	

	
	
	Trang 77 - ĐTM: 

Nhu cầu xả nước thải là 46,74 m3/ng.đ
(bằng 80% lượng nước cấp cho hoạt động khám chữa bệnh).
	55 m3 ngày.đêm

(tính bằng 100% nước cấp)
	Định mức lại để đánh giá sự phù hợp  hiện tại và phù hợp với quy mô 100 giường bệnh của Bệnh viện

	04
	Hệ thống xử lý nước thải
	
	
	

	
	Bùn thải của HTXLNT
	Trang 78 - ĐTM: 

Là chất thải nguy hại
	Là chất thải thông thường theo mã chất thải 12 06 13
	Bùn thải của ngành y tế không thuộc trong danh sách NH theo bảng kèm Thông tư số 02/2022/TT-BTMT.

Bùn thải có mã 12 06 13 với ký hiệu mã TT. 

Mặt khác, với quy mô hoạt đông khám chữa bệnh tại Bệnh viện, không có khoa điều trị Ung bướu (liên quan đến phóng xạ, hóa chất,…).  

Do vậy, chủ dự án đề xuất, bùn thải từ HTXLNT của Bệnh viện là chất thải thông thường.

	05
	Xử lý rác thải y tế
	
	
	

	
	
	Bằng 01 hệ thống lò đốt chất thải rắn y tế, công suất xử lý 20 -25 kg/giờ
	Không thực hiện đốt bằng lò đốt. 

Toàn bộ lượng rác y tế phát sinh được Bệnh viện thuê đơn vị có chức năng thu gom đi nơi khác xử lý theo quy định.
	Lý do: Lò  đốt hư hỏng/ không còn sử dụng.

Mặt khác, phù hợp quy hoạch phát triển của UBND Tỉnh. 

	06
	Chương trình giám sát môi trường
	Trang 119 - ĐTM: 
	
	

	
	
	Nước thải (NT) sau trạm xử lý nước thải tập trung.
	Không thực hiện
	Theo quy định hiện hành

	
	
	Khí thải từ lò đốt rác thải y tế
	Không thực hiện
	Lý do: Bệnh viện tháo bỏ lò đốt.


(Nguồn, Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh, 7/2024)

9. Các nội dung thay đổi so với giấy phép môi trường đã được cấp: không có
10. Kế hoạch, tiến độ, kết quả thực hiện phương án cải tạo, phục hồi môi trường, phương án bồi hoàn đa dạng sinh học (nếu có): không có
Chương IV: NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP MÔI TRƯỜNG
Nội dung đề nghị cấp phép đối với nước thải
 Nguồn phát sinh nước thải: 


Nguồn số 01: Nước thải khu sản xuất xuất ăn (căn tin) từ khoa dinh dưỡng. 


Nguồn số 02: Nước thải từ các nhà vệ sinh (nước đen) của các phòng khám, phòng làm việc, phòng bệnh nhân, khu dịch vụ,... 


Nguồn số 03: Nước thải phát sinh từ việc vệ sinh sàn nhà, lavabo,....


Nguồn số 04: Nước thải từ khu giặt tẩy, vệ sinh dụng cụ, thiết bị y tế (nước thải y tế). 

Lưu lượng xả nước thải tối đa: 

Lưu lượng xả thải tối đa đối là 55m³/ngày đêm.
Dòng nước thải: 01 dòng nước thải:

Dòng nước thải sau xử lý (từ nguồn số 01 đến nguồn số 04), với tổng lưu lượng thải là 55 m3/ngày.đêm.
Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm theo dòng nước thải: 

Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn tuân theo QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế (Cột A, K=1,2).

(QCVN QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế; Cột A: Giá trị của các thông số và các chất gây ô nhiễm tương ứng với trường hợp thải nước vào cống thoát nước chung của khu vực và chảy ra nguồn tiếp nhận (chưa được thu gom về Trạm xử lý nước thải tập trung của khu vực để xử lý). K = 1,2 - Hệ số về quy mô và loại hình cơ sở y tế; tương ứng với quy mô bệnh viện < 300 giường).

Bảng 22. Bảng thông số và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm

	TT
	Thông số
	Đơn vị
	QCVN 28:2010/

BTNMT

Cột A, K=1,2
	Tần suất quan trắc định kỳ
	Quan trắc 
tự động, liên tục

	1
	pH
	 
	6,5 - 8,5
	Không thuộc đối tượng
	Không thuộc đối tượng

	2
	BOD5 (20oC)
	mg/l
	36
	
	

	3
	COD
	mg/l
	60
	
	

	4
	Tổng chất rắn lơ lửng (TSS)
	mg/l
	60
	
	

	5
	Sunfua (tính theo H2S)
	mg/l
	1,2
	
	

	6
	Amoni  (tính theo N)
	mg/l
	6
	
	

	7
	Nitrat (tính theo N)
	mg/l
	36
	
	

	8
	Phosphat (tính theo P)
	mg/l
	7,2
	
	

	9
	Dầu mỡ động thực vật
	mg/l
	12
	
	

	10
	Tổng coliforms
	MPN/100 ml
	3.000
	
	

	11
	Salmonella
	Vi khuẩn/100 ml
	KPH
	
	

	12
	Shigella
	Vi khuẩn/100ml
	KPH
	
	

	13
	Vibro cholera
	Vi khuẩn/100ml
	KPH
	
	


Vị trí, phương thức xả nước thải và nguồn tiếp nhận nước thải: 

- Vị trí xả thải trong phạm vi khu đất của Bệnh viện tại số 4, đường Nguyễn Hữu Thọ, khu phố 5, Phường 3, Thành phố Tây ninh, tỉnh Tây Ninh;

 Tọa độ điểm giám sát nước thải sau xử lý: tại hố ga quan trắc (trong ranh dự án) trước khi đấu nối xả ra hệ thống thoát nước chung:

X = 1253040; Y= 566 183

 (theo hệ tọa độ VN 2000, kinh tuyến trục 105030’, múi chiếu 30).
- Phương thức xả thải: tự chảy.  
- Nguồn tiếp nhận nước thải: nước thải sau khi xử lý chảy theo đường ống ngầm θ = 200mm, đạt âm cách mặt đất 50cm; dài 16m chảy ra hệ thống cống thoát nước chung khu vực, chảy ra suối Lâm Vồ sau đó chảy về sông Vàm Cỏ Đông, thuộc thành phố Tây Ninh, tỉnh Tây Ninh

- Chế độ xả nước thải: Chế độ xả nước thải liên tục 24/24 giờ/ngày đêm.
Nội dung đề nghị cấp phép đối với khí thải: không có
Nội dung đề nghị cấp phép đối với tiếng ồn, độ rung:  không có.

4. Nội dung đề nghị cấp phép của dự án thực hiện dịch vụ xử lý chất thải nguy hại (nếu có): Không có.
5. Nội dung đề nghị cấp phép của dự án có nhập khẩu phế liệu từ nước ngoài làm nguyên liệu sản xuất (nếu có): Không có.
Chương V: KẾT QUẢ QUAN TRẮC MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ

Kết quả quan trắc môi trường định kỳ đối với nước thải:

Từ 2016 đến nay, cơ sở vận hành ổn định, không có sự cố liên quan đến hệ thống xử lý nước thải, các kết quả quan trắc định kỳ đều được cơ sở thực hiện theo đúng quy định (3 tháng/lần) theo chương trình giám sát môi trường trong ĐTM đã được duyệt (2018). Tất cả các đợt quan trắc, chất lượng nước thải đều đạt quy chuẩn quy định; được tổng hợp trong Báo cáo công tác bảo vệ môi trường hàng năm và nộp cơ quan chức năng theo đúng quy định. Dưới đây là bảng thống kê kết quả quan trắc nước thải trong 02 năm gần nhất: 

1.1. Kết quả quan trắc môi trường định kỳ đối với nước thải năm 2022: 

Bảng 23. Tổng hợp thời gian, vị trí, thông số quan trắc định kỳ nước thải năm 2022.
	Thời gian quan trắc
	Ký hiệu mẫu
	Vị trí quan trắc
	Thông số quan trắc
	Quy chuẩn kỹ thuật môi trường áp dụng để đánh giá nguồn thải

	Đợt 1: 21/03/2022

Đợt 2: 02/06/2022

Đợt 3: 05/09/2022

Đợt 4: 28/11/2022
	NT.01 
	Tại hố ga giám sát nước thải sau xử lý 

(nước sau xử lý)

(Kinh độ: 106006’29,0’’; Vĩ độ: 11019’48,4’’)
	pH, BOD5 (200C), COD, Tổng chất rắn lơ lửng (TSS), Sunfua (tính theo H2S), Amoni (tính theo N), Nitrat (tính theo N), Phosphat (tính theo P), Dầu mỡ động thực vật, Tổng coliforms. 
	QCVN 28:2010/BTNMT, cột A, K = 1,2.


Bảng 24. Kết quả quan trắc định kỳ nước thải sau xử lý (NT.01) năm 2022
	Stt
	Thông số đo
	Đơn vị
	Đợt 1
	Đợt 2
	Đợt 3
	Đợt 4
	QCVN 28:2010/

BTNMT

Cột A, K=1,2

	1
	pH
	 
	7,44
	7,27
	7,34
	7,29
	6,5 - 8,5

	2
	BOD5 (20oC)
	mg/l
	19
	16
	15
	28
	36

	3
	COD
	mg/l
	56
	48
	46
	51
	60

	4
	Tổng chất rắn lơ lửng (TSS)
	mg/l
	17
	27
	19
	16
	60

	5
	Sunfua (tính theo H2S)
	mg/l
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	1,2

	6
	Amoni  (tính theo N)
	mg/l
	1,87
	1,55
	1,36
	5,2
	6

	7
	Nitrat (tính theo N)
	mg/l
	24,1
	21,1
	18,9
	12,2
	36

	8
	Phosphat (tính theo P)
	mg/l
	3,36
	3,26
	2,57
	5,23
	7,2

	9
	Dầu mỡ động thực vật
	mg/l
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	12

	10
	Tổng coliforms
	MPN/100 ml
	1.900
	1.600
	1.500
	2.100
	3.000

	11
	Salmonella
	Vi khuẩn/100 ml
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH

	12
	Shigella
	Vi khuẩn/100ml
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH

	13
	Vibro cholera
	Vi khuẩn/100ml
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH


Ghi chú: KPH: Không phát hiện; MDL: Giới hạn phát hiện. Tổng dầu mỡ khoáng, (MDL = 0,3); Sunfua (tính theo H2S), (MDL = 0,03).

1.2. Kết quả quan trắc môi trường định kỳ đối với nước thải năm 2023: 

Bảng 25. Tổng hợp thời gian, vị trí, thông số quan trắc định kỳ nước thải năm 2023.

	Thời gian quan trắc
	Ký hiệu mẫu
	Vị trí quan trắc
	Thông số quan trắc
	Quy chuẩn kỹ thuật môi trường áp dụng để đánh giá nguồn thải

	Đợt 1: 03/03/2023

Đợt 2: 02/06/2023

Đợt 3: 13/09/2023

Đợt 4: 28/11/2023
	NT.01 
	Tại hố ga giám sát nước thải sau xử lý 

(nước sau xử lý)

(Kinh độ: 106006’29,0’’; Vĩ độ: 11019’48,4’’)
	pH, BOD5 (200C), COD, Tổng chất rắn lơ lửng (TSS), Sunfua (tính theo H2S), Amoni (tính theo N), Nitrat (tính theo N), Phosphat (tính theo P), Dầu mỡ động thực vật, Tổng coliforms. 
	QCVN 28:2010/BTNMT, cột A, K = 1,2.


Bảng 26. Kết quả quan trắc định kỳ nước thải năm 2023
	Stt
	Thông số đo
	Đơn vị
	Đợt 1
	Đợt 2
	Đợt 3
	Đợt 4
	QCVN 28:2010/

BTNMT

Cột A, K=1,2

	1
	pH
	 
	7,38
	7,23
	7,39
	7,25
	6,5 - 8,5

	2
	BOD5 (20oC)
	mg/l
	20
	23
	14
	11
	36

	3
	COD
	mg/l
	46
	55
	32
	25
	60

	4
	Tổng chất rắn lơ lửng (TSS)
	mg/l
	17
	18
	16
	18
	60

	5
	Sunfua (tính theo H2S)
	mg/l
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	1,2

	6
	Amoni  (tính theo N)
	mg/l
	3,7
	4,8
	3,8
	4,2
	6

	7
	Nitrat (tính theo N)
	mg/l
	11,7
	11,2
	13,6
	12,5
	36

	8
	Phosphat (tính theo P)
	mg/l
	4,87
	4,78
	4,96
	5,33
	7,2

	9
	Dầu mỡ động thực vật
	mg/l
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	12

	10
	Tổng coliforms
	MPN/100 ml
	2.000
	1.500
	1.200
	1.500
	3.000

	11
	Salmonella
	Vi khuẩn/100 ml
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH

	12
	Shigella
	Vi khuẩn/100ml
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH

	13
	Vibro cholera
	Vi khuẩn/100ml
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH
	KPH


Ghi chú: KPH: Không phát hiện; MDL: Giới hạn phát hiện. Tổng dầu mỡ khoáng, (MDL = 0,3); Sunfua (tính theo H2S), (MDL = 0,03).

 Kết quả quan trắc môi trường định kỳ đối với bụi, khí thải

Hiện tại, cơ sở không có nguồn thải dạng điểm liên quan đến khí thải. Bênh viện được đầu tư 01 lò đốt rác và được bàn giao và đi vào hoạt động chính thức từ đầu năm 2016. Tuy nhiên, năm 2022, lò đốt hư. Do vậy, Bệnh viện không thực hiện đốt rác y tế mà bàn giao cho đơn vị có chức năng theo quy định


Từ 2016 đến 2022, cơ sở vận hành ổn định, không có sự cố liên quan đến khí thải của lò đốt rác y tế, các kết quả quan trắc định kỳ khí thải tại ống khói của lò đốt rác đều được cơ sở thực hiện theo đúng quy định (3 tháng/lần). Tất cả các đợt quan trắc, chất lượng khí thải trước đây đều đạt quy chuẩn quy định

3. Kết quả quan trắc môi trường trong quá trình lập báo cáo (Chỉ áp dụng đối với cơ sở không phải thực hiện quan trắc chất thải theo quy định): không có

Chương VI: CHƯƠNG TRÌNH QUAN TRẮC MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ

1. Kế hoạch vận hành thử nghiệm công trình xử lý chất thải của dự án đầu tư:
Không thực hiện. 

Lý do: Cơ sở đang hoạt động và đã được cấp giấy phép môi trường thành phần (bao gồm Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước, Giấy xác nhận hoàn thành các công trình bảo vệ môi trường). 

(Căn cứ pháp lý theo Mục h
 - Khoản 1 - Điều 31 - Nghị định 08/2022/NĐ-CP ngày 10/1/2022 quy định chi tiết một số điều của luật bảo vệ môi trường, cơ sở không thuộc đối tượng phải vận hành thử nghiệm lại công trình xử lý môi trường - HTXLNT).
2. Chương trình quan trắc chất thải (tự động, liên tục và định kỳ) theo quy định của pháp luật
2.1. Chương trình quan trắc môi trường định kỳ:

- Quan trắc nước thải: Theo quy định tại khoản 2 - Điều 111 của Luật BVMT 2020 và điểm a khoản 1 Điều 97 và điểm b khoản 1 Điều 98 Nghị định 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ: Hoạt động của dự án không thuộc đối tượng quan trắc môi trường định kỳ. Do đó, Chủ dự án không đề xuất chương trình giám sát môi trường định kỳ. 

- Quan trắc bụi, khí thải công nghiệp: Không thực hiện vì dự án không phát sinh khí thải.

2.2. Chương trình quan trắc tự động, liên tục chất thải: 

- Quan trắc nước thải: Không thuộc đối tượng phải thực hiện (theo quy định tại khoản 1- Điều 111 của Luật BVMT 2020).
- Quan trắc bụi, khí thải công nghiệp: Không thuộc đối tượng phải thực hiện (theo quy định tại khoản 1- Điều 112 của Luật BVMT 2020).
3. Kinh phí thực hiện quan trắc môi trường hàng năm: 
Kinh phí phục vụ cho hoạt động quan trắc, giám sát môi trường: không có.
Báo cáo công tác bảo vệ môi trường bao gồm:
* Chủ dự án lập và gửi báo cáo công tác bảo vệ môi trường đến các cơ quan nhà nước có thẩm quyền theo quy định của pháp luật (theo điều Điều 119 của Luật bảo vệ Môi trường) chi tiết bao gồm: 
i) Báo cáo công tác bảo vệ môi trường định kỳ hằng năm (theo Mẫu số 05.A Phụ lục VI thông tư số Thông tư 02/2022/TT – BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường). Kỳ báo cáo tính từ ngày 01 tháng 01 đến hết ngày 31 tháng 12 của năm báo cáo;

ii) Báo cáo công tác bảo vệ môi trường đột xuất theo yêu cầu của cơ quan nhà nước có thẩm quyền.

* Theo quy định của Bộ y tế: 

Cơ sở lập Báo cáo kết quả quản lý chất thải y tế được lập 01 năm một lần, tính từ ngày 15 tháng 12 năm trước kỳ báo cáo đến ngày 14 tháng 12 của năm thực hiện báo cáo và gửi về Sở y tế tỉnh (theo mẫu quy định tại Mục A Phụ lục số 07 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ y tế ).

Chương VII: KẾT QUẢ KIỂM TRA, THANH TRA VỀ BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ

Từ khi hoạt động đến hiện tại, cơ sở không vi phạm liên quan đến lĩnh vực môi trường nói chung. Trong 2 năm vừa qua (2022 và 2023), cơ sở hoạt động theo quy định và 01 lần tiếp đoàn kiểm tra, thanh tra về môi trường tại cơ sở (ngày 30/5/2023) 

Cụ thể nội dung kiểm tra ngày 30/5/2023 và giải trình thực hiện như sau: 

Căn cứ biên bản kiểm tra ngày 30/5/2023 của Sở Tài Nguyên và Môi trường tỉnh Tây Ninh về việc chấp hành quy định pháp luật về bảo vệ môi trường tại Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh. Về phần kết luận của biên bản kiểm tra của Đoàn kiểm tra, Bệnh viện báo cáo giải trình như sau:


1- Về báo cáo đề xuất cấp giấy phép môi trường: Bệnh viện đã được  Sở Tài nguyên môi trường tỉnh Tây Ninh cấp giấy phép xả thải vào nguồn nước theo văn bản số 4994/GP-STNMT ngày 28/7/2021. Việc lập báo cáo để xuất cấp giấy phép môi trường, Bệnh viện sẽ thực hiện trong thời gian tới.

2- Việc ghi sổ nhật ký vận hành nước thải: Bệnh viện đã chỉ đạo bộ phận phụ trách triển khai thực hiện ngay.

3- Việc chưa công bố kết quả kết quả quan trắc môi trường lên trang Web của Bệnh viện: Do chưa nắm rõ quy định, do đó đơn vị đã thực hiện đưa lên trang Web kể từ quý I/2023 trở về sau.

4- Việc bố trí khu vực tập kết, lưu giữ chất thải rắn, chất thải tái chế: Bệnh viện đang chọn vị trí phù hợp để tập kết, lưu trữ chất thải rắn, chất thải tái chế.

5- Việc dán nhãn nơi lưu trữ chất hải y tế lẫy nhiễm, chất thải nguy hại: Bệnh viện đã triển khai thực hiện xong.

6- Việc thu gom xử lý chất thải y tế nguy hại: Do lò đốt rác của Bệnh viện bị hư từ tháng 11/2022, Bệnh viện có Hợp đồng với Công ty có chức năng thu gom xử lý. Do lượng rác y tế nguy hại của Bệnh viện không nhiều, Công ty  phải kết hợp với nhiều đơn vị khác trong tỉnh mới đủ chuyến để thu gom, xử lý, do đó tần suất thu gom xử lý chưa đảm bảo theo quy định, vì vậy đó là sự khó khăn rất lớn đối với  Bệnh viện. Trong thời gian tới, sau khi hết hợp đồng, Bệnh viện sẽ báo cáo Sở Y tế đề xuất chỉ đạo các Bệnh viện  có nhu cầu thu gom xử lý rác thải y tế nguy hại để cùng phối hợp thực hiện thu gom vận chuyển để giảm chi phí và đảm bảo tần suất theo quy định.

7- Do lượng tro xỉ từ lò đốt rác của Bệnh viện trước đây thải ra không nhiều, hiện Bệnh viện đang lưu trữ, khi đủ chuyến Bệnh viện hợp đồng với Công ty thu gom xử lý.

8- Việc kê khai nộp phí nước thải: Bệnh viện đã gửi công văn số 76/BVPHCN, ngày 02/6/2023 đến Sở Tài nguyên môi trường để cho ý kiến xem Bệnh viện có thuộc đối tượng có nộp phí xả thải vào nguồn nước hay không, đang chờ phúc đáp của Sở Tài nguyên môi trường.

9- Việc rà soát, bổ sung các sổ giao nhận, theo dõi chất thải y tế: Bệnh viện đã chỉ đạo cán bộ phụ trách thực hiện ngay làm lại sổ theo quy định.

(Biên bản được đính kèm phần phụ lục và Báo cáo giải trình thực hiện)

Chương VIII: CAM KẾT CỦA CHỦ CƠ SỞ
- Cam kết việc xử lý chất thải đáp ứng các quy chuẩn, tiêu chuẩn kỹ thuật về môi trường và các yêu cầu về bảo vệ môi trường khác có liên quan. 

- Thực hiện các biện pháp giảm thiểu tác động và xử lý ô nhiễm môi trường trong giai đoạn vận hành đáp ứng quy chuẩn hiện hành.

Chất lượng môi trường không khí trong môi trường làm việc đạt giới hạn cho phép của Bộ Y tế theo QCVN 24:2016/BYT, QCVN 25:2016/BYT, QCVN 26:2016/BYT, QCVN 27:2016/BYT, Quyết định 3733/2002/QĐ – BYT ngày 10 tháng 10 năm 2002.

Nước thải đảm bảo đạt yêu cầu quy định của QCVN 28:2010/BTNMT, cột A với K = 1,2  trước thoát ra nguồn tiếp nhận. Quản lý, vận hành HTXLNT bảo đảm các yêu cầu theo đúng quy định tại Điều 87 của Luật Bảo vệ Môi trường. 

Thu gom, phân loại, lưu giữ chất thải nguy hại theo đúng quy định tại Điều 35 Thông tư 02/2022/TT – BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo vệ môi trường, ký hợp đồng với đơn vị có chức năng thu gom, vận chuyển và xử lý CTNH theo quy định. Thực hiện trách nhiệm của chủ nguồn thải CTNH theo quy định tại Điều 71 Nghị định 08/2022/NĐ – CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường.

Tuân thủ việc quản lý chất thải rắn sinh hoạt; Chất thải rắn công nghiệp thông thường theo quy định tại Điều 58, Điều 65 và Điều 66 của Nghị định 08/2022/NĐ – CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường và Điều 26, Điều 33 của Thông tư số 02/2022/TT – BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo vệ môi trường và Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ y tế về việc quy định về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế.

Tuân thủ việc quản lý tiếng ồn, độ rung  theo đúng Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn (QCVN 26:2010/BTNMT) và độ rung (QCVN 27:2010/BTNMT) và các quy chuẩn môi trường hiện hành khác có liên quan, đảm bảo các điều kiện an toàn, vệ sinh môi trường trong quá trình vận hành. Tuân thủ đúng các quy định của Nghị định số 08/2022/NĐ – CP ngày 10/01/2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật bảo vệ môi trường và Thông tư số 02/2022/TT – BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo vệ môi trường.

Chúng tôi cam kết sẽ thực hiện đền bù và khắc phục ô nhiễm môi trường theo đúng các quy định của pháp luật Việt Nam khi xảy ra sự cố, rủi ro môi trường trong quá trình hoạt động của dự án; Cam kết phục hồi môi trường theo quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường sau khi dự án kết thúc vận hành.

PHỤ LỤC BÁO CÁO

	PHỤ LỤC 1. VĂN BẢN PHÁP LÝ LIÊN QUAN

	PHỤ LỤC 1.1. HỒ SƠ PHÁP LÝ CỦA CHỦ CƠ SỞ: 

Quyết định đổi tên Bệnh viện/ Giấy phép hoạt động/ Quyết định giao chỉ tiêu 100 giường bệnh/ Quyết định chức năng nhiệm vụ của BV
Giấy tờ về đất đai.

Quyết định phê duyệt đề án BVMT (2015)
Giấy xác nhận đã lắp đặt Lò đốt và HTXLNT (2015)
Quyết định chứng nhận cơ sở hoàn thành các BP xử lý triệt để ô nhiễm MT (2017)
Quyết định đầu tư xây dựng dự án (2017)
Quyết định phê duyệt ĐTM (2018)
Sổ chủ nguồn thải CTNH (2021)
Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước (2021)
Biên bản kiểm tra về bảo vệ môi trường (5/2023) và Văn bản giải trình thực hiện
Hợp đồng thu gom xử lý CTRSH.

Hợp đồng thu gom xử lý chất thải lây nhiễm 
Biên bản nghiệm thu bàn giao công trình đưa vào sử dụng
- Bàn giao Công trình xử lý môi trường (HTXLNT, Lò đốt - 2015)

- Bàn giao công trình công trình chính (2020) 

(Chủ dự án/ Đơn vị thi công/ Đơn vị sử dụng).

	PHỤ LỤC 2: HỒ SƠ KỸ THUẬT CỦA CÔNG TRÌNH BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG

	Phụ lục 2.1. BẢN VẼ MẶT BẰNG: 

BV mặt bằng Tổng thể
BV mặt bằng cấp nước
BV mặt bằng thoát nước thải 

BV mặt bằng thoát nước mưa 

	Phụ lục 2.2.  BV hoàn công Hệ thống xử lý nước thải Và Nhà chứa rác lây nhiễm

BVHC Hệ thống xử lý nước thải công suất 100 m3/ngày.đêm

BVHC Nhà chứa rác y tế

	PHỤ LỤC 3: HÌNH ẢNH CÔNG TRÌNH BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG
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� Cơ sở hoạt động trước ngày Luật này có hiệu lực thi hành có tiêu chí về môi trường như đối tượng quy định tại khoản 1 Điều này. 


� Dự án thuộc lĩnh vực (y tế) quy định tại khoản 5 Điều 8 của Luật đầu tư công có tổng mức đầu tư từ 45 tỷ đồng đến dưới 800 tỷ đồng


� Số thứ tự 2 – Phụ lục IV: Dự án nhóm A và nhóm B có cấu phần xây dựng được phân loại theo tiêu chí quy định của pháp Luật về đầu tư công, xây dựng và không thuộc loại hình sản xuất, kinh doanh, dịch vụ có nguy cơ gây ô nhiễm môi trường. 


� 3 cơ sở y tế gồm: số thứ tự 179. Bệnh viện đa khoa tỉnh Tây Ninh; 180. Bệnh viện Y học cổ truyền Tây Ninh; 181. Bệnh viện điều dưỡng phục hồi chức năng tỉnh Tây Ninh


� Chất thải y tế là chất thải phát sinh từ hoạt động của cơ sở y tế, bao gồm chất thải y tế nguy hại, chất thải rắn thông thường, khí thải, chất thải lỏng không nguy hại và nước thải y tế.


� Mã CTRCNTT theo phụ lục PHỤ LỤC III, Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 (thuộc loại Bùn thải từ các quá trình xử lý nước thải khác với các loại trên - Mã 12 06: Chất thải từ công trình xử lý nước thải chưa nêu tại các mã khác).


� b) Công trình, thiết bị phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường đối với nước thải theo quy định của pháp luật.


� Công trình xử lý chất thải không phải thực hiện vận hành thử nghiệm gồm: (h) Công trình xử lý chất thải của cơ sở, khu sản xuất, kinh doanh, dịch vụ tập trung, cụm công nghiệp khi đề nghị cấp lại giấy phép môi trường nhưng không có thay đổi so với giấy phép môi trường thành phần hoặc giấy phép môi trường đã cấp.
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