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MỞ ĐẦU 

 1. Giới thiệu về cơ sở “Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn” 

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn là cơ sở y tế hạng II trực thuộc UBND huyện 

Hương Sơn được UBND tỉnh Hà Tĩnh thành lập theo Quyết định số 1927/QĐ-UBND 

ngày 22/6/2020 và tổ chức lại theo Quyết định 631/QĐ-UBND ngày 11/3/2024 trên cơ sở 

sát nhập Bệnh viện Đa khoa khu vực Cửa khẩu quốc tế Cầu Treo vào Trung tâm Y tế 

huyện Hương Sơn. Theo đó, Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn có 02 cơ sở, cơ sở 1 tại 

thị trấn Phố Châu, huyện Hương Sơn có quy mô 130 giường bệnh kế hoạch (hiện nay 

đã được điều chỉnh quy mô lên 200 giường bệnh), cơ sở 2 tại thị trấn Tây Sơn, huyện 

Hương Sơn có quy mô 70 giường bệnh. 

 Quá trình thực hiện dự án, Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn (cơ sở 1) đã được Sở 

Tài nguyên và Môi trường Hà Tĩnh (nay là Sở Nông nghiệp và Môi trường Hà Tĩnh) 

phê duyệt đề án bảo vệ môi trường chi tiết của Bệnh viện Đa khoa huyện Hương Sơn; cấp 

Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 272/GP-STNMT ngày 05/10/2015. Được 

UBND tỉnh Hà Tĩnh việc phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường dự án “Hỗ 

trợ xử lý chất thải bệnh viện tại thị trấn Phố Chấu, huyện Hương Sơn, tỉnh Hà Tĩnh” 

tại Quyết định số 3836/QĐ-UBND ngày 27/12/2016; phê duyệt báo cáo đánh giá tác 

động môi trường dự án “Đầu tư xây dựng nâng cấp, cải tạo và mua sắm trang thiết bị 

cho 04 Bệnh viện đa khoa, Trung tâm Y tế tuyến huyện, tỉnh Hà Tĩnh tại Quyết định 

số 2684/QĐ-UBND ngày 28/12/2022; cấp Giấy phép môi trường số 3437/GPMT ngày 

25/12/2023 về Dự án “Khu nhà điều trị 03 tầng và các hạng mục phụ trợ Trung tâm Y 

tế huyện Hương Sơn” tại tổ dân phố 2, thị trấn Phố Châu,  huyện Hương Sơn với lưu 

lượng xả lớn nhất 150m
3
/ngày; thời hạn 10 năm.  

2. Phạm vi đề nghị cấp giấy phép môi trƣờng 

Căn cứ Luật Bảo vệ môi trường số 72/2020/QH14 ngày 17/11/2020 (tại các 

khoản 2 Điều 39, khoản 3 Điều 42) quy định “Dự án có nhiều giai đoạn, nhiều công 

trình, hạng mục công trình thì giấy phép môi trường có thể cấp cho từng giai đoạn, 

công trình, hạng mục công trình có phát sinh chất thải”. Do đó, Trung tâm Y tế 

huyện Hương Sơn (Chủ cơ sở) đã phối hợp với Trung tâm Quan trắc tài nguyên và 

môi trường (Đơn vị tư vấn) tiến hành lập báo cáo đề xuất cấp Giấy phép Môi trường 

cho cơ sở “Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1)” tại thị trấn Phố Châu, 

huyện Hương Sơn để trình UBND tỉnh thẩm định, cấp giấy phép môi trường. Đối với 

cơ sở 2 tại thị trấn Tây Sơn, huyện Hương Sơn chưa đề xuất cấp phép tại Báo cáo này.  

Báo cáo đề xuất cấp giấy phép môi trường được lập theo biểu mẫu quy định tại 

Phụ lục số X kèm theo Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06/01/2025 của Chính phủ 

sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 quy 

định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường (Mẫu báo cáo đề xuất cấp, cấp 

lại giấy phép môi trường của cơ sở đang hoạt động)). 

Giấy phép môi trường được cấp sẽ được lấy làm căn cứ trong việc thực hiện 

trách nhiệm bảo vệ môi trường của cơ sở cũng như làm căn cứ cho việc kiểm tra, giám 

sát của cơ quan quản lý nhà nước đối với các hoạt động bảo vệ môi trường của cơ sở 

trong quá trình hoạt động. 
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CHƢƠNG 1 

THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ 

1.1. TÊN CHỦ CƠ SỞ  

Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn  

- Địa chỉ:  

+ Cơ sở 1: thị trấn Phố Châu, huyện Hương Sơn, tỉnh Hà Tĩnh (Trung tâm Y tế 

huyện Hương Sơn trước khi tổ chức lại);  

+ Cơ sở 2: thị trấn Tây Sơn, huyện Hương Sơn, tỉnh Hà Tĩnh (Bệnh viện Đa khoa 

khu vực Cửa khẩu quốc tế Cầu Treo trước khi tổ chức lại). 

- Người đại diện theo pháp luật - phụ trách chuyên môn: 

Ông Lê Nhật Thành;  Chức vụ: Giám đốc Bệnh viện. 

- Điện thoại: 02393.875446 

- Giấy phép hoạt động khám chữa bệnh số 179/HT-GPHĐ do Sở Y tế tỉnh Hà 

Tĩnh cấp ngày 04/8/2020. 

1.2. TÊN CƠ SỞ 

1.2.1. Tên cơ sở: “Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1)” 

1.2.2. Địa điểm cơ sở:  

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn (cơ sở 1) được thực hiện trên diện tích 

16.793,9m
2
 tại địa chỉ tổ dân phố 2, thị trấn Phố Châu, huyện Hương Sơn, tỉnh Hà Tĩnh. 

Vị trí tiếp giáp cụ thể: 

- Phía Tây Bắc: Giáp đường Nguyễn Tuấn Thiện (quy hoạch rộng 22m); 

- Phía Đông Bắc: Giáp đường giao thông (quy hoạch rộng 15m); 

- Phía Đông Nam: Giáp đường giao thông (quy hoạch rộng 4m, hiện trạng chưa 

xây dựng) và khu dân cư hiện trạng; 

- Phía Tây Nam: Giáp đường giao thông (quy hoạch rộng 12m). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. 1. Sơ đồ vị trí Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1) 

Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn 

(cơ sở 1)  
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1.2.3. Văn bản thẩm định thiết kế xây dựng, cấp các loại giấy phép có liên quan 

đến môi trƣờng, phê duyệt dự án  

- Cơ quan thẩm định thiết kế xây dựng: Sở Xây dựng. 

- Quyết định phê duyệt kết quả thẩm định ĐTM: 

+ Quyết định số 57/QĐ-TNMT ngày 22/4/2009 của Sở Tài nguyên và Môi trường 

Hà Tĩnh (nay là Sở Nông nghiệp và Môi trường Hà Tĩnh) về việc phê duyệt đề án bảo vệ 

môi trường chi tiết của Bệnh viện Đa khoa huyện Hương Sơn. 

+ Quyết định số 3836/QĐ-UBND ngày 27/12/2016 của UBND tỉnh Hà Tĩnh về 

việc phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường dự án “Hỗ trợ xử lý chất thải 

bệnh viện tại thị trấn Phố Chấu, huyện Hương Sơn, tỉnh Hà Tĩnh”. 

+ Quyết định số 2684/QĐ-UBND ngày 28/12/2022 của UBND tỉnh Hà Tĩnh về 

việc phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường dự án “Đầu tư xây dựng nâng 

cấp, cải tạo và mua sắm trang thiết bị cho 04 Bệnh viện đa khoa, Trung tâm Y tế tuyến 

huyện, tỉnh Hà Tĩnh”. 

- Các loại Giấy phép có liên quan đến môi trường: 

+ Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 272/GP-STNMT ngày 05/10/2015 

của Giám đốc Sở Tài nguyên và Môi trường cấp cho Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn 

(thời hạn 5 năm, lưu lượng xả thải tối đa 88 m
3
/ngày). 

+ Giấy phép môi trường số 3437/GPMT ngày 25/12/2023 của UBND tỉnh Hà 

Tĩnh về Dự án “Khu nhà điều trị 03 tầng và các hạng mục phụ trợ Trung tâm Y tế 

huyện Hương Sơn” tại tổ dân phố 2, thị trấn Phố Châu,  huyện Hương Sơn với lưu 

lượng xả lớn nhất 150m
3
/ngày; thời hạn 10 năm (do UBND huyện Hương Sơn làm chủ 

đầu tư, sau khi hoàn thành dự án sẽ bàn giao cho Trung tâm y tế Hương Sơn tiếp nhận, 

thực hiện đầy đủ các nội dung của giấy phép môi trường). 

- Cơ quan có thẩm quyền cấp Giấy phép môi trường của cơ sở: UBND tỉnh Hà Tĩnh. 

1.2.4. Quy mô của cơ sở theo tiêu chí quy định của pháp luật về đầu tƣ công 

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn là dự án đầu tư công thuộc lĩnh vực y tế, có tổng 

mức đầu tư khoảng 417 tỷ đồng (theo tổng giá trị tài sản của Trung tâm).  

Theo tiêu chí phân loại tại khoản 4 Điều 10 của Luật Đầu tư công 2024 và hướng 

dẫn chi tiết tại Phụ lục I Nghị định số 85/2025/NĐ-CP ngày 08/4/2025 của Chính phủ 

thì các dự án thuộc lĩnh vực y tế có tổng mức đầu tư từ 90 tỷ đồng đến dưới 1.600 tỷ 

được phân loại vào dự án nhóm B.  

Như vậy, cơ sở Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn có quy mô nhóm B theo tiêu chí 

Luật Đầu tư công. 

1.2.5. Yếu tố nhạy cảm về môi trƣờng  

Cơ sở có xả nước thải ra nguồn nước có chức năng cấp nước sinh hoạt (sông Ngàn 

Phố) theo quy định tại khoản 4, Điều 25 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, được sửa đổi, bổ 

sung tại khoản 6 Điều 1 Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06/01/2025 của Chính phủ. 
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1.3. CÔNG SUẤT, CÔNG NGHỆ, SẢN PHẨM CỦA CƠ SỞ  

1.3.1. Công suất hoạt động của TTYT 

1.3.1.1. Công suất của TTYT 

Căn cứ Quyết định số 1023/QĐ-UBND ngày 13/5/2025 của UBND tỉnh Hà 

Tĩnh về việc phê duyệt chỉ tiêu giường bệnh một số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công 

lập trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh thì quy mô giường bệnh của Trung tâm Y tế Hương Sơn 

(cơ sở 1) được điều chỉnh từ 130 giường bệnh lên là 200 giường bệnh (quy mô ban đầu 

của TTYT là 130 giường bệnh theo Quyết định số 423/QĐ-UBND ngày 31/01/2018 

của UBND tỉnh Hà Tĩnh). 

Tình hình khám bệnh 3 năm gần nhất được thể hiện chi tiết ở bảng sau: 

Bảng 1. 1. Tình hình khám bệnh 3 năm gần nhất của TTYT (cơ sở 1) 

Năm 

Giƣờng 

bệnh 

kế 

hoạch 

Giƣờng 

thực kê 

Số lƣợt 

khám 

chữa 

bệnh 

Số lƣợt 

điều trị 

nội trú 

Tổng 

ngày 

điều trị 

Công 

suất sử 

dụng 

giƣờng 

kế hoạch 

(%) 

Công suất sử 

dụng giƣờng 

bệnh trung 

bình 3 năm 

2022 130 362 94.537 16.122 89.477 188,42  

201%  2023 130 362 101.272 17.553 100.052 210,67 

2024 130 283 103.400 17.735 95.769 202,54 

(Nguồn: Trung tâm Y tế Hương Sơn) 

Như vậy, công suất sử dụng giường bệnh tại Trung tâm Y tế trong 03 năm gần 

nhất trung bình 201%. Hiện tại, Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn đang xây dựng Đề 

án Khám, chữa bệnh theo yêu cầu, phát triển nhiều kỹ thuật mới ngày càng nhiều. Do 

đó lượng bệnh nhân đến khám, điều trị tại TTYT dự báo sẽ còn tăng. Vì vậy, để đáp 

ứng tình hình thực tiễn, TTYT đã lập đề án Nâng quy mô giường bệnh kế hoạch tại cơ 

sở 1 từ 130 giường lên 200 giường và đã được Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt chỉ tiêu 

giường bệnh tại Quyết định số 1023/QDD-UBND ngày 13/5/2025. Khi tăng quy mô 

giường bệnh, TTYT sử dụng các công trình trong khuôn viên đã có mà không xây 

dựng thêm hạng mục nào (công trình Nhà hành chính quản trị và khám chữa bệnh 5 

tầng được xây dựng từ quý IV/2023 đến nay đã gần hoàn thiện, chuẩn bị bàn giao đi 

vào hoạt động; nhà điều trị nội trú 3 tầng đã xây dựng từ quý I/2024 đến nay đã hoàn 

thành đi vào hoạt động). 

1.3.1.2. Quy mô xây dựng 

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn - cơ sở 1 (TTYT) được xây dựng trên khu 

đất có diện tích 16.793,9 m
2
 (theo Giấy chứng nhận quyền sử dụng đất số BM 856504 

ngày 12/7/2013 do UBND tỉnh Hà Tĩnh cấp) với thời hạn sử dụng ổn định lâu dài vào 

mục đích cơ sở y tế. Theo Bản đồ quy hoạch mặt bằng tổng thể của TTYT, tỷ lệ 1/500 

do UBND huyện Hương Sơn phê duyệt năm 2022, diện tích quy hoạch của TTYT là 

15.430,5 m
2
 giảm so với diện tích đã được cấp do theo quy hoạch thì các tuyến đường 

2 bên của TTYT được mở rộng ra (đường 5,5m mở rộng thành 15m, đường 6m mở 

rộng thành 12m), bao gồm các hạng mục chính như sau: 
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Bảng 1. 2. Các hạng mục công trình chính của TTYT 

TT Hạng mục Diện tích (m
2
) Số tầng Ghi chú 

1 Nhà khám theo yêu cầu 141,7 1 

Hiện hữu, tiếp tục  

sử dụng 

2 Khoa nhi 444,9 2 

3 Khoa sản - ngoại - đông y 825,4 3 

4 Khoa chống nhiễm khuẩn 401,3 1 

5 
Nhà hành chính quản trị và 

khám chữa bệnh 
1.089 5 

Đã xây dựng mới theo quy 

hoạch, hiện nay chưa đi 

vào vận hành 

6 Khoa dinh dưỡng 166,8 1 

Hiện hữu, tiếp tục  

sử dụng 

7 Nhà bếp 110 1 

8 
Nhà chụp Xquang và 

phòng mổ 
271,3 2 

9 Nhà điều trị nội trú  640 3 
Đã được xây mới, hoàn 

thành vào quý IV/2024 

10 Khoa nhiệt đới 173,4 2 
Hiện hữu, tiếp tục  

sử dụng 
11 Nhà đại thể 188,1 1 

12 Cổng vào chính  - - 

13 Cổng số 2 - - 

 

 

 

 

Các công trình hiện hữu 

tiếp tục sử dụng. Dự kiến 

sẽ xây dựng mới theo quy 

hoạch  

14 
Cổng số 3 (lối vào gửi xe 

dành cho bệnh nhân) 
- - 

15 Nhà trực, bảo vệ 24,2 1 

16 Nhà bếp 110 1 

17 Gara xe ô tô cán bộ CNV 149,2 1 

18 
Gara xe 2 bánh cán bộ 

CNV 
239,3 1 

19 
Gara xe 2 bánh dành cho 

bệnh nhân 
119,5 - 

20 Trạm biến áp 33,8 1 

21 Trạm bơm 24,5 - 

22 Bể nước sạch 91  

23 Bãi đỗ xe - - 

24 
Bồn hoa tiểu cảnh, đài 

phun nước 

- - 

25 Vườn hoa cây cảnh - - 

26 Cột cờ - - 

27 Hệ thống hành lang cầu - - 

28 
Khu xử lý nước thải và rác 

thải 
135 - Hiện hữu, tiếp tục  

sử dụng 
29 Khu xử lý chất thải 89,7 1 

30 Thảm cỏ - cây xanh 3.860,6   

31 Sân đường, bãi đỗ xe 5.438,5   

 TỔNG 15.430,5   

 (Nguồn: Bản vẽ tổng mặt bằng của TTYT huyện Hương Sơn (cơ sở 1)) 
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Hình 1. 2. Sơ đồ mặt bằng TTYT theo quy hoạch 

1.3.2. Phƣơng thức hoạt động, chức năng nhiệm vụ của TTYT 

* Chức năng của TTYT: 

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn là cơ sở y tế công lập hạng II trực thuộc UBND 

huyện Hương Sơn, chịu sự chỉ đạo, quản lý trực tiếp về tổ chức, nhân lực, hoạt động, 

tài chính và cơ sở vật chất của UBND huyện Hương Sơn; đồng thời chịu sự chỉ đạo, 

quản lý, hướng dẫn về chuyên môn, nghiệp vụ của Sở Y tế, của các đơn vị y tế tuyến 

tỉnh, trung ương theo quy định pháp luật. 

Chức năng của TTYT là cung cấp dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật về y tế dự 

phòng; khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng, an toàn thực phẩm, dân số và các 

dịch vụ y tế khác theo quy định của pháp luật. 

* Quy trình khám chữa bệnh tại TTYT 
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a)                                                         (b) 

Hình 1.3. Sơ đồ quy trình khám và điều trị ngoại trú bệnh nhân 

 không có BHYT (a) và có BHYT (b) 

* Thuyết minh quy trình thăm khám: 

Bƣớc 1. 

Người bệnh lấy số đăng ký khám tại quầy rút số thứ tự, xếp hàng chờ và nghe 

loa gọi theo số đến cửa tiếp đón. 

Tại cửa tiếp đón, người bệnh khai báo các thủ tục hành chính, trình thẻ BHYT, 

các giấy tờ có liên quan, lấy phiếu số thứ tự khám bệnh. 

Nhân viên tiếp đón quản lý thẻ BHYT của người bệnh (nếu có). 

Bƣớc 2. 

Người bệnh ngồi chờ tới lượt trước cửa phòng khám, số thứ tự của phiếu khám 

sẽ được hiện trên bảng điện tử và chuông gọi khi đến lượt. 

Bƣớc 3. 

Vào phòng khám và được bác sĩ khám bệnh, chỉ định cận lâm sàng… 

Đối tượng viện phí: Nộp tiền cận lâm sàng và phí khám tại quầy thu ngân mang 

hóa đơn và phiếu chỉ định đến khu cận lâm sàng. 

Đối tượng bảo hiểm: Mang phiếu chỉ định đến khu cận lâm sàng. 

Làm xét nghiệm máu, nước tiểu… tại buồng lấy bệnh phẩm xét nghiệm. 

Làm siêu âm, X quang… tại khoa chẩn đoán hình ảnh. 

Khoa cận lâm sàng chuyển kết quả cận lâm sàng về các phòng khám ban đầu. 

Sau khi làm xong cận lâm sàng người bệnh trở về phòng khám ban đầu chờ kết 

quả chẩn đoán xác định của bác sĩ điều trị. 

Bƣớc 4. 

Trường hợp người bệnh có chỉ định điều trị ngoại trú, bác sĩ sẽ kê đơn thuốc. 
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Đối tượng viện phí: Tự túc thuốc theo đơn của bác sĩ. 

Đối tượng có thẻ BHYT: Qua cửa lấy thẻ và qua quầy thuốc của trung tâm lấy 

thuốc (nếu có). 

Trường hợp người bệnh có chỉ định điều trị nội trú: 

Đối tượng viện phí: qua quầy thu ngân nộp tạm ứng, đến khu đồ vải mượn đồ tư trang. 

Đối tượng có thẻ BHYT: Qua cửa bảo hiểm lấy lại thẻ BHYT, nộp tạm ứng, 

mượn tư trang. 

Nhân viên đón tiếp hướng dẫn người bệnh vào khoa điều trị hoặc trong các trường 

hợp đặc biệt: trẻ sơ sinh, bệnh nặng, thai sản…sẽ được nhân viên y tế dẫn vào khoa. 

Các thủ tục hành chính để nhập khoa sẽ được nhân viên y tế hướng dẫn trực tiếp. 

1.3.3. Sản phẩm/dịch vụ của TTYT 

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn triển khai thực hiện khám bệnh, chữa bệnh 

theo chức năng, nhiêm vụ, quyền hạn đã được UBND huyện Hương Sơn phê duyệt  

tại Quyết định số 1451QĐ-UBND ngày 10/4/2024, bao gồm: 

- Thực hiện các hoạt động cung cấp dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật về y tế dự 

phòng, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng, chăm sóc sức khỏe sinh sản, an 

toàn thực phẩm, dân số;  

- Thực hiện các xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh và thăm dò chức năng phục 

vụ cho hoạt động chuyên môn, kỹ thuật theo chức năng, nhiệm vụ của Trung tâm và 

nhu cầu của người dân; tổ chức thực hiện các biện pháp bảo đảm an toàn sinh học 

tại phòng xét nghiệm và an toàn bức xạ theo quy định của pháp luật.  

- Thực hiện các hoạt động dịch vụ y tế trong phòng chống khắc phục hậu quả 

thiên tai, thảm họa và đáp ứng tình trạng khẩn cấp về y tế.  

- Tuyên truyền, cung cấp thông tin về chủ trương, chính sách của Đảng, pháp 

luật của Nhà nước và tổ chức các hoạt động tư vấn, giáo dục, truyền thông, vận 

động nhân dân tham gia các hoạt động bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe, công 

tác dân số và phát triển trên địa bàn. 

- Quản lý, hướng dẫn, đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ; 

- Thực hiện việc tiếp nhận, cung ứng, bảo quản, cấp phát, sử dụng thuốc; 

- Triển khai thực hiện các dự án, chương trình y tế, dân số theo quy định của 

cấp có thẩm quyền ở địa phương; 

- Thực hiện ký hợp đồng với cơ quan bảo hiểm xã hội để tổ chức khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế tại Trung tâm Y tế huyện và các đơn vị y tế thuộc Trung 

tâm Y tế huyện theo quy định của pháp luật; 

- Nghiên cứu và tham gia nghiên cứu khoa học, phát triển công nghệ; ứng 

dụng phát triển khoa học kỹ thuật trong hoạt động chuyên môn.  

- Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo; xây dựng, tổng hợp, cung cấp thông tin 

cơ sở dữ liệu về y tế, dân số theo quy định của pháp luật.  

- Thực hiện quản lý nhân lực, tài chính, tài sản theo phân cấp và theo quy định 

của pháp luật.  

- Hợp tác quốc tế về các lĩnh vực y tế theo quy định của Nhà nước.  

- Thực hiện các nhiệm vụ, quyền hạn khác do UBND huyện giao. 



Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường của Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1)  

Trang 15 

1.4. NGUYÊN LIỆU, NHIÊN LIỆU, VẬT LIỆU, ĐIỆN NĂNG, HÓA CHẤT SỬ 

DỤNG, NGUỒN CUNG CẤP ĐIỆN, NƢỚC CỦA CƠ SỞ. 

1.4.1. Nhu cầu về điện, nƣớc 

1.4.1.1. Nhu cầu sử dụng điện 

 * Nguồn cung cấp điện:  

 Nguồn điện sử dụng do Công ty Điện lực Hà Tĩnh cung cấp. TTYT có 01 máy 

phát điện dự phòng khi mất điện lưới. 

* Nhu cầu sử dụng điện: 

Nhu cầu cấp điện của TTYT được tính toán dựa trên QCXDVN 01: 2021/BXD - 

Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về Quy hoạch xây dựng. Theo đó, chỉ tiêu cấp điện cho 

quy mô công trình y tế tương đương TTYT là 1,5 kW/giường bệnh. Như vậy, công 

suất tiêu thụ điện của toàn TTYT khoảng 300kW/ngày. 

Theo thống kê hóa đơn sử dụng điện của TTYT trong vòng 4 tháng gần đây được 

thể hiện tại bảng sau: 

Bảng 1.3. Thống kê nhu cầu sử dụng điện 

TT Tháng sử dụng Đơn vị tính Khối lƣợng 

1 Tháng 1 kWh 4.461 

2 Tháng 2 kWh 4.404 

3 Tháng 3 kWh 5.014 

4 Tháng 4 kWh 6.357 

(Nguồn: Hóa đơn tiền điện - Công ty Điện lực Hà Tĩnh) 

1.4.1.2. Nhu cầu sử dụng nước 

 * Các hoạt động sử dụng nước: 

 Các hoạt động sử dụng nước của TTYT bao gồm: Nước phục vụ hoạt động khám 

chữa bệnh, nước dùng cho sinh hoạt; nước tưới cây, tưới sân đường; nước phòng cháy 

chữa cháy.   

 * Nguồn cung cấp nước: 

- Tất cả các hoạt động sử dụng nước của TTYT đều lấy từ nguồn nước sạch do 

Công ty Cổ phần Cấp nước Hà Tĩnh - Cấp nước Hương Sơn - Trạm cấp nước Phố Châu 

cung cấp.  Nguồn cấp nước của công trình lấy từ bể chứa nước ngầm của khu vực. 

 * Lượng nước sử dụng: 

- Nhu cầu sử dụng theo tình hình thực tế: 

Lượng nước sử dụng qua thống kê hóa đơn sử dụng nước của Công ty Cổ phần 

Cấp nước Hà Tĩnh tại Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn (cơ sở 1) từ năm 2024 đến 

nay được thể hiện tại bảng sau: 

Bảng 1.4. Thống kê khối lƣợng nƣớc sử dụng theo hóa đơn nƣớc  

giai đoạn từ năm 2024 đến nay (m
3
/tháng) 

Năm 

Tháng 
2024 2025 

1 1.957 1.611 

2 1.864 1.476 
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Năm 

Tháng 
2024 2025 

3 1.559 1.530 

4 2.160 1.557 

5 1.775 1.732 

6 1.786 - 

7 1.691 - 

8 1.540 - 

9 1.395 - 

10 1.589 - 

11 1.780 - 

12 1.642 - 

Lưu lượng sử dụng lớn 

nhất trong các tháng 
2.160 m

3
/tháng (tương đương 72 m

3
/ngày) 

Lưu lượng sử dụng trung 

bình 9 tháng 
1.685 m

3
/tháng (tương đương 56,16 m

3
/ngày) 

(Nguồn: Hóa đơn tiền nước - Công ty CP Cấp nước Hà Tĩnh) 

Theo số liệu thống kê thực tế thì lượng nước sử dụng của TTYT trong vòng 7 

năm qua tương đối ổn định, nhu cầu sử dụng trong một ngày là:  

Qcấp TB    =  58,2 m
3
/ngày đêm.  

   Qcấp max   =  86,16 m
3
/ngày đêm. 

- So sánh lƣợng nƣớc sử dụng thực tế với định mức, tiêu chuẩn cấp nƣớc: 

* Tiêu chuẩn cấp nước: 

+ Nước cấp cho bệnh nhân - Q1 (bao gồm nước sinh hoạt của bệnh nhân và khám 

chữa bệnh): 

Theo TCVN 4513:1988 - Cấp nước bên trong - Tiêu chuẩn thiết kế, thì tiêu 

chuẩn dùng nước trong ngày dùng nhiều nhất đối với bệnh viện là từ 250 đến 300 

(lít/giường) đã tính đến lượng nước dùng trong nhà ăn, nhà giặt. 
 

 + Nước cấp cho cán bộ nhân viên – Q2:  

 Theo TCVN 13606:2023 Cấp nước - Mạng lưới đường ống và công trình yêu cầu 

thiết kế, thì tiêu chuẩn cấp nước cấp sinh hoạt là 120 (lít/người/ngày).  
 

+ Lượng nước cấp cho người nhà bệnh nhân, khách khám bệnh (vãng lai, không 

nội trú) - Q4 : Dựa vào đặc điểm nhu cầu sử dụng nước của hoạt động khám bệnh vãng 

lai, áp dụng tiêu chuẩn tương đương đối với phòng khám đa khoa tại theo Theo TCVN 

4513:1988 - Cấp nước bên trong - Tiêu chuẩn thiết kế là 15 lít/bệnh nhân. Số lượt 

khám chữa bệnh của TTYT trong một ngày cao điểm khoảng 300 bệnh nhân, số người 

nhà bệnh nhân ước tính khoảng 300 người theo số giường bệnh. 

 + Lượng nước phục vụ tưới cây, rửa đường - Q5. 

Áp dụng TCVN 13606:2023 Cấp nước - Mạng lưới đường ống và công trình yêu 

cầu thiết kế, ước tính: 
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   Lượng nước tưới cây:      3 lít/m
2
/ng.đ  

    Lượng nước rửa sân đường: 0,5 lít/m
2
/ng.đ  

+  Nước dự phòng, rò rỉ: 10% tổng lượng nước (QCXDVN 01: 2021/BXD - 

Quy chuẩn xây dựng Việt Nam - Quy hoạch xây dựng). 

 Như vậy, tính toán theo định mức tiêu chuẩn thì nhu cầu sử dụng nước của 

TTYT trong 1 ngày với quy mô 200 giường bệnh được tính toán như sau:  

Bảng 1.5. Tổng nhu cầu sử dụng nƣớc của TTYT 

TT Nhu cầu sử dụng nƣớc 
Quy mô Tiêu chuẩn  Lƣu lƣợng 

(m
3
/ng.đ) Đơn vị S.lƣợng Đơn vị S.lƣợng 

I Lƣu lƣợng cấp nƣớc sinh hoạt 95,52 

1 Cán bộ viên chức người 221 l/ng/ng.đ 120 26,52 

2 Giường bệnh  giường 200
 

l/giường/ng.đ 300  60 

3 
Bệnh nhân đến khám 

bệnh và điều trị ngoại trú 
người 300 l/ng/ng.đ 15 4,5 

4 Người nhà bệnh nhân người 300 l/ng/ng.đ 15 4,5 

II Lƣu lƣợng nƣớc phục vụ công cộng 14,14 

1 Nước tưới cây m
2
 3.806.6 l/m

2
/ng.đ 3 11,42 

2 Nước rửa đường m
2
 5.438,5 l/m

2
/ng.đ 0,5 2,72 

III 
Lƣu lƣợng nƣớc dự 

phòng, rò rỉ 
10 % ∑Q(I+II) 10,96 

Tổng Q = QI+QII+QIII m
3
/ng.đ  120,62 

Như vậy, tính toán theo định mức tiêu chuẩn thì nhu cầu sử dụng nước của TTYT 

trong 1 ngày với quy mô 200 giường bệnh là 120,62 m
3
/ngày ≈ 121 m

3
/ngày.  

* Nước phục vụ cho PCCC: 

Theo tiêu chuẩn về phòng cháy, chống cháy cho nhà và công trình (TCVN 2622-

1995) cần phải đảm bảo một lượng nước chữa cháy cho khu vực liên tục trong 03 giờ. 

+ Lưu lượng nước chữa cháy tính cho 1 đám cháy xảy ra, thời gian chữa cháy 3 

giờ, lưu lượng nước chữa cháy ngoài nhà  10,0 l/s. Như vậy, lượng nước tạm tính cho 

01 đám cháy là: 

Qpccc = 1 đám cháy x 03 giờ x 10 l/s/1.000 = 108 m³. 

- Nguồn nước cấp phục vụ chữa cháy được lấy từ bể chứa nước trong TTYT. Bể 

chứa nước hiện có dung tích V = 440m
3
 đã bảm bảo cấp nước chữa cháy cho TTYT.  

 1.4.2. Nhu cầu về nguyên vật liệu phục vụ hoạt động chuyên môn:  

Hằng năm nhu cầu hóa chất, vật tư tiêu hao phục vụ cho quá trình khám chữa 

bệnh là tương đối lớn với nhiều chủng loại mặt hàng khác nhau. Trong đó vật liệu, hóa 

chất tiêu hao chủ yếu được chia làm các nhóm cơ bản như sau: 
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- Băng, bông, gạc y tế. 

- Bơm tiêm và bơm hút các loại. 

- Huyết áp kế, ống nghe. 

- Chỉ khâu, vật liệu cầm máu. 

- Dây chuyên dịch, dây dẫn lu, các loại sond, các loại dây nối. 

- Găng tay phẫu thuật, xét nghiệm đã tiệt trùng, chưa tiệt trùng. 

- Các vật tư y tế khác. 

- Thuốc, dược phẩm các loại. 

Nguồn cung cấp: Nguồn vật tư, hóa chất tiêu hao kể trên được mua từ các nhà 

sản xuất và cung ứng trong và ngoài tỉnh. 

1.4.3. Nhu cầu sử dụng hóa chất tẩy rửa và xử lý nƣớc thải:  

- Hóa chất làm sạch, khử khuẩn TTYT: 

+ Hóa chất làm sạch gốc axit (Như: Nước rửa bồn cầu khoảng 15 lít/ngày, nước lau 

sàn nhu cầu khoảng 30 lít/ngày, nước lau kính nhu cầu khoảng 10 lít/ngày). Các loại hóa 

chất này khi được sử dụng sẽ lựa chọn thương hiệu uy tín như Vim, Gift, Duck,...  

- Hóa chất khử khuẩn dụng cụ khám chữa bệnh: Sử dụng chủ yếu là bột 

Chloramin B 0,5% để pha khử khuẩn ở mức độ trung bình, nhu cầu khoảng 2kg/ngày. 

Ngoài ra, còn sử dụng một số loại chất tẩy rửa y tế khác với nhu cầu khoảng 

0,2kg/ngày. 

- Hóa chất khử trùng nước thải 

TTYT sử dụng bột Chlorin khử trùng nước thải ước tính khoảng 0,3kg/ngày (2 ÷ 

3mg/m
3
 nước thải). 

Hóa chất khử trùng được chứa tại khu vực điều hành hệ thống xử lý nước thải. 

- Hóa chất sử dụng cho hoạt động khám, chữa bệnh: 

Bảng 1.6. Nhu cầu sử dụng hóa chất của TTYT 

STT Tên hóa chất ĐVT 
Khối 

lƣợng 
STT Tên hóa chất ĐVT 

Khối 

lƣợng 

1 a-Amylase (3x60ml) hộp 1 49 CREATININ hộp 4 

2 Acce Total bhCG hộp 3 50 
Creatinin Jaffe 

kin.fuid 

(5+1(3x84ml) 
hộp 1 

3 ACCESS AFP (hộp 2x50test) hộp 1 51 
Creatinine ( 

4x38ml+4x25ml) 
hộp 6 

4 
Access BR Monitor 

Calibrators(6x1.5ml) 
hộp 1 52 Cretinin Jaffekin.fluid hộp 5 

5 
Access BR 

MOnitor(2x50Tesst) 
hộp 1 53 

CRP Latex Calibrator 

(5x1x1ml) 
hộp 1 

6 ACCESS FREE T4 hộp 8 54 
CRP Latex 

(4x9ml+4x9ml) 
hộp 1 

7 
Access GIM Monitor 

Calibrators(6x2.5ml) 
hộp 1 55 CUVETTE STRIP hộp 1 

8 
Access GIM Monitor 

Calibrtionrs(2x50Test) 
hộp 1 56 

Dây bơm máy huyết 

học 
Chiếc 1 

9 Access Hybritech PSA hộp 1 57 
Dip-Card Multi-Drug 

Test Kit 
Test 550 

10 
Access Hybritech PSA (2x50 

test) 
hộp 1 58 

Direct Bilirubin 

(4x52.5ml+4x52.5ml) 
hộp 1 
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11 
Access Immunoassay System 

Reaction Vessels 
hộp 1 59 Dung dịch KOH 1% 

Chai 

70ml 
  

12 Access Substrate (4x130mL) hộp 6 60 Eluent A Túi 1 

13 ACCESS TOTAL T3. hộp 8 61 Eluent B Túi 1 

14 Access TSH (2x100Test) hộp 7 62 
Ethanol 

(2x20ml+2x7ml) 
hộp 2 

15 
AccessImmunoassay System 

Reaction Vessels (16x98 cái) 
hộp 5 63 

FIB Liquid Kit 

(5x5ml+ Bufer: 

3x3ml) 
hộp 4 

16 alpha-AMYLASE-DIẺCT hộp 1 64 Gel bôi trơn Kly Tuýp 20 

17 ALT(4x50ml+4x12.5ml) hộp 2 65 
Gel siêu âm APM 

Sonic 
Can 26 

18 
Ammonia Ethanol CO2 

calibrator (2x5ml) 
hộp 2 66 

Glucose ( 4x454ml+ 

4x15ml) 
hộp 7 

19 
Ammonia Ethanol CO2 

cotrol1 (3x5ml) 
hộp 1 67 

Glucose HK fluid 

5+1 3x84ml 
hộp 8 

20 
AMMONIA/ETHANOL/CO2 

CONTROL II( 3X5ml) 
hộp 1 68 

GLUCOSE 

(10X60ML 
hộp 1 

21 Anti D IgG/IgM Blend (10ml) Lọ 1 69 
Glucose 

(4x45ml+4x15ml) 
hộp 1 

22 Anti-HCV Rapid Test Kit Test 150 70 Glucose (6x66ml) hộp 2 

23 APTT Liquid Kit hộp 8 71 
GOT (ASAT) IFCC 

fluid (5+1)(3x84ml) 
hộp 4 

24 AST ( 4x50ml+4x12.5ml) hộp 1 72 
GOT (AST) R1: 

6x66ml,R2:6x16ml 
hộp 6 

25 AST (4x50ml+4x12.5ml) hộp 2 73 
GOT(ASAT) 

IFCCfluid 

(5+1)3x84ml 
hộp 7 

26 

 
BIOCHEMISTRY 

CALIBRATOR (HUMAN) 
hộp 1 74 

GPT (ALAT) IFCC 

fluid (5+1) 3x84ml 
hộp 9 

27 
BIOCHEMISTRY 

CONTROL SERUM 

(Human) I (5X5ML) 
hộp 2 75 

GPT (ALAT) IFCC 

fluid (5+1)3x84ml) 
hộp 2 

28 
BIOCHEMISTRY 

CONTROL SERUM II 

(5x5ml) 
hộp 2 76 

GPT (ALT) R1: 

6x66ml, R2: 6x16ml 
hộp 5 

29 Bioline HIV 1/2 3.0 Test 600 77 
Halogen lamp 

12V/20W 
Chiếc   

30 
Bộ kít tầm soát ung thư cổ tử 

cung và dịch cơ thể 
Lọ 80 78 

HBsAg Rapid Test 

Kit 
Test 2.775 

31 
Calcium Arsenazo III Fluid 

Môn (5x67ml) 
hộp 1 79 

HDL Cholestetrol 

(4x27ml+4x9ml) 
hộp 2 

32 Calcium(4x30ml) hộp 2 80 
HDLCholestrol 

(R1:3x50ml. R2: 

2x25ml) 
hộp 4 

33 CELLPACK (PK-30L) hộp 15 81 
Helicobacter Pylori 

Test Kit (Urease) 
Test 620 

34 
CELLPACK (PK-30L) 

(20Lx1) 
hộp 26 82 

HEMOLYNAC 3N 

(500ML) 
Can 35 

35 Centro Cal 10 Lọ 1 83 Hemolysis (2300ml) Can 1 

36 Centro Norm 10 x5ml/ hộp Lọ 2 84 
Immunology Control 

1(1x3ml) 
hộp 1 

37 Centro Path 10 Lọ 2 85 
Immunology Control 

2(1x3ml) 
hộp 1 

38 
Cholesterol CHOD/PAP 

Monoreagent 5x67ml 
hộp 4 86 

ISE Fluid pack (Na, 

K, Cl, Ca, pH) 
hộp 15 

39 Cholestrool (4 x22,5ml) hộp 2 87 ISOTONAC Can 34 

40 CK-MB ( 2x24ml+2x6ml) hộp 1 88 
Isotonac 3/MEK-

640(18L/can) 
Can 28 

41 CK-MB Calibrator (3x1ml) hộp 1 89 
LabonaCheck A1c 

HbA1c Test Kit 
Test 2.267 

42 CK-MB Control (2x3x2ml) hộp 1 90 Lamen hộp 2 
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(Nguồn: Báo cáo nhập xuất tồn năm 2024-Trung tâm Y tê huyện Hương Sơn) 

1.4.4. Danh mục máy móc, thiết bị của TTYT 

Bảng 1.7. Danh mục máy móc, thiết bị khám chữa bệnh chính của TTYT 

TT Tên gọi TT Tên gọi TT Tên gọi 

1 
Máy đo mao mạch cảm 

ứng 
33 Máy thở xâm nhập 65 Đèn đặt nội khí quản 

2 Máy đo thị lực 34 Máy đo giác mạc 66 Đèn mổ di động ( Đức ) 

3 Máy điện tim 3 cần 35 
Máy điều trị sóng xung 

kích 
67 Đèn mổ cơ động 

4 Máy gây mê kèm thở 36 Máy hút dịch áp lực thấp  68 Giường đa chức năng 

5 
Máy hote vô trùng 

(Hemotoric) 
37 

Máy hút dịch trong phòng 

mổ 
69 Giường cấp cứu 

6 Máy hút dịch thấp 38 
Máy xét nghiệm nước 

tiểu 
70 Giường đa chức năng  

7 Máy hút dịch thấp 39 Monitor sản khoa 71 
Hệ thống chụp XQ tổng 

thể 

8 
Máy huyết học 

ADVIA60USA 
40 Máy siêu âm 72 

Hệ thống kéo nắn cột 

sống thắt lưng 

9 Máy điều trị laze 41 Nồi hấp tiệt trùng 73 Hệ thống nội soi dạ dày 

10 Máy đo lưu huyết não 42 Máy soi cổ tử cung 74 
Hệ thống sắc thuốc đông 

y 

11 Máy Lưu huyết não 43 Máy X.Quang cận chóp 75 Kính hiển vi hai mắt 

12 
Máy nha khoa  tổng hợp 

+ nén khí  
44 Giường hồi sức cấp cứu 76 

Lồng ấp trẻ sơ sinh 

MORIMOT 

13 Máy nội soi cổ tử cung 45 Hệ thống chuông gọi y tá 77 
Máy xét nghiệm đông 

cầm máu 

14 Máy Nội soi dạ dày  46 Thùng gỗ xông hơi 78 

Máy điện tim 3 cần 

ModelECG 1150 Trung 

Quốc 

15 Máy nội soi tai mũi họng 47 
Ghế tập phục hồi chức 

năng 
79 Máy điện tim nhật 1 cần 

16 
Monito theo dõi bệnh 

nhân 
48 Khung tập đi có bánh xe 80 

Máy điện xung ,điện 

phân 

17 
Monitơ theo dõi bệnh 

nhân 7 thông số Nova 3D 
49 Kìm sinh thiết dạ dày 81 Máy xét nghiệm HBA1C 

18 Monitor 50 Máy Lưu huyết não 82 Máy hút dịch 

19 
MONITOR Theo dõi 

bệnh nhân kèm phụ kiên 
51 Máy Doctor-Model DH16 83 

Máy Khoan xương dùng 

pin 

20 Máy siêu âm màu 4D 52 Máy Doctor-Model DH14 84 Máy ly tâm máu 

21 Máy siêu âm điều trị đa 53 Máy Laser điều trị 2 bước 85 Máy gây mê ( Mỹ Ý ) 

43 CLEANAC  3 (5L/Can) Can 1 91 
LDL Cholesterol 

(4x27ml+4x9ml) 
hộp 2 

44 Cleanac /MEK-520 (5l/Can) Can 6 92 
LDL Cholestrol 

(R1:3x50ml. 

R2:2x25ml) 
hộp 4 

45 Cleanac 3/MEK-620 (5l/Can) Can 4 93 
MEK-3DN 

(2ML/LỌ) 
Lọ 3 

46 CLEANAC (5L/Can) Can 2 94 
Micron centrifuge 

tube 
Túi 4 

47 Cleaning solution Can 4 95 
Monoclonal Anit 

B(10ml) 
hộp 32 

48 Cleaning solution (500ml) hộp 1 96 
Monoclonal Anti A 

(10ml) 
Lọ 18 
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TT Tên gọi TT Tên gọi TT Tên gọi 

tần sóng Doctor-Model DH18 

22 
Máy sinh hoá tự động 

không có điện giải 
54 

Máy kéo dãn cột sống 

Doctor-Model THN6-15 
86 

Máy xét nghiệm miễm 

dịch tự động 

23 
Máy sinh hiển vi phẩu 

thuật 
55 

Máy Oxy dòng cao 

BKMV-HF1 
87 

Máy nội soi cổ tử cung 

kỹ thuật số hãng SONY 

24 
Máy sắc chiết xuất thuốc 

tự động 
56 

Máy laser CO2 JZ3-

30LCD 
88 Máy soi đáy mắt 

25 Máy sốc tim 57 Máy thở Savina 300 89 

Máy phân tích huyết học 

tự động hãng 

NIHONKHDEN ( Nhật ) 

26 
Máy sắc chiết xuất thuốc 

tự động 
58 

Thiết bị hút khói khử mùi 

Hk-2004 
90 

Máy phân tích sinh hóa 

nước tiểu 10ts 

27 Máy sắc  thuốc Tự Động 59 Máy tạo Oxy iMedicare 91 
Máy rữa phim tự động 

CP100AG 

28 Máy tách tạo Oxy 60 Máy thở Vinfast 92 
Máy rữa phim tự động 

2010 

29 Máy truyền dịch ( Nhật ) 61 Bơm tiêm điện 93 
Máy Oxy dòng cao 

HFNC 

30 
Mays XQ kỷ thật số Cổ 

phần 
62 

Máy tạo Oxy Household 

Oxygen 
94 Máy bơm CO2 

31 
Ống nội soi Khoang mũi 

nhi khoa 0 độ 
63 Máy điện tim 5 cần 95 

Máy thở xâm nhập và 

không xâm nhập người 

lớn và trẻ em 

32 
Pin ,bộ xạc pin,mũi 

khoan 
64 

Sinh hiển vi khám mắt L-

0185 
96 

Máy đo loãng xương 

DEXXUM T 

QUANTUM 

 (Nguồn: Trung tâm Y tê huyện Hương Sơn) 

1.5. CÁC THÔNG TIN KHÁC LIÊN QUAN ĐẾN CƠ SỞ 

* Tình hình hoạt động chuyên môn của TTYT 

- Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn là cơ sở y tế hạng II trực thuộc UBND huyện 

Hương Sơn được UBND tỉnh Hà Tĩnh thành lập theo Quyết định số 1927/QĐ-UBND 

ngày 22/6/2020 và tổ chức lại theo Quyết định 631/QĐ-UBND ngày 11/3/2024 trên cơ sở 

sát nhập Bệnh viện Đa khoa khu vực Cửa khẩu quốc tế Cầu Treo vào Trung tâm Y tế 

huyện Hương Sơn.  

TTYT hiện có 05 phòng chức năng (phòng Tổ chức - Hành chính, phòng  Kế hoạch 

- Nghiệp vụ, phòng Tài chính - Kế toán, phòng điều dưỡng và phòng Dân số - Truyền 

thông và Giáo dục sức khỏe) và 19 khoa  (Cơ sở 1: 14 khoa chuyên môn: khoa Kiểm soát 

bệnh tật, HIV/AIDS;  khoa Y tế công cộng - Dinh dưỡng và An toàn thực phẩm; khoa 

Chăm sóc sức khỏe sinh sản và Phụ sản; khoa Khám bệnh; Khoa Cấp cứu - Hồi sức 

tích cực và Chống độc; Khoa Nội; khoa Ngoại - Phẫu thuật - Gây mê hồi sức; Khoa 

Nhi; Khoa Y học cổ truyền và Phục hồi chức năng; Khoa Răng hàm mặt - Mắt - Tai 

mũi họng; Khoa Xét nghiệm và Chẩn đoán hình ảnh; Khoa Truyền nhiễm; Khoa Kiểm 

soát nhiễm khuẩn; Khoa Dược - Trang thiết bị - Vật tư y tế. Cơ sở 2: 05 Khoa chuyên 

môn (khoa Khám bệnh - Cấp cứu; khoa Nội - Nhi - Truyền nhiễm; khoa Ngoại - Phụ 
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Sản; khoa Y học cổ truyền - Phục hồi chức năng; khoa Xét nghiệm - Chẩn đoán hình 

ảnh - Dược). Các Trạm Y tế xã, thị trấn trực thuộc là 25 Trạm. 

Tổng số cán bộ, viên chức, lao động hợp đồng: 221 người gồm 52 bác sỹ; 112 

điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y; 13 dược sĩ; 44 người làm nghiệp vụ chuyên môn dùng 

chung, hỗ trợ phục vụ. 
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Chƣơng II 

SỰ PHÙ HỢP CỦA CƠ SỞ VỚI QUY HOẠCH,  

KHẢ NĂNG CHỊU TẢI CỦA MÔI TRƢỜNG 

2.1. SỰ PHÙ HỢP CỦA CƠ SỞ VỚI QUY HOẠCH BẢO VỆ MÔI TRƢỜNG 

QUỐC GIA, QUY HOẠCH TỈNH, PHÂN VÙNG MÔI TRƢỜNG 

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn (cơ sở 1) được UBND tỉnh Hà Tĩnh phê duyệt 

quy hoạch xây dựng từ năm 1989, đảm bảo phù hợp với quy hoạch tỉnh cũng như phù 

hợp với tổ chức không gian kiến trúc, quy hoạch phát triển của huyện Hương Sơn thời 

điểm hiện tại cũng như trong tương lai. 

- Quy hoạch BVMT Quốc gia và Chiến lược BVMT Quốc gia: 

Theo Quy hoạch bảo vệ môi trường Quốc gia thời kỳ 2021 - 2030, tầm nhìn đến 

năm 2050 được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 611/QĐ-TTg ngày 

08/7/2024, thì TTYT có các giải pháp bảo vệ môi trường phù hợp với các nhóm nhiệm 

vụ của chiến lược, bao gồm: nhóm giải pháp chủ động phòng ngừa, kiểm soát, ngăn 

chặn các tác động xấu lên môi trường, các sự cố môi trường; nhóm giải pháp chủ động 

phòng ngừa và ứng phó sự cố môi trường; nhóm giải pháp tăng cường quản lý chất 

thải rắn và chất thải nguy hại. 

- Quy hoạch tỉnh Hà Tĩnh: 

Theo Quy hoạch tỉnh Hà Tĩnh thời kỳ 2021 - 2030, tầm nhìn 2050 được Thủ 

tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 1363/QĐ-TTg ngày 08/11/2022 thì vị trí 

của TTYT không thuộc vùng bảo vệ nghiêm ngặt. TTYT có các biện pháp phù hợp với 

phương án phát triển khu xử lý chất thải y tế đã đề ra trong Quy hoạch, cụ thể: “Tiếp 

tục xử lý chất thải y tế nguy hại bằng hệ thống xử lý tại chỗ của các đơn vị, xử lý theo 

cụm hoặc thuê đơn vị có chức năng xử lý chất thải nguy hại để xử lý theo quy định…” 

- Quy hoạch chung thành phố Hà Tĩnh và vùng phụ cận: 

Tại Quyết định 3926/QĐ-UBND ngày 09/10/2015 của UBND tỉnh hà Tĩnh về 

việc phê duyệt Điều chỉnh quy hoạch chung thành phố Hà Tĩnh và vùng phụ cận giai 

đoạn đến năm 2030, tầm nhìn đến 2050, tỷ lệ 1/10.000 có nêu định hướng phát triển 

các khu chức năng, trong đó có định hướng phát triển “hình thành mạng lưới khám 

chữa bệnh có tính chất đa khoa và chuyên khoa”. 

- Quy hoạch phát triển hệ thống y tế tỉnh: 

Theo Quyết định số 770/QĐ-UBND ngày 25/3/2014 của UBND tỉnh Hà Tĩnh về 

việc quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống Y tế tỉnh Hà Tĩnh đến năm 2020, tầm nhìn 

đến năm 2030, đưa ra quan điểm đầu tiên là “Phát triển hệ thống y tế Hà Tĩnh theo 

hướng hiện đại và bền vững trong đó gắn y tế chuyên khoa, chuyên sâu với y tế phổ 

cập… với mục tiêu trọng tâm là bảo vệ và nâng cao sức khỏe cộng đồng; Phát triển hệ 

thống y tế Hà Tĩnh từng bước nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế nhằm đáp ứng các 

nhu cầu cơ bản về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong toàn tỉnh; 

phấn đấu trở thành tỉnh có các chỉ số dịch vụ y tế đạt ở mức trên trung bình trong vùng 

Bắc Trung Bộ.” 

- Về quy hoạch chung thị trấn Phố Châu: 



Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường của Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1)  

Trang 24 

Dự án phù hợp với quy hoạch chung xây dựng thị trấn Phố Châu, huyện Hương 

Sơn phê duyệt được UBND tỉnh Hà Tĩnh tại Quyết định số 2627/QĐ-UBND ngày 

23/12/2022. Diện tích xây dựng TTYT thuộc quy hoạch đất trung tâm Y tế (bệnh viện 

đa khoa) có diện tích 1,54ha. 

- Về quy hoạch sử dụng đất: 

Dự án được thực hiện trong khuôn viên Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn với 

diện tích 16.793,9 m
2
 đã được UBND tỉnh Hà Tĩnh cấp Giấy chứng nhận quyền sử 

dụng đất số BM 856504 ngày 12/7/2013 với thời hạn sử dụng ổn định lâu dài vào mục 

đích cơ sở y tế. 

Nhƣ vậy, Trung tâm Y tế Hương Sơn có vị trí, chức năng, nhiệm vụ hoàn toàn 

phù hợp với các quy hoạch phát triển tỉnh Hà Tĩnh đã được cấp thẩm quyền phê duyệt. 

2.2. SỰ PHÙ HỢP CỦA CƠ SỞ ĐỐI VỚI KHẢ NĂNG CHỊU TẢI CỦA MÔI 

TRƢỜNG 

Hiện nay, nguồn tiếp nhận nước thải của TTYT không có sự thay đổi so với Giấy 

phép môi trường số 3437/GPMT ngày 25/12/2023 do UBND tỉnh Hà Tĩnh cấp, cụ thể 

là: sông Ngàn Phố, đoạn chảy qua tổ dân phố 2, thị trấn Phố Châu, huyện Hương Sơn. 

Nguồn nước của đoạn sông này có chức năng cấp nước sinh hoạt, tiêu thoát nước và 

giao thông thủy. 

Khả năng chịu tải của nguồn tiếp nhận (sông Ngàn Phố) đối với nước thải của 

TTYT đã được đánh giá chi tiết tại Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường của dự 

án “Khu nhà điều trị 03 tầng và các hạng mục phụ trợ Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn” 

(đã được UBND tỉnh Hà Tĩnh cấp giấy phép số môi trường số 3437/GPMT ngày 

25/12/2023, với lưu lượng 150 m
3
/ngày đêm). Theo đó, sông Ngàn Phố vẫn còn đủ 

khả năng chịu tải đối với các thông số ô nhiễm trong nước thải của TTYT.  

Hiện nay, đối với các nội dung về vị trí xả thải, nguồn tiếp nhận nước, phương 

thức xả thải của nhà máy không thay đổi với Giấy phép môi trường số 3437/GPMT 

ngày 25/12/2023. Cụ thể: 

- Vị trí xả nước thải:  

+ Tại ống dẫn thải ra mương thoát nước của khu vực. 

+ Tọa độ vị trí xả nước thải: X(m) = 2048008; Y(m) = 0492176 (theo hệ tọa độ 

VN 2000, kinh tuyến trục 105
0
30

′
, múi chiếu 3

0
) 

- Nguồn tiếp nhận nước thải: Sông Ngàn Phố, đoạn chảy qua tổ dân phố 2, thị 

trấn Phố Châu, huyện Hương Sơn (cách dự án khoảng 800m về phía Đông Bắc).  

- Phương thức xả nước thải: Nước thải sau khi xử lý đạt Quy chuẩn được xả vào 

mương thoát nước giáp bên ngoài hàng rào phía Đông Bắc của Trung tâm Y tế, sau đó 

chảy ra nguồn tiếp nhận là sông Ngàn Phố theo phương thức tự chảy. 
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Hình 2.1. Sơ đồ hƣớng thoát nƣớc thải của cơ sở ra nguồn tiếp nhận 

Đối với chất lượng hiện trạng môi trường tiếp nhận nước thải của dự án (sông 

Ngàn Phố) theo dữ liệu từ kết quả quan trắc môi trường tỉnh Hà Tĩnh trong năm 2025 

được thông kê tại Bảng 3.1. 

Bảng 2.1. Dữ liệu quan trắc mạng lƣới chất lƣợng nƣớc sông Ngàn Phố 

Thông số phân 

tích 
pH TSS BOD5 COD Nitrat Amoni Sắt 

Tổng  

dầu mỡ 
Coliform Clorua 

Đơn vị - mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l CFU/100ml mg/l 

Quy chuẩn 

08:2023/BTNMT, 

mức A 

6,5-

8,5 
≤ 25 ≤ 4 ≤ 10 - 0,3 0,5 5,0 ≤ 1.000 250 

2025 

Đợt 1 7,2 <5,0 1,01 <3,0 0,2 0,23 0,017 <0,30 840 <3,0 

Đợt 2 7,6 <5,0 <1,0 3 <0,15 0,06 0,28 <0,30 430 4,96 

(Nguồn: Chương trình quan trắc mạng lưới tỉnh Hà Tĩnh năm 2025) 

Ghi chú: 

- Giá trị giới hạn: Mức A, QCVN 08:2023/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật Quốc 

gia về chất lượng nước mặt. 

- Vị trí lấy mẫu: 

Sông Ngàn Phố đoạn cấp nước cho thị trấn Phố Châu, cách vị trí tiếp nhận nước 

thải của dự án khoảng 1,2km về phía thượng lưu. 

Nhận xét: 

Qua số liệu từ kết quả quan trắc mạng lưới đợt 1, đợt 2 năm 2025 cho thấy  Tại 

thời điểm lấy mẫu, các thông số phân tích đang nằm trong giới hạn cho phép theo Mức 

A, QCVN 08:2023/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về chất lượng nước mặt.   
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Hình 3.1. Hệ thống thu gom nƣớc mƣa 

của TTYT huyện Hƣơng Sơn 

Chƣơng III 

KẾT QUẢ HOÀN THÀNH CÁC CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP  

BẢO VỆ MÔI TRƢỜNG CỦA CƠ SỞ 

3.1. CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP THOÁT NƢỚC MƢA, THU GOM VÀ XỬ LÝ 

NƢỚC THẢI  

3.1.1. Thu gom, thoát nƣớc mƣa  

Hiện trạng, nước mưa của TTYT 

được thu gom Hệ thống mương thu gom và 

thoát nước mưa được xây dựng độc lập với 

hệ thống cống thu gom, thoát nước thải.      

Nước mưa trên mái được thu gom 

bằng hệ thống ống nhựa PVC có kích thước 

từ D110-140 cùng với nước mưa bề mặt 

sân bãi chảy xuống hệ thống cống hộp bằng 

bê tông có nắp đan đậy kín, kích thước 

B300 - B400 chạy xung quanh các khu nhà 

và trục đường chính, sau đó thoát ra mương 

thoát nước phía Đông Bắc của TTYT. Dọc 

theo hệ thống mương thoát BTCT, cứ 

khoảng 50m bố trí hố ga lắng cặn, kích thước từ 500x500.   

* Các biện pháp khác giảm thiểu tác động từ nước mưa chảy tràn: 

- Khu vực sân bãi được vệ sinh sạch sẽ, thực hiện tốt công tác vệ sinh công cộng để 

giảm bớt nồng độ các chất bẩn trong nước mưa. 

- Định kỳ kiểm tra và nạo vét các hố ga và rãnh thu thoát nước, đặc biệt là trước và 

trong mùa mưa để đảm bảo hiệu quả của hệ thống thoát nước; định kỳ kiểm tra phát hiện 

hỏng hóc để khắc phục kịp thời.  

Sơ đồ mạng lưới thoát nước mưa của TTYT như sau: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.2. Sơ đồ mạng lƣới thu gom và thoát nƣớc mƣa  

Mương dẫn 

Nước mưa mái nhà Nước mưa sân đường 

Sông Ngàn Phố 
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3.1.2. Công trình thu gom, thoát nƣớc thải: 

a) Khối lƣợng nƣớc thải phải xử lý: 

Lưu lượng nước thải lớn nhất của TTYT được xem xét trên cơ sở nhu cầu sử dụng 

nước theo định mức tiêu chuẩn cấp nước của TTYT được thống kê tại Bảng 1.9 Mục 

1.4.1.2. Chương 1.  

Theo đó, lựa chọn giá trị 95,52 m
3
/ngày.đêm là nhu cầu cấp nước tối đa để tính toán 

nhu cầu xả nước thải (nước tưới cây và rửa đường sẽ ngấm trong môi trường, không xả thải). 

Căn cứ khoản 2.11.1 Quy chuẩn số 01:2021/BXD quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về 

quy hoạch xây dựng thì khối lượng nước thải TTYT được ước tính bằng 100% khối 

lượng nước sạch tiêu thụ. Như vậy, với lượng nước tiêu thụ lớn nhất là 95,52 m
3
/ngày thì 

lưu lượng nước thải ngày lớn nhất của TTYT là 95,52 x 100% = 95,2 m
3
/ngày. 

b) Hệ thống thu gom, thoát nƣớc thải: 

TTYT hiện trạng đã có hệ thống thu gom và thoát nước thải được đầu tư từ giai 

đoạn trước. Nước thải từ các khu nhà được thu gom bằng hệ thống ống nhựa uPVC 

Ø28,Ø60,Ø110mm và đường ống HDPE D250 dẫn về hệ thống xử lý nước thải tập trung. 

Nước thải từ khu nhà mới xây được thu gom và thoát bằng hệ thống đường ống HDPE 

Ø69,Ø90,Ø110mm và đường ống HDPE D250, sau đó dẫn về trạm xử lý tập trung của 

TTYT hiện hữu.  

Tổng quát hệ thống thu gom nước thải của TTYT như sau:  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.3. Sơ đồ hệ thống thu gom nƣớc thải của TTYT huyện Hƣơng Sơn 

Từ quá trình 

đào thải  

Từ khu vực rửa, 

nhà bếp, tắm. 

 
SCR 

// 

Nước thải giải phẫu, xét nghiệm, 

vệ sinh dụng cụ … 

SCR 

// 

Hệ thống xử lý nƣớc thải tập 

trung 150m
3
/ngày đêm 

Bể tự hoại 

 uPVC D110 uPVC D28-60 

HDPE D250 

Nƣớc thải sinh hoạt 

Mương thoát nước  

 Sông Ngàn 

Phố 

 

Nƣớc thải y tế 

uPVC D60-90-110 
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Hình 3.4. Hệ thống thu gom nƣớc thải của TTYT huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1) hiện trạng 

 

Hệ thống XLNT 

Hình 3.5. Sơ đồ hệ thống thu gom nƣớc thải của TTYT huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1) 

 sau khi các công trình hoàn thành đấu nối  

Hướng thoát nước thải 

Hướng thoát nước thải 

Đường ống thu gom nước 

thải 

Đường ống thu gom nước thải 

Hệ thống XLNT 
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-  Dòng nước thải sinh hoạt: 

+ Nước thải từ quá trình đào thải của con người được thu gom vào các bể tự hoại 

đặt ngầm dưới các khu nhà để xử lý, sau đó thoát theo ống PVC D110 rồi chảy vào 

đường ống HDPE D250. 

+ Nước thải từ nhà bếp, tắm rửa… chảy qua song chắn rác tại vị trí phát sinh để loại 

bỏ cặn rác có kích thước lớn, sau đó thoát theo đường ống uPVC kích thước từ D34 - 

D90 rồi chảy vào đường ống đường ống HDPE D250.  

- Dòng nước thải y tế: Phát sinh từ hoạt động chuyên môn của TTYT chảy qua song 

chắn rác tại vị trí phát sinh để loại bỏ cặn rác có kích thước lớn, sau đó thoát theo đường 

ống uPVC kích thước từ D28 - D90 rồi chảy vào đường ống HDPE D250 về hệ thống xử 

lý nước thải tập trung. 

* Công trình thoát nước thải: 

Sau khi được xử lý tại hệ thống xử lý nước thải tập trung đạt quy chuẩn (sau bể khử 

trùng) được dẫn thải bằng đường ống uPVC D110 thoát ra mương thoát nước chung phía 

Đông Bắc của TTYT, sau đó chảy ra sông Ngàn Phố (Tổng chiều dài thoát nước từ vị trí 

điểm xả thải đến điểm tiếp nhận trên sông Ngàn Phố là khoảng 800m). 

* Điểm xả nước thải sau xử lý: 

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

mương thoát nước của khu vực phía Đông Bắc của TTYT. Điểm xả nước thải có tọa độ 

X(m) = 2048008; Y(m) = 0492176 (theo hệ tọa độ VN 2000, kinh tuyến trục 105
0
30

′
, múi 

chiếu 3
0
) 

- Nguồn tiếp nhận nước thải: Sông Ngàn Phố đoạn chảy qua tổ dân phố 2, thị trấn Phố 

Châu, huyện Hương Sơn. 

3.1.3. Công trình xử lý nƣớc thải  

3.1.3.1. Bể tự hoại 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.6.  Sơ đồ cấu tạo của bể tự hoại xử lý nƣớc thải sinh hoạt 

 Nguyên tắc làm việc của bể tự hoại là lắng và phân hủy cặn lắng trong điều kiện kị 

khí. Nước tiểu và phân được đưa vào ngăn thứ nhất của bể, có vai trò làm ngăn lắng lên 

men kỵ khí, đồng thời điều hòa lưu lượng và nồng độ chất bẩn trong dòng nước thải. Nhờ 

các vách ngăn hướng dòng, ở những ngăn tiếp theo, nước thải chuyển động theo chiều từ 

dưới lên trên, tiếp xúc với các vi sinh vật kỵ khí trong lớp bùn hình thành ở đáy bể trong 
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điều kiện động, các chất bẩn hữu cơ được các vi sinh vật hấp thụ và chuyển hóa, làm 

nguồn dinh dưỡng cho sự phát triển của chúng. Ngăn cuối cùng là ngăn lọc kỵ khí, có tác 

dụng làm sạch nước thải, nhờ các vi sinh vật kỵ khí gắn bám trên bề mặt các hạt của lớp 

vật liệu lọc (cát, sỏi), và ngăn cặn lơ lửng trôi ra theo nước. Bên trên lớp vật liệu có đặt 

máng nước tràn để thoát nước thải đã xử lý ra ngoài. Thời gian lưu nước tại bể tự hoại 

khoảng 1,5 ngày. Hiệu suất xử lý COD, BOD, TSS có thể đạt 70-75%. Lượng bùn cặn 

trong bể được thuê đơn vị có chức năng hút lên đưa đi xử lý định kỳ 2 năm/lần. 

Tính toán thể tích bể tự hoại cần thiết: 

Áp dụng công thức tính thể tích cần thiết của bể tự hoại theo tài liệu Giáo trình 

Công nghệ và công trình xử lý nước thải quy mô nhỏ, PGS.TS Trần Đức Hạ - NXB Khoa 

học và Kỹ thuật, như sau:  

Thể tích bể tự hoại: W = W1 + W2  

Trong đó:    W1: Thể tích phần lắng nước của bể (m
3
) 

W2: Thể tích phần chứa bùn (m
3
) 

Thể tích phần lắng: Wl = a  N  T (m
3
) = 0,03  421  2 = 25,26 m

3
 

Trong đó:   a - Tiêu chuẩn thải nước (m
3
/người/ng.đ);  

a = 0,03 m
3
/người/ng.đ đối với bể tự hoại xử lý nước đen. 

 N - Số người sử dụng bể tự hoại: N = 421 người 

 T - Thời gian lưu tại bể (2 ngày) 

Thể tích phần chứa bùn: W2 = b  N (m
3
) = 0,05  421 = 21,05m

3
 

Trong đó:  b - Tiêu chuẩn ngăn chứa bùn (m
3
/người) (b= 0,05) 

W = W1 + W2 = 25,26 + 21,05 = 46,31 m
3
 

Áp dụng hệ số an toàn α = 1,2; chọn W = 38,5 × 1,2 = 55,57 m
3
. 

Vậy, thể tích cần thiết của bể tự hoại để xử lý nước thải sinh hoạt là V = 55,57 m
3
.  

Hiện tại, TTYT đã có hệ thống bể tự hoại ngầm dưới các tòa nhà (17 bể) với tổng 

thể tích khoảng 122 m
3 

trong đó có 13 bể được đầu tư từ trước (đưa vào sử dụng năm 

2010) với thể tích 84m
3
, 4 bể tự hoại với thể tích khoảng 38 m

3 
dưới khu nhà điều trị 03 

tầng và nhà hành chinh quản trị kết hợp khám chữa bệnh 5 tầng (được xây dựng năm 

2024. Như vậy, với hệ thống bể tự hoại hiện trạng của TTYT có tổng thể tích 122m
3
 (> 

55,57m
3
) đảm bảo xử lý lượng nước thải sinh hoạt phát sinh. 

Sau khi xử lý qua bể tự hoại, nước thải sinh hoạt theo hệ thống đường ống thoát 

nước thải của TTYT tới hệ thống xử lý tập trung.  

3.1.3.2. Hệ thống xử lý nước thải tập trung 

a) Mô tả hệ thống xử lý nƣớc thải hiện trạng: 

TTYT hiện đã có hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất 150m
3
/ngày đêm, 

được đầu tư xây dựng và vận hành từ năm 2010. Thực hiện duy tu bảo dưỡng, sửa chữa năm 

2021 do đơn vị thi công là Công ty CP tư vấn xây dựng tổng hợp Hoà Phát thực hiện.  
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Hình 3.8. Hệ thống xử lý nƣớc thải của TTYT 

huyện Hƣơng Sơn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.7. Sơ đồ công nghệ hệ thống xử lý nƣớc thải Trung tâm Y tế 

huyện Hƣơng Sơn 

* Thuyết minh quy trình vận hành hệ thống xử lý nước thải tập trung: 

- Hố thu gom: Nước thải y tế dẫn theo hệ thống ống thu gom chảy qua song chắn 

rác để tách các chất cặn rác có kích thước lớn như (nylon, giấy, lá cây,...) và chảy vào hố 

thu gom nước thải (được xây bằng 

bê tông cốt thép với kích thước DxR 

= 1,5m x 1,5m = 2,25 m
2
, chiều sâu 

2,0m, thể tích 4,5 m
3
) trước khi vào 

hệ thống xử lý. 

- Bể điều hoà: Nước thải chảy 

vào bể điều hòa để điều hòa lưu 

lượng nhằm đảm bảo chế độ hoạt 

động ổn định của trạm xử lý. Bể 

điều hoà được xây bằng bê tông cốt 

thép với kích thước DxR = 6m x 3m 

= 18 m
2
, chiều sâu 3,0m, thể tích 54 

m
3
. Tại bể điều hòa có lắp đặt hệ 

thống sục khí sơ bộ để khuấy trộn 

nước thải (tránh tạo điều kiện kỵ khí 

gây mùi thối) và để oxy hóa một 

phần các chất hữu cơ trong nước thải. 

Điều chỉnh pH 

Nước thải 

Thiết bị hiếu khí -lắng 

kết hợp  

(bể hợp khối) 

 

Mương thoát nước 

Bể nén bùn 

 

Bể khử trùng 

 

Cấp khí 

Khử trùng 

Song chắn rác 

 

Bể điều hoà  

 

Cột A, K=1,2, QCVN 28:2010/BTNMT 

 Sông Ngàn Phố 

 

Hố thu gom 
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Hình 3.9. Nhà điều hành 

 

- Thiết bị hiếu khí-lắng kết hợp (bể hợp khối): Nước thải từ bể điều hoà được dẫn 

vào thiết bị hiếu khí-lắng kết hợp (gồm 03 modul xử lý hợp khối có vật liệu thân vỏ làm 

bằng vật liệu composite, mỗi modul có kích thước DxR = 6m x 2m = 12 m
2
, chiều sâu 

2,5m, thể tích 30 m
3
) theo chiều ngược dòng từ dưới lên nhằm tiếp xúc với các vi sinh vật 

lơ lửng kết hợp với khối đệm giá thể bằng PVC chuyên dụng tạo nên màng vi sinh vật kỵ 

khí, làm tăng mật độ vi sinh vật lên đến khoảng 20.000 vi sinh vật/m
3
 nước thải, đảm bảo 

hiệu quả xử lý theo COD và tổng P lên đến 75 - 80%. Trong quá trình sinh trưởng và phát 

triển, vi sinh vật kỵ khí sẽ hấp thụ các chất hữu cơ hòa tan có trong nước thải, phân hủy 

và chuyển hóa chúng thành các hợp chất ở dạng khí. Bọt khí sinh ra bám vào các hạt bùn 

cặn. Các hạt bùn cặn này nổi lên trên làm xáo trộn, gây ra dòng tuần hoàn cục bộ trong 

lớp cặn lơ lửng. Trong ngăn hiếu khí, không khí được cấp bởi máy thổi khí, tạo điều kiện 

diễn ra quá trình oxy hóa sinh hóa hiếu khí các chất hữu cơ và quá trình nitrat hóa diễn ra. 

Kết quả là BOD trong nước thải giảm rõ rệt và amoni chuyển thành nitrat. 

- Bể nén bùn: Sau khi qua các bậc xử lý trên, hỗn hợp nước thải và bùn được qua 

ngăn lắng thứ cấp để tách phần lớn lượng bùn hoạt tính nhằm hồi lưu về ngăn anoxyc rồi 

ngăn oxyc. Phần bùn dư được đưa về bể chứa bùn. Tại bể nén bùn, bùn cặn được phân 

hủy yếm khí và giảm đáng kể thể tích. Bể nén bùn được xây bằng bê tông cốt thép có 

kích thước DxR = 4m x 2m = 8 m
2
, chiều sâu 3,0m, thể tích 24 m

3
.  

- Bể khử trùng: Nước thải sau ngăn lắng thứ cấp được đưa vào bể khử trùng. Tại 

đây nước thải được khử trùng bằng dung dịch NaOCl nồng độ 3 - 5 mg (tính theo lượng 

Clo hoạt tính)/m
3
 nước thải được cấp vào bể để xử lý vi khuẩn trước khi thải ra môi 

trường. Bể khử trùng được xây bằng bê tông cốt thép với kích thước DxR = 2m x 2m = 4 

m
2
, chiều sâu 3,0m, thể tích 12 m

3
. 

Nước thải sau khi qua hệ thống xử lý tập trung đạt QCVN 28:2010/BTNMT, cột A, 

K=1,2 được thoát ra hệ thống mương thoát nước chung của khu vực thông qua đường ống 

PVC D110mm có chiều dài khoảng 5m nằm ở góc phía Đông Bắc khuôn viên Trung tâm. 

Sau đó từ mương thoát nước chung của khu vực đổ ra nguồn tiếp nhận là sông Ngàn Phố.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường của Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1)  

                                           33 

 

* Thông số kỹ thuật của các bể xử lý nƣớc thải: 

Bảng 3.1. Thông số kỹ thuật của Hệ thống xử lý nƣớc thải tập trung 

TT Tên bể 
Số 

lƣợng 

Kích thƣớc mặt 

trong bể 

(L x W x  H  

 hoặc D x H ) (m) 

Thể tích 

hữu 

dụng 

(m
3
) 

Thiết bị trong bể 

1 Bể thu gom 01 1,5 x 1,5 x 2 4,5 Song chắn rác, bơm 

chìm 

2 Bể điều hòa 01 3 x 6 x 3 

54 Song chắn rác tinh, hệ 

thống máy thổi khí 

chìm, bơm nước thải 

P-01 và P-02 

3 Bể hợp khối 03 6 x 2 x 2.5 
90 Vật liệu đệm vi sinh, 

hệ thống máy thổi khí 

chìm, bơm bùn 

4 Bể khử trùng 01 2 x 2 x 3 12 - 

5 Bể chứa + nén bùn 01 4 x 2 x 3 24  

6 Nhà điều hành 01 6x5,18x3,18 - 

Bảng điều khiển, Bơm 

hóa chất PAC, Bơm 

Clo, Máy thổi khí cạn 

(Nguồn: Hồ sơ thiết kế bản vẽ thi công hệ thống xử lý nước thải năm 2021) 

* Nhận xét: 

Hệ thống xử lý nước thải của Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn được đầu tư đưa 

vào sử dụng từ năm 2010 đến nay, TTYT đã bố trí cán bộ theo dõi, vận hành hệ thống 

theo đúng hướng dẫn quy trình nhằm đảm bảo đáp ứng yêu cầu xử lý nước thải y tế đạt 

Quy chuẩn QCVN 28:2010/BTNMT, cột A, K=1,2.  

3.2. Công trình, biện pháp BVMT đối với bụi, khí thải 

* Biện pháp giảm thiểu khí thải, mùi từ hoạt động chuyên môn: 

- Thực hiện quy trình vệ sinh bệnh viện, quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện 

đúng hướng dẫn của Bộ Y tế, nhằm giảm nguy cơ lây nhiễm cho người bệnh, nhân viên y 

tế và cộng đồng. Để tránh nhiễm khuẩn mắc phải tại bệnh viện, các phòng phẫu thuật, 

phòng hồi sức tích cực được bố trí hệ thống thông khí theo tiêu chuẩn. 

- Các phòng khám, điều trị, chẩn đoán có hệ thống cửa sổ, hệ thống thông khí, quạt 

hút để trao đổi không khí, thông thoáng và giảm nhanh nồng độ các chất ô nhiễm trong 

không khí. 

- Trong khuôn viên bệnh viện được trồng cây xanh theo đúng tỷ lệ quy hoạch. Cây 

xanh vừa tạo cảnh quan vừa góp phần giảm thiểu ô nhiễm bụi, không khí trong TTYT.  

- Thực hiện thu gom chất thải đúng tần suất quy định để tránh gây mùi hôi. 

- Thường xuyên lau dọn, vệ sinh khử khuẩn nơi làm việc, phòng bệnh. 

* Giảm thiểu khí thải, mùi từ khu vực xử lý nước thải và tập kết rác: 
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- Tuân thủ đúng quy định về quản lý chất thải y tế trong TTYT theo Thông tư 

20/2021/TT-BYT. Tuyệt đối không vứt rác bên ngoài và lưu chứa rác quá thời gian quy 

định để ngăn ngừa phát tán ô nhiễm, mùi hôi ra môi trường.  

- Dùng chế phẩm vi sinh để khử mùi và làm vệ sinh thường xuyên tại các khu tập kết 

rác… 

- Bể điều hòa của hệ thống xử lý nước thải luôn được đậy kín và có lắp ống thông 

hơi lên cao. Xung quanh khu vực này cũng được trồng nhiều cây xanh hơn để điều hòa 

không khí, hạn chế mùi.  

 - Thường xuyên kiểm tra hệ thống thu gom, thoát nước để phát hiện, sửa chữa kịp 

thời, tránh rò rỉ chất bẩn.  

* Hạn chế bụi, khí thải từ phương tiện giao thông:  

- Thường xuyên dọn dẹp vệ sinh sạch sẽ sân, hành lang, đường nội bộ. 

- Kiểm soát vận tốc đối với phương tiện ra vào TTYT để hạn chế bụi trong không khí. 

3.3. CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP BVMT ĐỐI VỚI CHẤT THẢI RẮN THÔNG 

THƢỜNG  

3.3.1. Khối lƣợng, chủng loại phát sinh 

Khối lượng chất thải rắn thông thường phát sinh thực tế trong hai năm gần đây tại 

TTYT được thống kê như sau: 

Bảng 3. 2. Khối lƣợng chất thải rắn thông thƣờng phát sinh tại TTYT 

TT Chất thải thông thƣờng Năm 2023 Năm 2024 

1 Chất thải rắn sinh hoạt 

60.225 kg  

(*) 

 

60.226kg 

(*) 

 

2 
Hóa chất thải bỏ không có thành phần, tính chất nguy hại 

vượt ngưỡng chất thải nguy hại; 

3 

Vỏ chai, lọ đựng thuốc hoặc hoá chất, dụng cụ dính thuốc 

hoặc hoá chất không thuộc nhóm gây độc tế bào hoặc 

không có cảnh báo nguy hại trên bao bì từ nhà sản xuất; 

4 
Vỏ lọ vắc xin thải bỏ không thuộc loại vắc xin bất hoạt 

hoặc giảm độc lực; 

5 
Chất thải sắc nhọn không lây nhiễm, không có thành 

phần, tính chất nguy hại vượt ngưỡng chất thải nguy hại; 

6 
Chất thải lây nhiễm sau khi đã xử lý đạt quy chuẩn kỹ 

thuật quốc gia về môi trường; 

7 Bùn thải từ bể tự hoại 3,2 m
3
/tháng 3,2 m

3
/tháng 

8 
Bùn thải từ hệ thống xử lý nước thải tập trung không có 

thành phần, tính chất nguy hại vượt ngưỡng CTNH 
0,3 m

3
/tháng 0,3 m

3
/tháng 

(Nguồn: (*) Báo cáo kết quả quản lý chất thải y tế của TTYT kỳ báo cáo năm 2023 và 2024) 

  Như vậy, qua Bảng thống kê thực tế tại TTYT, cho thấy khối lượng phát sinh chất 

thải rắn thông thường khoảng 5.019 kg/tháng (bao gồm chất thải sinh hoạt) tương đương 

với 167 kg/ngày. 
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3.3.2. Công trình, biện pháp lƣu giữ, xử lý chất thải rắn thông thƣờng 

Chất thải rắn thông thường tại TTYT được quản lý theo quy định tại Thông tư 

20/2021/TT-BYT của Bộ Y tế ban hành ngày 26/11/2021 về quản lý chất thải y tế trong 

phạm vi khuôn viên cơ sở y tế, bao gồm việc phân loại, thu gom, lưu giữ và quản lý chất 

thải cụ thể như sau: 

* Phân loại chất thải y tế thông thường: 

- Thực hiện tương tự như chất thải y tế nguy hại, tất cả các nhân viên y tế của TTYT 

đều có trách nhiệm thực hiện phân loại chất thải y tế ngay tại nơi phát sinh và thời điểm 

phát sinh vào các bao bì, dụng cụ, thiết bị (túi, thùng, hộp, can) lưu chứa chất thải có màu 

sắc, cấu tạo, biểu tượng theo quy định tại Điều 5, Điều 6 Thông tư số 20/2021/TT-BYT 

của Bộ Y tế.  

+ Đối với chất thải rắn thông thường không sử dụng để tái chế được thu gom vào túi 

hoặc thùng hoặc thùng có lót túi và có màu xanh. Chất thải sắc nhọn đựng trong dụng cụ 

kháng thủng. 

+ Đối với chất thải rắn thông thường sử dụng để tái chế được thu gom vào túi hoặc 

thùng hoặc thùng có lót túi và có màu trắng. 

- Vị trí đặt dụng cụ phân loại chất thải: Mỗi khoa, phòng, bộ phận đều được bố trí vị 

trí để đặt các bao bì, dụng cụ phân loại chất thải rắn thông thường đầy đủ. Vị trí đặt bao 

bì, dụng cụ phân loại chất thải y tế được gắn bảng hướng dẫn cách phân loại và thu 

gom chất thải. 

Trường hợp chất thải rắn thông thường để lẫn vào chất thải y tế lây nhiễm thì hỗn 

hợp chất thải đó phải thu gom, lưu giữ và xử lý như chất thải lây nhiễm và tiếp tục thực 

hiện quản lý theo tính chất của chất thải sau xử lý. 

* Thu gom chất thải rắn thông thường 

Chất thải rắn thông thường sử dụng để tái chế và chất thải rắn thông thường không 

sử dụng để tái chế được TTYT thu gom riêng. 

* Lưu giữ chất thải rắn thông thường 

Toàn bộ chất thải rắn thông thường phát sinh trong quá trình hoạt động của TTYT 

được phân loại, lưu chứa theo hướng dẫn tại Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 

26/11/2021 của Bộ Y tế.  

Tại khu vực lưu giữ chất thải rắn thông thường bố trí 02 thùng chứa, mỗi thùng có 

dung tích khoảng 240 lít, có nắp đậy kín (01 thùng đựng chất thải sắc nhọn không lây nhiễm; 

01 thùng đựng chất thải thông thường khác). Tại phòng chứa chất thải tái chế bố trí 02 thùng 

chứa chất thải thông thường được phép tái chế, mỗi thùng có dung tích khoảng 240 lít. 

* Khu vực lưu chứa: 

- Vị trí: Chất thải rắn thông thường được chứa tại 02 phòng (phòng chứa chất thải 

thông thường và phòng chứa chất thải tái chế) bên cạnh phòng chứa chất thải nguy hại của 

Trung tâm Y tế để lưu giữ tạm thời trước khi bàn giao cho đơn vị có chức năng vận chuyển 

xử lý.  
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- Diện tích khu vực lưu chứa: Phòng chứa chất thải thông thường và phòng chứa chất 

thải tái chế có diện tích 27,5 m
2
, mỗi phòng có kích thước LxWxH = 2,5x5,5x5,2 (m). 

- Thiết kế, cấu tạo: Kết cấu cột dầm sàn bê tông cốt thép, hệ tường bao xung quanh 

bằng gạch xây kín, có mái che; nền đảm bảo không bị ngập lụt, tránh được nước mưa 

chảy tràn từ bên ngoài vào. 

- Biện pháp xử lý:  

+ Chất thải rắn thông thường được phép thu gom phục vụ mục đích tái chế (như: 

Giấy, báo bìa, vỏ hộp thuốc và các vật liệu giấy không chứa yếu tố lây nhiễm hoặc đặc tính 

nguy hại, các chai nhựa đựng thuốc, hóa chất không thuộc nhóm gây độc tế bào hoặc không 

có cảnh bảo nguy hại từ nhà sản xuất, chai nước giải khát bằng nhựa và sản phẩm bằng 

nhựa khác không thải ra từ phòng điều trị cách ly, các chai nhựa, dây truyền dịch, bơm tiêm 

nhựa (không bao gồm đầu sắc nhọn) không chứa yếu tố lây nhiễm, yếu tố nguy hại, v.v…) 

theo quy định tại Phụ lục số 01 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 

26/11/2021 của Bộ Y tế và chuyển giao cho cơ sở thu mua, tái chế theo quy định. 

+ Chất thải sắc nhọn không lây nhiễm và chất thải thông thường khác (bao gồm: 

Bùn thải từ bể tự hoại và bùn thải từ hệ thống xử lý nước thải tập trung sau khi phân định 

không có thành phần, tính chất nguy hại vượt ngưỡng CTNH) được hợp đồng với Hợp 

tác xã xây dựng môi trường H&Q vận chuyển đi xử lý. Tần suất 02 lần/tuần. (Hợp đồng 

số 04/HĐKT ngày 02/01/2025, có hiệu lực từ ngày ký đến hết ngày 31/12/2025. Chi tiết 

đính kèm tại phụ lục báo cáo).  

* Đối với bùn cặn từ hệ thống xử lý nƣớc thải:  

Bùn cặn từ bể tự hoại và bùn phát sinh từ hệ thống xử lý nước thải tập trung được 

phân định không có thành phần, tính chất nguy hại vượt ngưỡng CTNH được TTYT định 

kỳ thuê đơn vị có chức năng 2 năm/lần hút lên, vận chuyển đưa đi xử lý. 

3.3.3 Biện pháp BVMT đối với chất thải rắn sinh hoạt 

Toàn bộ chất thải rắn sinh hoạt phát sinh trong TTYT được phân loại, thu gom, lưu 

chứa như đã trình bày ở mục chất thải rắn thông thường như trên, tuân thủ quy định tại 

Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ Y tế. 

3.4. CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP BẢO VỆ MÔI TRƢỜNG ĐỐI VỚI CHẤT THẢI 

NGUY HẠI  

3.4.1. Khối lƣợng, chủng loại phát sinh 

* Chất thải y tế nguy hại: 

Thành phần chất thải y tế nguy hại bao gồm chất thải lây nhiễm và chất thải nguy 

hại không lây nhiễm. Trong đó các loại có khả năng phát sinh tại TTYT như sau: 

- Chất thải lây nhiễm phát sinh tại TTYT bao gồm: 

+ Chất thải lây nhiễm sắc nhọn bao gồm kim tiêm, bơm liền kim tiêm, đầu sắc nhọn 

của dây truyền, kim chọc dò, kim châm cứu, lưỡi dao mổ, đinh, cưa dùng trong phẫu 

thuật, các ống tiêm, mảnh thủy tinh vỡ, các vật sắc nhọn khác đã qua sử dụng thải bỏ có 

dính, chứa máu của cơ thể hoặc chứa vi sinh vật gây bệnh; 



Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường của Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1)  

                                           37 

 

+ Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn bao gồm bông, băng, gạc, găng tay, các chất 

thải không sắc nhọn khác thấm, dính, chứa máu của cơ thể, chứa vi sinh vật gây bệnh; vỏ 

lọ vắc xin thuộc loại vắc xin bất hoạt hoặc giảm độc lực thải bỏ; chất thải lây nhiễm dạng 

lỏng (bao gồm dịch dẫn lưu sau phẫu thuật, thủ thuật y khoa, dịch thải bỏ chứa máu của 

cơ thể người hoặc chứa vi sinh vật gây bệnh); 

+ Chất thải giải phẫu bao gồm mô, bộ phận cơ thể người thải bỏ; 

- Chất thải nguy hại không lây nhiễm phát sinh tại TTYT bao gồm: 

+ Hóa chất thải bỏ có thành phần, tính chất nguy hại vượt ngưỡng chất thải nguy hại 

hoặc có cảnh báo nguy hại trên bao bì từ nhà sản xuất; 

+ Dược phẩm thải bỏ thuộc nhóm gây độc tế bào hoặc có cảnh báo nguy hại trên 

bao bì từ nhà sản xuất; 

+ Vỏ chai, lọ đựng thuốc hoặc hoá chất, các dụng cụ dính thuốc hoặc hoá chất thuộc 

nhóm gây độc tế bào hoặc có cảnh báo nguy hại trên bao bì từ nhà sản xuất; 

+ Thiết bị y tế bị vỡ, hỏng, đã qua sử dụng thải bỏ có chứa thủy ngân; pin, ắc quy 

thải bỏ; vật liệu tráng chì sử dụng trong ngăn tia xạ thải bỏ; 

+ Nước thải từ thiết bị xét nghiệm, phân tích và các dung dịch thải bỏ có yếu tố 

nguy hại vượt ngưỡng chất thải nguy hại; 

+ Chất thải y tế khác có thành phần, tính chất nguy hại vượt ngưỡng chất thải nguy 

hại hoặc có cảnh báo nguy hại từ nhà sản xuất. 

* Khối lượng phát sinh: 

 Hiện nay Trung tâm đang thu gom chất thải y tế của Cơ sở 2 (Bệnh viện Đa khoa 

khu vực Cửa khẩu quốc tế Cầu Treo trước đây) và 25 trạm y tế trên địa bàn huyện Hương 

Sơn được thống kê như sau: 

Bảng 3.3. Khối lƣợng phát sinh chất thải y tế nguy hại 

TT Nhóm Chất thải y tế nguy hại 
Mã 

CTNH 

Khối lƣợng phát sinh (kg) 

2023 2024 

1 

Chất thải 

lây 

nhiễm 

Chất thải lây nhiễm sắc nhọn 

13 01 01 

 

678,6 714,3 

Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn  189,3 303,1 

Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao 626,5 669,8 

Chất thải giải phẫu  285,7 288,4 

2 

Chất thải 

nguy hại 

không 

lây 

nhiễm 

Hóa chất thải bỏ hoặc có thành phần 

nguy hại hoặc có cảnh cáo nguy hại 

trên bao bì từ nhà sản xuất. 

 0 0 

Dược phẩm thải bỏ thuộc nhóm gây 

độc tế bào hoặc có cảnh báo nguy hại 

trên bảo bì từ nhà sản xuất. 

 0 0 

Vỏ chai, lọ đựng thuốc hoặc hóa 

chất, các dụng cụ dính thuốc hoặc 

hóa chất thuộc nhóm gây độc tế bào 

hoặc có cảnh báo nguy hại từ nhà sản 

xuất 

 23 23 

Thiết bị y tế bị vỡ, hỏng, đã qua sử 

dụng thải bỏ có chứa thuỷ ngân và 

các kim loại nặng 

 92 93,6 
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TT Nhóm Chất thải y tế nguy hại Mã 

CTNH 

Khối lƣợng phát sinh (kg) 

Dung dịch rửa phim X-Quang, nước 

thải thiết bị xét nghiệm, phân tích và 

các dung dịch thải bỏ có yêu tố nguy 

hại vượt ngưỡng chất thải nguy hại. 

 0 0 

Chất thải y tế khác có thành phần, tính 

chất nguy hại vượt ngưỡng chất thải 

nguy hại hoặc có cảnh báo nguy hại từ 

nhà sản xuất. 

 0 0 

Tổng số  1.895,1 2.092,2 

 (Nguồn: Trung tâm y tế huyện Hương Sơn) 

 Như vậy, qua Bảng thống kê thực tế tại TTYT, khối lượng chất thải y tế phát sinh 

trong hai năm trung bình khoảng 166,13 kg/tháng tương đương khoảng 5,5 kg/ngày. 

Tác động của chất thải rắn y tế nguy hại rất đáng chú ý bởi ngay khi phát sinh đến 

khâu xử lý cuối cùng đều có thể gây ra tác động xấu đến con người và môi trường. Trong 

các khâu phân loại, thu gom, vận chuyển, chất thải y tế có thể phát tán vào môi trường 

không khí các tác nhân như bụi rác, bào tử vi sinh vật gây bệnh, dung môi, hóa chất… 

làm ô nhiễm, suy giảm chất lượng môi trường không khí, nước, đất khu vực. Từ đó lan 

truyền các các tác nhân trên đến con người khi hít phải không khí ô nhiễm trong TTYT.  

 Nếu chất thải rắn y tế không được quản lý đúng, mà đổ thải bừa bãi sẽ dẫn đến sự 

phát tán các vi sinh vật gây bệnh, hóa chất độc hại… vào trong đất làm ô nhiễm đất, mất 

cân bằng hệ vi sinh trong đất, lan truyền mầm bệnh trong môi trường đất. Một số vi sinh 

vật gây bệnh gây ô nhiễm môi trường đất chủ yếu là trực khuẩn lỵ, trực khuẩn thương 

hàn, phẩy khuẩn tả, ký sinh trùng (giun sán). Ngoài ra, khi lưu trữ một lượng lớn chất thải 

hóa học dễ cháy, đặc biệt là các chất thải hóa học dễ phản ứng cùng với nhau, nguy cơ 

cháy nổ là rất lớn. Ngoài ra, trong TTYT có bình chứa áp suất dễ cháy nổ khi bị thủng 

hay thiêu đốt, khi phát cháy diện rộng sẽ không kiểm soát được sự phát tán các tác nhân 

gây bệnh trong TTYT ra môi trường xung quanh. 

* Chất thải nguy hại khác: 

Khối lượng chất thải nguy hại phát sinh tại bao gồm các loại chất thải như pin-ắc 

quy thải, hộp chứa mực in có thành phần nguy hại, được thống kê ở Bảng sau: 

Bảng 3.4. Thống kê khối lƣợng một số loại chất thải nguy hại khác 

TT Tên chất thải 
Ký hiệu 

phân loại 

Trạng thái 

tồn tại 

Mã 

CTNH 

Khối lƣợng ƣớc 

tính (kg/tháng) 

1 Pin - ắc quy thải NH Rắn 16 01 12 3,0 

2 
Hộp chứa mực in có thành 

phần nguy hại 
KS Rắn 08 02 04 4,5 

 Tổng     7,5 kg/tháng 

* Đối tượng, phạm vi, mức độ tác động của chất thải nguy hại: 
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Đối tượng chịu tác động chính của chất thải rắn y tế nguy hại bao gồm: Cán bộ và 

bệnh nhân trong TTYT, đặc biệt là nhân viên thu gom, vận chuyển chất thải, chất lượng 

môi trường (đất, không khí, nước) xung quanh khu vực để chất thải. Mức độ tác động của 

chất thải rắn y tế nếu không được thu gom, xử lý đúng quy định là lớn. Phạm vi thời gian 

tác động của chất thải y tế diễn ra trong suốt quá trình hoạt động của TTYT và các tác 

động gián tiếp có thể ảnh hưởng lâu dài về sau.  

3.4.2. Công trình, biện pháp lƣu giữ, xử lý chất thải nguy hại  

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn hiện đang áp dụng quản lý chất thải y tế nguy hại 

theo quy định tại Thông tư số 20/2021/TT-BYT của Bộ Y tế ban hành ngày 26/11/2021 về 

quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế và Quy định về phân loại, thu 

gom, lưu giữ và quản lý chất thải y tế trên địa bàn tình Hà Tĩnh theo Quyết định số 

34/2023/QĐ-UBND ngày 30/7/2023 của UBND tỉnh Hà Tĩnh. Thời gian tới TTYT vẫn sẽ 

tiếp tục áp dụng biện pháp như hiện nay, cụ thể như sau: 

a) Phân loại chất thải y tế nguy hại: 

Tất cả các nhân viên y tế của TTYT đều có trách nhiệm thực hiện phân loại chất 

thải y tế nguy hại ngay tại nơi phát sinh và thời điểm phát sinh vào các bao bì, dụng cụ, 

thiết bị (túi, thùng, hộp, can) lưu chứa chất thải có màu sắc, cấu tạo, biểu tượng theo quy 

định tại Điều 5, Điều 6 Thông tư số 20/2021/TT-BYT của Bộ Y tế.  

- TTYT đã bố trí đầy đủ bao bì (túi), dụng cụ (thùng, hộp, can), thiết bị lưu chứa 

chất thải y tế đảm lưu chứa an toàn chất thải, có khả năng chống thấm, chống rò rỉ với 

nhiều kích thước khác nhau. Trên bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải được ghi tên 

và biểu tượng theo quy định. Tổng số thùng rác của TTYT hiện trạng là khoảng 120 

thùng các loại. 

- Các dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải đều có nắp đóng, mở thuận tiện trong quá 

trình sử dụng, có thể tái sử dụng sau khi đã được làm sạch và khử khuẩn. 

- Dụng cụ đựng chất thải sắc nhọn có thành, đáy cứng, kháng thủng, miệng thùng, 

dụng cụ được thiết kế an toàn tránh tràn đổ, rơi vãi chất thải ra bên ngoài. 

- Dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải lây nhiễm có nắp đậy kín và chống được sự 

xâm nhập của các loài động vật. 

- Dụng cụ, thiết bị lưu chứa hóa chất thải phải được làm bằng vật liệu không có 

phản ứng với chất thải lưu chứa và có khả năng chống được sự ăn mòn nếu lưu chứa chất 

thải có tính ăn mòn. 

Bảng 3.5. Màu sắc của bao bì, dụng cụ lƣu chứa chất thải y tế nguy hại  

 Phân loại chất thải y tế Bao bì, dụng cụ, thiết bị 

CTNH 

lây 

nhiễm 

Chất thải lây nhiễm sắc nhọn Thùng hoặc hộp kháng thủng và có màu vàng 

Chất thải lây nhiễm không sắc 

nhọn 

Thùng có lót túi và có màu vàng 
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Hình 3.10. Bể chứa chất thải sắc 

nhọn tại TTYT huyện Hƣơng Sơn 

 Phân loại chất thải y tế Bao bì, dụng cụ, thiết bị 

Chất thải có nguy cơ lây nhiễm 

cao 

Thùng có lót túi và có màu vàng 

Chất thải giải phẫu 2 lần túi hoặc trong thùng có lót túi và có màu 

vàng 

Chất thải lây nhiễm dạng lỏng Túi kín hoặc dụng cụ lưu chứa chất lỏng và có 

nắp đậy kín 

CTNH 

không 

lây 

nhiễm 

Chất thải nguy hại không lây 

nhiễm ở dạng rắn 

Túi hoặc thùng hoặc thùng có lót túi và có 

màu đen; 

Chất thải nguy hại không lây 

nhiễm dạng lỏng 

Dụng cụ lưu chứa chất lỏng có nắp đậy kín, có 

mã, tên loại chất thải lưu chứa 

- Vị trí đặt dụng cụ phân loại chất thải: Mỗi khoa, phòng, bộ phận đều được bố trí vị 

trí để đặt các bao bì, dụng cụ phân loại chất thải y tế đầy đủ. Vị trí đặt bao bì, dụng cụ 

phân loại chất thải y tế được gắn bảng hướng dẫn cách phân loại và thu gom chất thải. 

Trường hợp chất thải lây nhiễm để lẫn với chất thải khác thì hỗn hợp chất thải đó 

phải thu gom, lưu giữ và xử lý như chất thải lây nhiễm và tiếp tục thực hiện quản lý theo 

tính chất của chất thải sau xử lý. 

b) Thu gom chất thải y tế nguy hại: 

Theo quy định về thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải y tế nguy hại trên địa bàn 

tỉnh Hà Tĩnh do UBND tỉnh ban hành tại Quyết định số 34/2023/QĐ-UBND ngày 

30/7/2023 thì: Đối với các cơ sở y tế thuộc mô hình cụm: Ưu tiên việc xử lý chất thải y tế 

nguy hại cho các cơ sở y tế theo mô hình cụm bằng công nghệ không đốt để bảo vệ môi 

trường (Cụm 2 – Trung tâm y tế huyện Hương Sơn, công nghệ hấp ướt và nghiền cắt). 

Đối với các loại chất thải y tế nguy hại không xử lý được theo công nghệ hấp thì có thể 

xử lý tại chỗ bằng lò đốt trong trường hợp lò đốt hoạt động hiệu quả hoặc hợp đồng với 

đơn vị có chức năng xử lý chất thải y tế nguy hại để xử lý theo quy định. 

 Hiện nay, Trung tâm đang thu gom chất thải y tế nguy hại cho Cơ sở 2 (trước đây 

là Bệnh viện Đa khoa khu vực Cửa khẩu quốc tế 

Cầu Treo) và 25 trạm trên địa bàn huyện Hương 

Sơn theo mô hình cụm. Chất thải rắn y tế sau 

khi được phân loại tại nguồn, vận chuyển về nhà 

chứa chất thải được xử lý như sau:  

(1) Thu gom chất thải lây nhiễm: 

- Đối với chất thải rắn y tế là chất sắc 

nhọn được thu gom, lưu trữ và cô lập trong bể 

bê tông có dung tích 21,31m
3
, có nắp đậy kín. 

- Đối với chất thải y tế là chất thải có nguy 

cơ lây nhiễm cao, chất thải lây nhiễm không sắc 

nhọn được thu gom và chứa trong 02 thùng 

chuyên dụng, mỗi thùng có dung tích khoảng 
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240 lít, có nắp đậy kín, dán nhãn cảnh báo chất thải nguy hại (01 thùng đựng chất thải có 

nguy cơ lây nhiễm cao; 01 thùng đựng chất thải lây nhiễm không sắc nhọn). 

- Đối với chất thải giải phẫu (bệnh phẩm, nhau thai) được bọc trong bao bóng cẩn 

thận và được lưu giữ trong tủ bảo quản lạnh đặt ở khu vực lưu giữ.  

(2) Đối với chất thải nguy hại không lây nhiễm được thu gom tập trung về khu vực 

tập kết chất thải nguy hại và chứa trong 01 thùng chuyên dụng có dung tích khoảng 240 

lít, có nắp đậy kín, dán nhãn cảnh báo chất thải nguy hại. 

* Chất thải nguy hại khác (pin, ác quy và hộp mực in thải,... ): Bố trí 02 thùng 

chuyên dụng, dung tích khoảng 60 lít, có nắp đậy kín, dán nhãn cảnh báo chất thải nguy 

hại để lưu chứa chất thải nguy hại khác. 

2.1.2. Công trình lưu giữ chất thải nguy hại: 

- Vị trí, diện tích:  

+ Đối với chất thải rắn y tế là chất sắc nhọn được thu gom, lưu trữ và cô lập trong 

bể bê tông được xây dựng cách nhà lưu trữ chất thải y tế khoảng 1m; Bể bê tông có diện 

tích 12,76 m
2
 (kích thước DxRxH = 5,8x2,2x1,2m). 

+ Chất thải y tế nguy hại được lưu giữ tại 2 phòng gồm phòng chứa chất thải rắn 

nguy hại và phòng đặt thiết bị xử lý (Hệ thống khử khuẩn bằng hơi nóng kết hợp nghiền 

cắt) thuộc hạng mục số 11 theo Bản vẽ quy hoạch; Phòng chứa chất thải nguy hại có diện 

tích 16,5 m
2
 (kích thước DxRxH=5,5x3x5,2m) và phòng đặt thiết bị xử lý có diện tích 

38,5 m
2 

(kích thước DxRxH = 7x5,5x5,2m). 

- Thiết kế, cấu tạo:  

+ Bể bê tông được xây dựng hợp khối kết cấu bê tông cốt thép dày 200mm, bên 

trên có mái che bằng tôn đảm bảo không để nước mưa chảy tràn chảy qua. 

+ Phòng chứa chất thải có kết cấu cột dầm sàn bê tông cốt thép, hệ tường bao xung 

quanh bằng gạch xây kín, có mái che; nền đảm bảo không bị ngập lụt, tránh được nước 

mưa chảy tràn từ bên ngoài vào. 

- Biện pháp xử lý: 

+ Đối với chất thải y tế có nguy cơ lây nhiễm cao, chất thải lây nhiễm không sắc 

nhọn được xử lý bằng Hệ thống khử khuẩn hấp ướt bằng hơi nóng kết hợp nghiền cắt. 

Chất thải sau khi xử lý sẽ trở thành chất thải y tế thông thường và được Trung tâm Y tế 

được hợp đồng với đơn vị có chức năng vận chuyển đi xử lý theo đúng quy định. 
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Hình 3.12. Hình ảnh tổng thể hệ thống khử khuẩn kết hợp nghiền cắt. 

+ Đối với chất thải nguy hại không lây nhiễm, chất thải giải phẫu (bệnh phẩm, nhau 

thai), chất thải sắc nhọn và chất thải nguy hại khác được hợp đồng với đơn vị có chức năng 

thu gom, vận chuyển đi xử lý theo đúng quy định. 

Hình 3.11. Khu vực lƣu chứa chất thải y tế của TTYT huyện Hƣơng Sơn 

- “Hệ thống khử khuẩn bằng hơi nóng kết hợp nghiền cắt” tại Trung tâm y tế huyện 

Hương Sơn được lắp đặt và hoàn thành từ tháng 2/2017 xử lý cho tối đa khoảng 

195kg/ngày chất thải y tế lây nhiễm nguy hại không sắc nhọn (trừ nhau thai, bệnh phẩm) của 

Cơ sở 2 (Bệnh viện đa khoa Cầu Treo trước đây) và các cơ sở y tế y tế trên địa bàn huyện 

Hương Sơn.  
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Hình 3.13. Một số hình ảnh hệ thống khử khuẩn kết hợp nghiền cắt. 

  

Quy trình công nghệ xử lý như sau: 
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Hình 3.14. Quy trình xử lý bằng hơi nóng kết hợp nghiền cắt. 

Bắt đầu quy trình 

Nạp chất thải qua hệ thống 

nâng hạ 

Kết thúc nạp chất thải 

Bắt đầu quá trình cắt 

Kết thúc quá trình cắt 

Đóng và khóa cửa trên 

Giá trị áp suất và thời gian 

được lập trình 

Bắt đầu quá trình khử khuẩn 

Hút chân không 

Nạp hơi nóng  

vào khoang hấp 

Giữ trạng thái khử khuẩn 

theo thời gian cài 

Xả chất thải xử lý 

ra ngoài 

Thiết bị cắt nhỏ 

Kết thúc quy trình 

Đóng và khóa cửa dưới, 

Mở khóa và mở cửa trên 

Mở khóa và mở cửa dưới 

   Nước thải 

 

Chất thải 

thông thường 
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Thuyết minh quy trình xử lý: 

+ Chất thải được đưa vào khử khuẩn bao gồm: Chất thải nguy hại không sắc nhọn 

lây nhiễm, chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao. 

+ Chất thải được đưa lên hệ thống băng tải liệu để nạp rác vào phễu nạp liệu. Sau khi 

nạp đầy rác, máy chuyển sang quá trình nghiền cắt. Quá trình nghiền cắt được thực hiện 

trong hệ thống kín, rác sau khi nghiền giảm thể tích từ 60-70%. 

+ Kết thúc quá trình nghiền cắt, rác được đưa vào hệ thống khử khuẩn. Tại đây, sử 

dụng nguyên lý hút chân không và cấp hơi nước bão hòa, tạo môi trường tối ưu để ẩm 

đều bề mặt chất thải, hấp thụ nhiệt từ hơi nước bão hòa, làm nóng chất từ bên ngoài, đạt 

tới nhiệt độ 135-140
0
C và áp suất 3-5bar. Nhiệt độ và áp suất được cài đặt sẵn (thời gian 

nâng nhiệt khoảng 15 phút), điều khiển bằng hệ thống tự động. 

+ Giữ nhiệt độ và áp suất trên trong (khoảng thời gian khoảng 60 phút) để tiêu diệt 

hoàn toàn các vi khuẩn gây bệnh, đảm bảo khử khuẩn đạt tiêu chuẩn. Kết thúc quá trình 

khử khuẩn, máy tự động chuyển sang chế độ xả khí và hút chân không, đưa nồi hấp về 

nhiệt độ và áp suất bình thường. 

+ Sau khi xả hết áp suất trong nồi hấp (thời gian hạ nhiệt khoảng 15 phút), rác sau hấp 

để nguội và được tháo dỡ khỏi buồng hấp và kiểm tra dụng cụ chỉ thị thay đổi màu sắc và vi 

sinh vật chỉ thị. Nếu quá trình xử lý không đạt yêu cầu, các chất thải sẽ được xử lý lại. 

+ Sau khi kết thúc quá trình khử khuẩn, chất thải sẽ được đưa vào thiết bị cắt nhỏ 

thêm một lần nữa. Thiết bị cắt nhỏ này được bổ sung thêm theo đúng quy định tại Mục 

2.6.3 - QCVN 55:2013/BTNMT, đối với cơ sở xử lý chất thải lây nhiễm hoạt động theo mô 

hình cụm thì thiết bị hấp phải được trang bị như sau: Thiết bị cắt nghiền hoặc nép ép chất 

thải (thiết kế riêng hoặc đồng bộ với thiết bị hấp) để làm thay đổi hình dạng và giảm thể tích 

chất thải sau khi xử lý. 

Chất thải sau khi xử lý sẽ trở thành chất thải y tế thông thường được thu gom vào các 

thùng chứa chất thải màu xanh 660 lít để lưu giữ, sau đó thuê Hợp tác xã xây dựng môi 

trường H&Q vận chuyển đi xử lý. 

+ Quy trình khử khuẩn diễn ra khép kín, vận hành tự động nên quá trình vận hành được 

đảm bảo an toàn vệ sinh tuyệt đối. 

+ Các tính năng kỹ thuật của thiết bị khử khuẩn được đảm bảo theo QCVN 

55:2013/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về thiết bị hấp chất thải y tế lây nhiễm. 

Đối với nước thải phát sinh từ quá trình xử lý chất thải y tế lây nhiễm bằng thiết bị hấp xả 

sẽ được thu gom về hệ thống xử lý nước thải tập trung để xử lý đạt QCVN 

28:2010/BTNMT. 

3.5. CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP GIẢM THIỂU TIẾNG ỒN, ĐỘ RUNG  

TTYT là địa điểm đòi hỏi độ yên tĩnh cao, do đó các hoạt động bên trong TTYT 

luôn hướng tới việc giảm thiểu tiếng ồn đến mức thấp nhất có thể, thậm chí ngay cả trong 

việc giao tiếp giữa cán bộ nhân viên TTYT và bệnh nhân, thân nhân thăm nuôi bệnh và 

giữa các thân nhân thăm nuôi bệnh với nhau.  

Trong hoạt động của TTYT tiếng ồn chủ yếu phát sinh từ các hoạt động như: 
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-  Xe cứu thương, phương tiện của bệnh nhân ra vào viện. 

- Chạy máy phát điện khi mất điện lưới; 

- Chạy máy móc thiết bị phục vụ cho công trình phụ trợ (bơm nước vào đầu buổi 

sáng; quạt thông gió, thiết bị trong hệ thống xử lý nước thải…) 

- Tập trung đông người trong TTYT. 

Để giảm thiểu tác động từ tiếng ồn, độ rung, TTYT thực hiện các biện pháp như sau: 

- Máy thổi khí và máy bơm được đặt bên trong nhà điều hành XLNT có tường bao 

xây kín để giảm lan truyền tiếng ồn ra xung quanh. 

- Lựa chọn thiết bị có độ ồn thấp, vận hành đúng chức năng và công suất thiết bị. 

Bảo dưỡng định kỳ máy móc, thiết bị.  

- Máy phát điện được đặt bên trong nhà trạm biến áp phía Đông Bắc của TTYT, có 

tường bao xung quanh. 

- Trồng hàng rào cây xanh đảm bảo diện tích theo đúng quy hoạch xây dựng để góp 

phần giảm ồn lan truyền về phía khu dân cư. 

Ngoài ra, áp dụng một số biện pháp giảm thiểu đối với tiếng ồn dạng phân tán như: 

- Quy định thời gian thăm bệnh cũng như các quy tắc trong khi thăm bệnh nhân. 

- Quy định các khu vực cấm xe lưu thông, các loại xe được lưu thông trong khuôn 

viên Bệnh viện. 

- Treo biển báo nhắc nhở, hạn chế tiếng ồn trong các khu vực khám chữa bệnh và 

khu nghỉ dưỡng của bệnh viện. 

3.6. CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP PHÕNG NGỪA, ỨNG PHÓ SỰ CỐ MÔI 

TRƢỜNG 

3.6.1. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố hệ thống xử lý nƣớc thải 

 * Biện pháp phi công trình:  

- Để phòng ngừa sự cố trong quá trình vận hành hệ thống xử lý nước thải, TTYT 

cần xây dựng nội quy dành riêng cho khu xử lý nước thải. Cán bộ phụ trách và nhân viên 

y tế vận hành cần: 

+ Thực hiện nghiêm chỉnh các nội quy về an toàn lao động, hiểu biết và nắm rõ về 

các nguyên lý hoạt động của hệ thống xử lý nước thải. 

+ Vận hành hệ thống xử lý nước thải đúng quy trình theo hướng dẫn của nhà cung cấp.  

+ Thường xuyên giám sát hoạt động của hệ thống xử lý nước thải để phát hiện sự cố 

kịp thời.  

- Khi xẩy ra các sự cố của hệ thống, nhân viên vận hành cần tuân thủ các bước sau: 

+ Thực hiện khẩn trương việc khắc phục sự cố theo chỉ dẫn của nhà cung cấp; 

+ Báo cáo kịp thời cho cán bộ phụ trách và đề xuất phương án khắc phục; 
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+ Trường hợp sự cố nằm ngoài khả năng xử lý của cán bộ TTYT, cần liên hệ ngay 

với đơn vị có chức năng để tiến hành khắc phục một cách nhanh chóng nhất. 

+ Ghi chép sự cố vào sổ nhật ký vận hành hệ thống xử lý nước thải. 

 * Biện pháp công trình:  

 Hệ thống xử lý nước thải được thiết kế có công suất 150m
3
/ngày đảm bảo an toàn 

với lượng nước thải phát sinh lớn nhất là 76,4 m
3
/ngày đêm. Trong đó, bể chứa và bể 

điều hòa có tổng thể tích 59,5m
3
 có thể chứa tạm thời nước thải trong vòng 18 giờ. Việc 

hoàn thành sự cố sẽ được ưu tiên thực hiện sớm nhất để đưa hệ thống hoạt động bình 

thường trở lại, đảm bảo chất lượng nước thải đầu ra.   

* Quy trình ứng phó khi hệ thống xử lý nước thải tập trung gặp sự cố: 

+ Bước 1: Khi phát hiện ra sự cố, cán bộ vận hành sẽ khóa van ngăn nước thải sau 

bể khử trùng để ngăn nước thải chưa được xử lý của TTYT chảy ra mương thoát nước 

chung của khu vực. 

+ Bước 2: Đóng van và tắt bơm để tạm thời lưu chứa toàn bộ lượng nước thải phát 

sinh vào thu gom và bể điều hòa. 

+ Bước 3: Nhanh chóng tìm hiểu nguyên nhân và khắc phục các sự cố hỏng hóc tại 

hệ thống xử lý nước thải tập trung. Trong khi chờ tìm nguyên nhân khắc phục, nước thải 

sẽ được lưu giữ tạm thời tại bể thu gom và bể điều hoà của trạm xử lý trong thời gian 18 

giờ. Khi các bể đầy (bể thu gom và bể điều hoà) không có khả năng chứa thì TTYT sẽ 

thuê đơn vị có chức năng vận chuyển nước thải đi xử lý. 

+ Bước 4: Sau khi hoàn thành khắc phục sự cố, mở van và bật bơm nước thải từ bể 

điều hòa đến các công đoạn xử lý tiếp theo trong hệ thống xử lý nước thải tập trung. 

+ Bước 5: Mở van và xả nước thải đã được xử lý đáp ứng quy chuẩn chảy ra mương 

tiếp nhận.  

3.6.2. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố trong quản lý chất thải rắn y tế 

 - Để đảm bảo sức khỏe và an toàn trong các hoạt động của TTYT, phải làm tốt 

công tác quản lý chất thải y tế phát sinh, trang bị đầy đủ bảo hộ an toàn cho nhân viên y 

tế, nhân viên quản lý chất thải.  

 - Phải xây dựng biện pháp, quy trình chuẩn đối với ứng phó các sự cố xảy ra. 

 - Nhân viên y tế tham gia công tác quản lý chất thải y tế cần được đào tạo, huấn 

luyện các biện pháp phòng chống chấn thương, phơi nhiễm. 

 - Các hành động phải thực hiện ngay khi có sự cố: Ngay lập tức thực hiện các biện 

pháp sơ cứu; Báo cáo ngay với người có trách nhiệm; Lập biên bản ghi lại nội dung sự 

cố; Thực hiện các biện pháp giám sát y tế như xét nghiệm máu,…; Điều tra sự việc, thực 

hiện các hành động khắc phục hậu quả để ngăn ngừa các sự cố tương tự xảy ra trong 

tương lai. 
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 - Đối với sự cố đổ tràn chất thải nguy hại, có thể tham khảo quy trình ứng phó 

theo WHO như sau: 

+ Sơ tán vùng bị nhiễm bẩn. 

+ Làm sạch vùng mắt và da tiếp xúc với chất thải ngay lập tức. 

+ Thông báo cho người có trách nhiệm để phối hợp những hành động cần thiết. 

+ Xác định tính chất của chất thải đổ tràn. 

+ Sơ tán tất cả những người không liên quan đến việc dọp dẹp vệ sinh. 

+ Thực hiện sơ cứu và chăm sóc y tế cho người bị thương. 

+ Bảo vệ khu vực nhiễm bẩn để ngăn ngừa có thêm người bị phơi nhiễm. 

+ Cung cấp đầy đủ bảo hộ lao động cho người tham gia dọn dẹp vệ sinh. 

+ Hạn chế sự lan toả của đống chất thải. 

+ Trung hòa hay khử khuẩn vật liệu bị đổ tràn hay bị nhiễm bẩn nếu cần. 

+ Thu gom toàn bộ vật liệu bị đổ tràn hay bị nhiễm bẩn. (Vật sắc nhọn không bao 

giờ được nhặt bằng tay, nên sử dụng chổi và dụng cụ hốt hay những dụng cụ thích hợp 

khác). Chất thải đổ tràn và dụng cụ vệ sinh đã nhiễm bẩn khi vứt đi phải được đặt trong 

túi và thùng rác thích hợp. 

+ Làm sạch và khử khuẩn khu vực nhiễm bẩn, lau sạch bằng vải thấm hút. Không 

bao giờ được xoay miếng vải lau (hay vật liệu thấm hút chất thải) trong quá trình lau vì sẽ 

làm lan toả chất bẩn. Công việc làm sạch được thực hiện từ nơi bẩn ít đến nơi bẩn nhiều 

và phải thay vải lau ở mỗi giai đoạn. Nên dùng vải khô trong trường hợp đổ tràn chất thải 

lỏng, vải thấm nước (axít, ba zơ hay trung tính sao cho phù hợp) trong trường đổ tràn 

chất thải rắn. 

+ Rửa sạch khu vực nhiễm bẩn và lau khô với vải thấm hút. 

+ Làm sạch và khử khuẩn bất kỳ dụng cụ nào đã được sử dụng. 

+ Cởi bỏ bảo hộ lao động và giặt sạch hay khử khuẩn nếu cần. 

+ Tìm nơi chữa trị y tế nếu trong quá trình thực hiện có phơi nhiễm với chất nguy hại. 

- Ngoài ra, trong quá trình lắp đặt thiết bị, sửa chữa máy móc của bệnh viện có thể 

gây ra sự cố rò rỉ dầu mỡ thải. Để phòng ngừa sự cố này, đơn vị sẽ thường xuyên kiểm 

tra, bảo dưỡng máy móc thiết bị trong quá trình hoạt động để phát hiện sự cố kịp thời. 

Nếu phải sửa chữa tại chỗ sẽ yêu cầu nhân viên kỹ thuật phải khống chế, kiểm soát lượng 

chất thải có chứa dầu mỡ, thu gom đúng quy định, tuyệt đối không để xảy ra sự cố rò rỉ 

dầu mỡ. 

3.6.3. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố bức xạ 

Khoa chẩn đoán hình ảnh, có sử dụng các loại máy móc chiếu xạ (Khu X - Quang, 

Khu siêu âm) nói riêng cũng như toàn thể cán bộ nhân viên TTYT phải tuân thủ đúng các 

biện pháp an toàn bức xạ theo quy định của Luật Năng lượng nguyên tử, Thông tư liên 
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tịch số 13/2014/TTLTBKHCN-BYT ngày 09/6/2014 quy định về bảo đảm an toàn bức xạ 

trong y tế và Thông tư số 13/2018/TT-BKHCN ngày 05/9/2018 sửa đổi, bổ sung một số 

điều của Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BKHCN-BYT.  

* Một số biện pháp giảm thiểu tác động do bức xạ đang áp dụng tại TTYT như sau: 

- Các nhân viên trực tiếp làm việc với bức xạ được đào tạo kiến thức về an toàn và 

kiểm soát bức xạ theo đúng quy định của pháp luật về an toàn bức xạ; 

- Chỉ các nhân viên đã được đào tạo sử dụng thiết bị X-quang và an toàn bức xạ mới 

được sử dụng thiết bị này; Cung cấp đầy đủ trang thiết bị bảo hộ cá nhân và thiết bị bảo 

vệ cho nhân viên bức xạ y tế như: tạp dề cao su chì, kính chì, v.v... và định kỳ hằng năm 

khám sức khỏe cho nhân viên bức xạ. 

- Thực hiện kiểm định đối với các thiết bị bức xạ định kỳ theo quy định. 

- Đối với phòng đặt thiết bị bức xạ của Bệnh viện không đặt liền kề khoa sản, khoa nhi. 

- Lắp đặt thiết bị bức xạ đảm bảo khi sử dụng chùm tia chiếu không hướng vào tủ 

điều khiển, cửa ra vào, cửa sổ hoặc khu vực công chúng qua lại. 

- Kiểm soát chiếu xạ công chúng: Ngăn chặn không cho người không phận sự đi 

vào khu vực phòng điều khiển thiết bị bức xạ. Sử dụng các dấu hiệu cảnh báo bức xạ 

(biển cảnh báo, đèn cảnh báo, tín hiệu cảnh báo) và các biện pháp hạn chế người đi vào 

khu vực này. 

- Sử dụng công nghệ chụp X-quang bằng kỹ thuật số để không tráng rửa phim bằng 

hóa chất. 

- TTYT đã xây dựng quy trình làm việc với thiết bị bức xạ, vận hành thiết bị bức xạ 

đảm bảo các yêu cầu bảo vệ an toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ y tế, các nhân viên khác 

trong cơ sở y tế, người bệnh, người chăm sóc hoặc hỗ trợ người bệnh và công chúng. 

- Không bố trí nhân viên bức xạ là nữ làm công việc này khi họ đang có thai và nuôi 

con nhỏ. 

- Định kỳ hàng năm kiểm xạ môi trường xung quanh phòng đặt thiết bị bức xạ. 

- Hằng năm tổ chức diễn tập định kỳ để tăng khả năng chủ động ứng phó sự cố bức xạ.  

-Tăng cường tuyên truyền giáo dục kiến thức về an toàn bức xạ cho nhân viên và 

cho bệnh nhân.  

- Nội quy an toàn phòng xạ được niêm yết công khai và dễ nhận biết cho cả bệnh 

nhân và nhân viên bức xạ, kiểm soát vùng ra vào của bệnh  nhân và người nhà bệnh nhân 

tại khu vực bức xạ… 

3.6.4. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố cháy nổ 

* Biện pháp quản lý:  

- Tổ chức tốt công tác tuyên truyền, phổ biến giáo dục pháp luật, kiến thức về 

PCCC và CNCH, nâng cao nhận thức và trách nhiệm cho người lao động về nguyên 

nhân, điều kiện, tác hại của cháy, nổ, sự cố tai nạn. 
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- Quản lý chặt chẽ và sử dụng an toàn các loại hóa chất sử dụng trong quá trình thí 

nghiệm, thực hành.  

- Quản lý chặt chẽ và sử dụng an toàn các chất cháy, chất nổ, nguồn lửa, nguồn 

nhiệt, thiết bị và dụng cụ sinh lửa, sinh nhiệt, chất sinh lửa, sinh nhiệt; bảo đảm các điều 

kiện an toàn về phòng cháy; thường xuyên, định kỳ kiểm tra phát hiện các sơ hở, thiếu 

sót về phòng cháy và có biện pháp khắc phục kịp thời.  

- Tăng cường kiểm tra các điều kiện về an toàn PCCC theo quy định của pháp luật; 

xử lý nghiêm các tổ chức, cá nhân vi phạm.  

- Ban hành quy định, nội quy an toàn PCCC phù hợp với tính chất hoạt động của cơ 

sở và tổ chức thực hiện nghiêm túc.  

- Tổ chức huấn luyện nghiệp vụ phòng cháy và chữa cháy cho lực lượng PCCC cơ 

sở và những người làm việc trong môi trường nguy hiểm cháy, nổ theo quy định của Luật 

PCCC. 

* Các công trình, biện pháp PCCC và CNCH:  

- Về giao thông, khoảng cách an toàn: Các hạng mục công trình đảm bảo khoảng 

cách an toàn PCCC; Các lối cổng đi, đường giao thông nội bộ đảm bảo xe chữa cháy hoạt 

động theo đúng Quy chuẩn sửa đổi 1:2023 QCVN 06:2022/BXD Quy chuẩn kỹ thuật 

Quốc gia về an toàn cháy cho nhà và công trình. 

- Về hệ thống thoát nạn: Đối với hạng mục công trình cao từ 03 tầng trở lên có từ 

02 lối thoát nạn (thang bộ) trở lên; cửa đi, hành lang, vế thang đảm bảo chiều rộng, chiều 

cao; lắp đặt đèn và biển chỉ dẫn thoát nạn cho các khu vực theo đúng Quy chuẩn QCVN 

06: 2021/BXD. 

- Về hệ thống báo cháy tự động: Đã lắp đặt hệ thống báo cháy tự động cho các 

phòng, buồng… của các hạng mục công trình theo đúng Tiêu chuẩn Việt Nam TCVN 

5738:2021. 

- Về hệ thống chữa cháy: Đã lắp đặt họng nước chữa cháy ngoài nhà, hệ thống họng 

nước chữa cháy trong nhà cho các hạng mục công trình theo đúng QCVN 06:2021/BXD, 

QCVN 02:2020/BCA 

- Về phương tiện phòng cháy chữa cháy và cứu nạn, cứu hộ: Đã lắp đặt đầy đủ các 

loại bình chữa cháy, dụng cụ chữa cháy khác theo đúng TCVN 3890:2021. Trang bị đầy 

đủ phương tiện cứu nạn, cứu hộ cho lực lượng PCCC cơ sở theo đúng quy định tại thông 

tư số 150/2020/TT-BCA ngày 31/12/2020 của Bộ Công an. 

- Về hệ thống điện, chống sét: Hệ thống điện cho các hạng mục công trình được lắp 

đặt theo đúng QCVN 12:2014/BXD, TCVN 9206:2012 và TCVN 9207:2012. Lắp đặt hệ 

thống chống sét đánh thẳng, cảm ứng theo đúng TCVN 9385:2012. 

3.7. CÁC NỘI DUNG THAY ĐỔI SO VỚI QUYẾT ĐỊNH PHÊ DUYỆT BÁO CÁO 

ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG MÔI TRƢỜNG 
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Căn cứ các nội dung đánh giá chi tiết trong báo ĐTM của dự án “Đầu tư xây dựng 

nâng cấp, cải tạo và mua sắm trang thiết bị cho 04 Bệnh viện đa khoa, Trung tâm Y tế 

tuyến huyện, tỉnh Hà Tĩnh” đã được UBND tỉnh Hà Tĩnh phê duyệt tại Quyết định số 

2684/QĐ-UBND ngày 28/12/2022 và Giấy phép môi trường số 3437/GPMT ngày 

25/12/2023. Các nội dung đề nghị thay đổi của TTYT nhưng chưa đến mức phải thực 

hiện đánh giá tác động môi trường theo quy định tại điểm a khoản 4 Điều 37 Luật Bảo vệ 

môi trường 2020, khoản 3 Điều 27 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP đã được sửa đổi bổ 

sung tại khoản 9, Điều 1 Nghị định số 05/2025/NĐ-CP. Cụ thể như sau:   

Bảng 3.6. Nội dung thay đổi so với quyết định phê duyệt ĐTM 

TT Nội 

dung 

Theo Quyết 

định phê 

duyệt ĐTM số 

2684/QĐ-

UBND ngày 

28/12/2022 

Theo Giấy 

phép môi 

trƣờng số 

3437/GPMT 

ngày 

25/12/2023 

Nội dung 

thay đổi 

Nguyên nhân điều 

chỉnh 

Đánh giá tác 

động từ việc 

thay đổi nội 

dung đề nghị 

điều chỉnh so với 

quyết định phê 

duyệt ĐTM 

1 Quy 

mô 

hoạt 

động  

130 giường 

bệnh kế hoạch  

130 giường 

bệnh kế hoạch 

200 

giường 

bệnh kế 

hoạch  

(theo 

Quyết 

định số 

1023/QĐ-

UBND 

ngày 

13/5/2025 

của 

UBND 

tỉnh Hà 

Tĩnh) 

Do nhu cầu khám 

chữa bệnh của 

người dân ngày 

càng tăng, qua số 

liệu thống kê tại từ 

năm 2022 đến 

2024, công suất sử 

dụng giường bệnh 

kế hoạch trung 

bình 3 năm đạt 

201%.  

Nội dung thay đổi 

này không ảnh 

hưởng đến công 

trình, biện pháp 

bảo vệ môi 

trường đã nêu 

trong quyết định 

phê duyệt ĐTM 

và Giấy phép môi 

trường và vẫn 

đảm bảo xử lý 

nước thải trong 

giai đoạn vận 

hành, không gây 

tác động xấu đến 

môi trường. 
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Chƣơng IV 

NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP MÔI TRƢỜNG 

4.1. NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ CẤP PHÉP ĐỐI VỚI NƢỚC THẢI  

4.1.1. Nguồn phát sinh nƣớc thải:  

Nguồn phát sinh nước thải chủ yếu từ những nguồn: 

- Nguồn số 01: Nước thải y tế phát sinh từ hoạt động khám, chữa bệnh tại các 

khoa phòng chuyên môn trong bệnh viện. 

- Nguồn số 02: Nước thải sinh hoạt của cán bộ nhân viên bệnh viện, bệnh nhân 

và người nhà bệnh nhân.  

4.1.2. Lƣu lƣợng xả nƣớc thải tối đa đề nghị cấp phép:  

Lưu lượng xả nước thải tối đa đề nghị cấp phép là 150 m
3
/ngày (tương đương 

6,25 m
3
/h). 

4.1.3. Dòng nƣớc thải: 

Số lượng dòng nước thải đề nghị cấp phép: 01 dòng nước thải sau khi xử lý, 

được xả vào mương thoát nước giáp bên ngoài hàng rào phía Đông Bắc của TTYT, 

sau đó chảy ra nguồn tiếp nhận là sông Ngàn Phố. 

4.1.4. Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm theo dòng nƣớc 

thải: 

Thông số và nồng độ giới hạn chất ô nhiễm trong các dòng nước thải phải đảm 

bảo không được vượt quá giá trị giới hạn quy định tại QCVN 28:2010/BTNMT - Quy 

chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế, Cột A, K=1,2. Kể từ ngày 01/01/2032, áp 

dụng theo QCVN 40:2025/BTNMT, cột A, hệ số F ≤ 2.000, cụ thể như sau: 

Bảng 4.1. Nồng độ các chất ô nhiễm trong dòng nƣớc thải và giá trị giới hạn  

TT Thông số phân tích 
Đơn vị 

tính 

Giá trị  giới hạn tối đa cho phép 

 

Trƣớc ngày 

31/12/2031:  

theo QCVN 

28:2010/BTNMT 

(Cột A, K=1,2) 

Từ ngày 

01/01/2032:  

theo  QCVN 

40:2025/BTNMT 

(cột A, hệ số 

 F ≤ 2.000) 

1 pH - 6,5 – 8,5 6-9 

2 BOD5 mg/l 36 ≤ 40 

3 COD mg/l 60 ≤ 65 

4 Tổng chất rắn lơ lửng (TSS) mg/l 60 ≤ 40 

5 Sunfua (tính theo H2S) mg/l 1,2 - 

6 Amoni (Tính theo N) mg/l 6 ≤ 5,0 

7 Nitrat (tính theo N) mg/l 36 - 

8 Phosphat (tính theo P) mg/l 7,2 - 
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TT Thông số phân tích 
Đơn vị 

tính 

Giá trị  giới hạn tối đa cho phép 

 

Trƣớc ngày 

31/12/2031:  

theo QCVN 

28:2010/BTNMT 

(Cột A, K=1,2) 

Từ ngày 

01/01/2032:  

theo  QCVN 

40:2025/BTNMT 

(cột A, hệ số 

 F ≤ 2.000) 

9 Tổng Nito (T-N) mg/l - ≤ 20 

10 Tổng Phốt pho (T-P) mg/l - ≤ 4,0 

11 Dầu mỡ động thực vật mg/l 12 ≤ 30 

12 Tổng Coliform 
MNP/ 

100ml 
3000 ≤ 5 000 

13 Chất hoạt động bề mặt anion mg/l - ≤ 30 

13 Salmonella mg/l Không phát hiện - 

14 Shigella mg/l Không phát hiện - 

15 Vibro cholerate mg/l Không phát hiện - 

Ghi chú:  Dấu “-“:  không quy định 

Cmax = C x K  

Trong đó: 

Giá trị C quy định tại cột A, Bảng 1, QCVN 28:2010/BTNMT 

K là hệ số về quy mô và loại hình cơ sở y tế, K =1,2 (theo Bảng 2, QCVN 

28:2010/BTNMT). 

Đối với các thông số: pH, Tổng Coliform, Salmonella, Shigella và Vibro cholera 

trong nước thải y tế, sử dụng hệ số K = 1. 

4.1.5. Vị trí, phƣơng thức xả nƣớc thải và nguồn tiếp nhận nƣớc thải:  

- Vị trí xả nước thải:  

+ Tại ống dẫn thải ra mương thoát nước của khu vực thuộc thị trấn Phố Châu, 

huyện Hương Sơn, tỉnh Hà Tĩnh. 

+ Tọa độ vị trí xả nước thải: X(m) = 2048008; Y(m) = 0492176 (theo hệ tọa độ 

VN 2000, kinh tuyến trục 105
0
30

′
, múi chiếu 3

0
) 

- Phương thức xả nước thải: Nước thải sau khi xử lý đạt Quy chuẩn được xả vào 

mương thoát nước giáp bên ngoài hàng rào phía Đông Bắc của TTYT, sau đó chảy ra 

nguồn tiếp nhận là sông Ngàn Phố theo phương thức tự chảy. Nước thải được xả ven bờ 

trên bề mặt nguồn tiếp nhận. 

- Nguồn tiếp nhận nước thải: Sông Ngàn Phố đoạn chảy qua tổ dân phố 2, thị trấn 

Phố Châu, huyện Hương Sơn. 

- Chế độ xả nước thải: Xả thải liên tục (24 giờ). 

4.2. 1.Nội dung đề nghị cấp phép đối với tiếng ồn  

4.2.1.1. Nguồn phát sinh tiếng ồn: 

- Nguồn số 1: Hoạt động của các phương tiện giao thông ra vào TTYT. 
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- Nguồn số 2: Hệ thống, thiết bị khu vực xử lý nước thải. 

- Nguồn số 3: Từ máy phát điện dự phòng. 

4.2.2.2. Vị trí phát sinh tiếng ồn: 

- Nguồn số 1: Nguồn phát sinh tiếng ồn số 1 là nguồn phân tán nên không xác 

định được vị trí, tọa độ cụ thể. 

- Nguồn số 2: Khu vực nhà vận hành xử lý nước thải. Tọa độ: X= 2048013; Y= 

0492164 (theo hệ tọa độ VN 2000, kinh tuyến trục 105
0
30

′
, múi chiếu 3

0
). 

- Nguồn số 3: Máy phát điện dự phòng. Toạ độ: X=2048043; Y=0492106 (theo 

hệ tọa độ VN 2000, kinh tuyến trục 105
0
30

′
, múi chiếu 3

0
). 

4.2.2.3. Giá trị giới hạn đối với tiếng ồn, 

Tiếng ồn, độ rung phải đảm bảo đáp ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường và QCVN 

26:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về tiếng ồn, cụ thể như sau: 

Bảng 4. 1. Giá trị giới hạn đối với tiếng ồn  

TT 

Thời gian áp dụng trong ngày 

và mức ồn cho phép (dBA) Ghi chú 

Từ 6 giờ đến 21 giờ Từ 21 giờ đến 6 giờ 

1 55 45 Khu vực đặc biệt 

2 70 55 Khu vực thông thường 
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Chƣơng V 

KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG VÀ TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÔNG TÁC BẢO VỆ 

MÔI TRƢỜNG CỦA CƠ SỞ 
 

5.1. THÔNG TIN CHUNG VỀ TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÔNG TÁC BẢO VỆ 

MÔI TRƢỜNG 

5.1.1. Tóm tắt tình hình tổ chức thực hiện các quy định của pháp luật về bảo vệ 

môi trƣờng, yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền mà chủ cơ sở phải thực hiện. 

5.1.1.1. Tóm tắt tình hình tổ chức thực hiện các quy định của pháp luật về bảo vệ 

môi trường 

 TTYT đã thực hiện các quy định pháp luật về bảo vệ môi trường theo Luật Bảo 

vệ môi trường 2020 và các văn bản khác có liên quan. Cụ thể: 

- Đã lập Đề án bảo vệ môi trường của Bệnh viện Đa khoa huyện Hương Sơn, 

tỉnh Hà Tĩnh được Sở Tài nguyên và Môi trường Hà Tĩnh phê duyệt tại Quyết định số 

57/QĐ-TNMT ngày 22/4/2009. 

- Đã được Sở Tài nguyên và Môi trường Hà Tĩnh cấp giấy phép xả nước thải 

vào nguồn nước số 272/GP-STNMT ngày 05/10/2015, với lưu lượng xả thải lớn nhất 

là 88 m
3
/ngày đêm, nguồn tiếp nhận nước thải là sông Ngàn Phố, thời hạn của giấy 

phép là 05 năm, nay đã hết hiệu lực. 

- Đã lập Báo cáo đánh giá tác động môi trường do dự án xây dựng thêm hạng 

mục hệ thống xử lý chất thải thuộc Dự án “Hỗ trợ xử lý chất thải bệnh viện tại thị trấn 

Phố Chấu, huyện Hương Sơn, tỉnh Hà Tĩnh” được UBND tỉnh Hà Tĩnh phê duyệt Báo 

cáo đánh giá tác động môi trường tại Quyết định số 3836/QĐ-UBND ngày 27/12/2016. 

- Đã lập Báo cáo đánh giá tác động môi trường dự án Đầu tư xây dựng nâng 

cấp, cải tạo và mua sắm trang thiết bị cho 04 Bệnh viện đa khoa, Trung tâm Y tế tuyến 

huyện, tỉnh Hà Tĩnh được UBND tỉnh Hà Tĩnh phê duyệt tại Quyết định số 2684/QĐ-

UBND ngày 28/12/2022. Trong đó, tại Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn thực hiện xây 

dựng mới khu nhà hành chính quản trị kết hợp khám chữa bệnh 5 tầng đến nay đã gần 

hoàn thiện, chuẩn bị bàn giao đi vào hoạt động. 

- Đến năm 2023, theo quyết định chủ trương đầu tư của Hội đồng nhân dân 

huyện Hương Sơn tại Nghị quyết số 15/NQ-HĐND ngày 27/11/2021 (Phụ lục số 02). 

Tại TTYT được đầu tư xây dựng dự án “Khu nhà điều trị 03 tầng và các hạng mục phụ 

trợ Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn” do UBND huyện Hương Sơn làm chủ đầu tư. Dự án 

đã được UBND tỉnh Hà Tĩnh cấp Giấy phép môi trường số 3437/GPMT ngày 

25/12/2023 với lưu lượng xả lớn nhất 150m
3
/ngày; thời hạn 10 năm. Sau khi hoàn 

thành dự án sẽ bàn giao cho Trung tâm y tế Hương Sơn tiếp nhận, thực hiện đầy đủ 

các nội dung của giấy phép môi trường. 

- Đã xây dựng hệ thống xử lý nước thải bằng công nghệ AO công suất 150 

m
3
/ngày đêm và định kỳ bảo dưỡng 1 lần/năm. 
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 - Về quản lý chất thải: 

 + Chất thải sinh hoạt đã được thu gom và hợp đồng với Hợp tác xã xây dựng 

môi trường H&Q vận chuyển đưa đi xử lý với tần suất 2 ngày/lần. 

+ Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao và chất thải lây nhiễm không sắc nhọn 

được xử lý bằng Hệ thống khử khuẩn bằng hơi nóng kết hợp nghiền cắt với công suất 

tối đa 35 kg/giờ, phạm vi xử lý cho cơ sở 2 và các cơ sở y tế trên địa bàn huyện Hương 

Sơn (theo Quyết định số 34/2023/QĐ-UBND ngày 30/7/2023 của UBND tỉnh Hà Tĩnh 

quy định về thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải y tế nguy hại trên địa bàn tỉnh Hà 

Tĩnh). 

+ Đối với chất thải rắn y tế là chất sắc nhọn: Được thu gom, lưu trữ và cô lập 

trong 01 bể bê tông. Khi nào bể đầy, Trung tâm sẽ hợp đồng với đơn vị có chức năng 

thu gom, vận chuyển đem đi xử lý. 

 - Về quan trắc môi trường:  

+ Thực hiện Báo cáo quan trắc môi trường định kỳ 2 lần/năm. Từ cuối năm 

2023 đến nay,  Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn không thực hiện quan trắc định kỳ  

do không thuộc loại hình có nguy cơ gây ô nhiễm môi trường và lưu lượng xả thải nhỏ 

hơn 500m
3
/ngày đêm (theo Giấy phép môi trường số 3437/GPMT ngày 25/12/2023 

của UBND tỉnh Hà Tĩnh). 

+ Hàng năm lập báo cáo quản lý chất thải y tế gửi các cơ quan chức năng theo 

đúng quy định.  

5.1.1.2. Yêu cầu của các cơ quan có thẩm quyền mà chủ cơ sở phải thực hiện 

 Trong quá trình hoạt động, TTYT có trách nhiệm vận hành thường xuyên, đúng 

quy trình các công trình xử lý chất thải bảo đảm chất thải sau xử lý đạt quy chuẩn kỹ 

thuật môi trường; có biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung đáp ứng yêu cầu bảo vệ 

môi trường; quản lý chất thải theo quy định của pháp luật. Thực hiện đúng, đầy đủ các 

yêu cầu bảo vệ môi trường trong Giấy phép môi trường và các quy định của pháp luật 

về bảo vệ môi trường. 

5.1.2. Tóm tắt các vấn đề liên quan đến môi trƣờng của chủ cơ sở đã gửi đến cơ 

quan có thẩm quyền 

 Hàng năm, TTYT đã gửi báo cáo kết quả quản lý chất thải y tế và cập nhật tình 

hình thực hiện các biện pháp bảo vệ môi trường  theo quy định. 

5.2. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG CỦA CÔNG TRÌNH XỬ LÝ NƢỚC THẢI 

5.2.1. Kết quả hoạt động của công trình xử lý nƣớc thải năm 2023 của cơ sở 

 Hệ thống XLNT của TTYT được bố trí tại góc phía Đông Bắc với quy mô công 

suất thiết kế là 150m
3
/ngày đêm. Theo báo cáo kết quả quản lý chất thải y tế năm 2023 

của TTYT, lượng nước thải phát sinh trong năm 2023 là 33.016 m
3
/năm = 91,71 

m
3
/ngày. 



Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường của Trung tâm Y tế huyện Hƣơng Sơn (cơ sở 1) 

Trang 56 

Bảng 5.1: Kết quả quan trắc định kỳ nƣớc thải năm 2023 

STT Thông số phân tích Đơn vị đo 
Kết quả năm 

2023 

QCVN 28:2010/BTNMT 

Cột A, K=1,2 

1 pH Thang pH 7,3 6,5-8,5 

2 BOD5 mg/l 22,7 36 

3 COD mg/l 41,9 60 

4 TSS mg/l 35 60 

5 NH4
+-N mg/l 1,78 6 

6 NO3
--N mg/l 4,53 36 

7 PO4
3--P mg/l 1,14 7,2 

8 S2-(Theo H2S) mg/l 0,26 1,2 

9 Dầu mỡ mg/l 0,4 12 

10 Salmonella Vi khuẩn/100ml KPH KPH 

11 Shigella Vi khuẩn/100ml KPH KPH 

12 Vibrio cholerae Vi khuẩn/100ml KPH KPH 

13 Tổng Coliform MPN/100ml 4,5x103 3.000 

 * Ghi chú:  

 - Thời gian quan trắc: 22/5/2023 

- Vị trí điểm quan trắc: Hố gas cuối cùng trước khi thoát nước, điểm lấy mẫu có 

tọa độ: 105
0
25'40,0" (Đ), 18

0
30'58,0"(B).  

- Tần suất quan trắc: 1 đợt năm 2023.  Từ cuối năm 2023 đến nay,  Trung tâm Y 

tế huyện Hương Sơn không thực hiện quan trắc định kỳ  do không thuộc loại hình có 

nguy cơ gây ô nhiễm môi trường và lưu lượng xả thải nhỏ hơn 500m
3
/ngày đêm (theo 

Giấy phép môi trường số 3437/GPMT ngày 25/12/2023 của UBND tỉnh Hà Tĩnh). 

 * Nhận xét: Kết quả đo và phân tích mẫu nước thải năm 2023 của TTYT cho 

thấy các thông số đều nằm trong giới hạn cho phép của QCVN 28:2010/BTNMT, Cột 

A, K=1,2 Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế. 

5.2.2. Kết quả hoạt động của công trình xử lý nƣớc thải năm 2024 của cơ sở 

Theo báo cáo kết quả quản lý chất thải y tế năm 2024 của TTYT, lượng nước 

thải phát sinh trong năm 2024 là 33.026 m
3
/năm = 91,74 m

3
/ngày. 

- Nhìn chung, qua khảo sát hiện trạng công trình kết hợp đánh giá chuỗi kết quả 

quan trắc cho thấy hệ thống xử lý nước thải của TTYT hiện nay hoạt động đạt hiệu quả 

theo yêu cầu quy định. Hệ thống xử lý nước thải hợp khối công suất 150m
3
/ngày.đêm 

vận hành tốt, đạt yêu cầu, hàng năm thực hiện duy tu bão dưỡng theo quy định.  

- Các công trình bảo vệ môi trường khác của TTYT từ trước đến nay chưa có sự 

cố gì xảy ra. 

5.2.3. Kết quả quan trắc nƣớc thải bổ sung năm 2025 

Theo quy định tại điều 20, Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 

của Bộ Tài Nguyên và Môi trường đã được sửa đổi tại khoản 7, điều 1, Thông tư số 

07/2025/TT-BTNMT ngày 28/02/2025 của Bộ Tài Nguyên và Môi trường, cơ sở thuộc đối 

tượng quan trắc chất thải bổ sung khi đề nghị cấp giấy phép môi trường, cụ thể: lấy mẫu 

đơn đối với nước thải trong 02 ngày liên tiếp để đánh giá hiệu quả xử lý của công trình. Kết 

quả phân tích được thể hiện ở Bảng sau: 
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Bảng 5.2: Kết quả quan trắc định kỳ nƣớc thải năm 2025 

STT Thông số phân tích 
Đơn 

vị đo 

Kết quả năm 2025 QCVN 

28:2010/BTNMT 

Cột A, K=1,2 Lần 1 Lần 2 

1 pH - 7,0 7,0 6,5-8,5 

2 BOD5 mg/l 13 15 36 

3 COD mg/l 24 28 60 

4 
Chất rắn lơ lửng 

(TSS) 
mg/l 33 31 60 

5 Tổng Nitơ mg/l 15,8 16 - 

6 Tổng Photpho mg/l 1,59 0,357 - 

7 Nitrat (NO3
-
-N) mg/l 0,31 0,33 36 

8 Amoni (NH4
+
-N)  mg/l 5,76 5,68 6 

9 Sunfua ( H2S)  mg/l <0,04 <0,04 1,2 

10 Photphat (PO4
3-

-P) mg/l 0,286 0,289 7,2 

11 Dầu mỡ động thực vật mg/l <1,0 <1,0 12 

12 Coliform  MPN/100ml 1.700 2.100 3000 

Ghi chú: Dấu “-“ không quy định 

 - Thời gian quan trắc: Lần 1: 05/6/2025; lần 2: 06/6/2025. 

- Vị trí điểm quan trắc: Nước thải sau bể khử trùng, điểm lấy mẫu có toạ độ: 

105
0
25'39,4" (Đ); 18

0
30'58,5" (B). 

* Nhận xét: Qua chuỗi số liệu kết quả quan trắc nước thải bổ sung năm 2025 

cho thấy các thông số phân tích đều đạt QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật 

Quốc gia về nước thải y tế, cột A cho thấy hệ thống xử lý nước thải của TTYT hiện 

nay hoạt động đạt hiệu quả theo yêu cầu quy định. 

5.3. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG CỦA CÔNG TRÌNH XỬ LÝ BỤI, KHÍ THẢI 

Ngoài việc trồng cây xanh theo đúng tỷ lệ quy hoạch, TTYT luôn tuân thủ đúng 

quy định về quản lý chất thải y tế trong TTYT theo Thông tư 20/2021/TT-BYT. Tuyệt 

đối không vứt rác bên ngoài và lưu chứa rác quá thời gian quy định để ngăn ngừa phát 

tán ô nhiễm, mùi hôi ra môi trường và các phòng khám, điều trị, chẩn đoán có hệ 

thống cửa sổ, hệ thống thông khí, quạt hút để trao đổi không khí, thông thoáng và giảm 

nhanh nồng độ các chất ô nhiễm trong không khí. TTYT thường xuyên dọn dẹp vệ 

sinh sạch sẽ sân, hành lang, đường nội bộ; kiểm soát vận tốc đối với phương tiện ra 

vào TTYT để hạn chế bụi trong không khí. 

5.4. TÌNH HÌNH PHÁT SINH, XỬ LÝ CHẤT THẢI 

5.4.1. Tình hình phát sinh xử lý chất thải năm 2023 

5.4.1.1. Chất thải rắn thông thường: 

 Từ 15/12/2022 đến hết 14/12/2023, khối lượng chất thải rắn thông thường phát 

sinh của cơ sở như sau: 

Bảng 5.3: Bảng tổng hợp chất thải rắn thông thƣờng năm 2023 

Tên loại chất thải ĐVT 

(kg) 

Phƣơng pháp xử lý Tổ chức cá nhân 

tiếp nhận 
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Tên loại chất thải ĐVT 

(kg) 

Phƣơng pháp xử lý Tổ chức cá nhân 

tiếp nhận 

Chất thải rắn thông 

thường 

60.225 Ký hợp đồng chuyển giao cho 

đơn vị có chức năng thu gom, 

vận chuyển, xử lý theo quy định 

Hợp tác xã xây 

dựng môi trường 

H&Q 

5.4.1.2. Chất thải rắn nguy hại 

 Từ 15/12/2022 đến hết 14/12/2023, khối lượng chất thải rắn nguy hại phát sinh 

của cơ sở như sau: 

Bảng 5.4: Bảng tổng hợp chất thải rắn nguy hại năm 2023 

TT 
Loại chất thải y 

tế 

Mã 

CTNH 

Đơn vị   

tính 

Số 

lƣợng 

chất 

thải 

phát 

sinh 

Xử lý chất thải y tế 

Chuyển giao cho 

đơn vị khác xử lý 
Tự xử lý tại cơ sở y tế 

Số 

lƣợng 

Tên đơn 

vị chuyển 

giao 

Số 

lƣợng 

Hình thức/ 

Phƣơng pháp 

xử lý (*) 

I 

Tổng lƣợng 

chất thải y tế 

nguy hại 

13 01 01 kg/năm 1.977,2 547,3 
 

1429,9  

1 

Tổng lƣợng 

chất thải lây 

nhiễm: 

 kg/năm 1780,1 514,2  1265,9  

1.1 
Chất thải lây 

nhiễm sắc nhọn 
SN, LN kg/năm 678,6 266,3  412,3 

Lưu giữ tại bể 

chứa, khi đầy 

sẽ hợp đồng 

với đơn vị có 

chức năng vận 

chuyển đi xử lý 

1.2 

Chất thải lây 

nhiễm không sắc 

nhọn 

LN kg/năm 189,3 179,2  10,1 
Thiết bị không 

đốt (hấp, vi 

sóng,..) 
1.3 

Chất thải có 

nguy cơ lây 

nhiễm cao 

LN kg/năm 626,5 0  626,5 

1.4 
Chất thải giải 

phẫu 
 kg/năm 285,7 68,7  217  

2 

Tổng lƣợng 

chất thải nguy 

hại không lây 

nhiễm, gồm: 

13 01 01 kg/năm 197,1 33,1  164  

2.1 

Hóa chất thải bỏ 

bao gồm hoặc có 

các thành phần 

nguy hại vượt 

ngưỡng 

 kg/năm 0 0  0  

2.2 Dược phẩm thải 

bỏ thuộc nhóm 
Đ kg/năm 0 0  0  
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TT 
Loại chất thải y 

tế 

Mã 

CTNH 

Đơn vị   

tính 

Số 

lƣợng 

chất 

thải 

phát 

sinh 

Xử lý chất thải y tế 

Chuyển giao cho 

đơn vị khác xử lý 
Tự xử lý tại cơ sở y tế 

Số 

lƣợng 

Tên đơn 

vị chuyển 

giao 

Số 

lƣợng 

Hình thức/ 

Phƣơng pháp 

xử lý (*) 

gây độc tế bào 

hoặc có cảnh báo 

nguy hại từ nhà 

sản xuất 

2.3 

Vỏ chai, lọ đựng 

thuốc hoặc hoá 

chất, các dụng 

cụ dính thuốc 

hoặc hoá chất 

thuộc nhóm gây 

độc tế bào hoặc 

có cảnh báo 

nguy hại từ nhà 

sản xuất 

Đ kg/năm 23 0 
Dự kiến 

hợp đồng 

với Công 

ty 

TNHHM

TV Chế 

biến chất 

thải công 

nghiệp Hà 

Tĩnh 

 

23  

2.4 

Thiết bị y tế bị 

vỡ, hỏng, đã qua 

sử dụng thải bỏ 

có chứa thuỷ 

ngân,  cadimi 

Đ, ĐS kg/năm 92 7 85 

Lưu giữ tại 

thùng chứa, khi 

đầy sẽ hợp 

đồng với đơn 

vị có chức 

năng vận 

chuyển đi xử lý  2.5 

Tổng lượng chất 

thải nguy hại 

khác 

Đ, ĐS, 

C, AM 
kg/năm 82,1 82,1 0 

(*) Do công ty TNHH MTV Chế biến chất thải công nghiệp Hà Tĩnh vận chuyển, xử lý theo 

đúng quy định của pháp luật. Công ty đã có Giấy phép xử lý CTNH do Bộ TN&MT cấp mã số 

QLCTNH: 3.098.VX (cấp lần 3) ngày 02/6/2021.  

5.4.2. Tình hình phát sinh xử lý chất thải năm 2024 

5.4.2.1. Chất thải rắn thông thường: 

 Từ 15/12/2023 đến hết 14/12/2024, khối lượng chất thải rắn thông thường phát 

sinh của cơ sở như sau: 

Bảng 5.5: Bảng tổng hợp chất thải rắn thông thƣờng năm 2024 

Tên loại chất 

thải 

ĐVT (kg) Phƣơng pháp xử lý Tổ chức cá nhân 

tiếp nhận 

Chất thải rắn 

thông thường 60.226 

Ký hợp đồng chuyển giao cho 

đơn vị có chức năng thu gom, 

vận chuyển, xử lý theo quy định 

Hợp tác xã xây 

dựng môi trường 

H&Q 

5.4.2.2. Chất thải rắn nguy hại 

 Từ 15/12/2023 đến hết 14/12/2024, khối lượng chất thải rắn thông thường phát 

sinh của cơ sở như sau: 
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Bảng 5.6: Bảng tổng hợp chất thải rắn nguy hại năm 2024 

TT 
Loại chất thải y 

tế 

Mã 

CTNH 

Đơn vị   

tính 

Số 

lƣợng 

chất 

thải 

phát 

sinh 

Xử lý chất thải y tế 

Chuyển giao cho 

đơn vị khác xử lý 
Tự xử lý tại cơ sở y tế 

Số 

lƣợng 

Tên đơn 

vị chuyển 

giao 

Số 

lƣợng 

Hình thức/ 

Phƣơng 

pháp xử lý 

(*) 

I 

Tổng lƣợng 

chất thải y tế 

nguy hại 

13 01 01 kg/năm 2182,9 754,4 
 

1428,5  

1 

Tổng lƣợng 

chất thải lây 

nhiễm: 

 kg/năm 1975,6 709,1  1266,5  

1.1 
Chất thải lây 

nhiễm sắc nhọn 
SN, LN kg/năm 714,3 302,3  412 

Lưu giữ tại 

bể chứa, khi 

đầy sẽ hợp 

đồng với đơn 

vị có chức 

năng vận 

chuyển đi xử 

lý 

1.2 

Chất thải lây 

nhiễm không sắc 

nhọn 

LN kg/năm 303,1 292,2  10,9 Thiết bị 

không đốt 

(hấp, vi 

sóng,..) 1.3 

Chất thải có 

nguy cơ lây 

nhiễm cao 

LN kg/năm 669,8 43,8  626 

1.4 
Chất thải giải 

phẫu 
 kg/năm 288,4 70,8  217,8  

2 

Tổng lƣợng 

chất thải nguy 

hại không lây 

nhiễm, gồm: 

13 01 01 kg/năm 207,3 45,3 

Dự kiến 

hợp đồng 

với Công 

ty 

TNHHMT

V Chế 

biến chất 

thải công 

nghiệp Hà 

Tĩnh 

 

162  

2.1 

Hóa chất thải bỏ 

bao gồm hoặc có 

các thành phần 

nguy hại vượt 

ngưỡng 

 kg/năm 0 0 0  

2.2 

Dược phẩm thải 

bỏ thuộc nhóm 

gây độc tế bào 

hoặc có cảnh báo 

nguy hại từ nhà 

sản xuất 

Đ kg/năm 0 0 0  

2.3 

Vỏ chai, lọ đựng 

thuốc hoặc hoá 

chất, các dụng 

cụ dính thuốc 

hoặc hoá chất 

Đ kg/năm 23 0 23  
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TT 
Loại chất thải y 

tế 

Mã 

CTNH 

Đơn vị   

tính 

Số 

lƣợng 

chất 

thải 

phát 

sinh 

Xử lý chất thải y tế 

Chuyển giao cho 

đơn vị khác xử lý 
Tự xử lý tại cơ sở y tế 

Số 

lƣợng 

Tên đơn 

vị chuyển 

giao 

Số 

lƣợng 

Hình thức/ 

Phƣơng 

pháp xử lý 

(*) 

thuộc nhóm gây 

độc tế bào hoặc 

có cảnh báo 

nguy hại từ nhà 

sản xuất 

2.4 

Thiết bị y tế bị 

vỡ, hỏng, đã qua 

sử dụng thải bỏ 

có chứa thuỷ 

ngân,  cadimi 

Đ, ĐS kg/năm 93,6 9,6 84 

Lưu giữ tại 

thùng chứa, 

khi đầy sẽ 

hợp đồng với 

đơn vị có 

chức năng 

vận chuyển 

đi xử lý  
2.5 

Tổng lượng chất 

thải nguy hại 

khác 

Đ, ĐS, 

C, AM 
kg/năm 90,7 35,7 55 

5.5. KẾT QUẢ THANH TRA KIỂM TRA VỀ MÔI TRƢỜNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ 

  Trong quá trình hoạt động từ năm 2023 đến nay, TTYT chưa có đợt kiểm tra, 

thanh tra của các cơ quan chức năng về công tác bảo vệ môi trường của cơ quan có thẩm 

quyền. 
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Chƣơng VI 

KẾ HOẠCH VẬN HÀNH THỬ NGHIỆM VÀ CHƢƠNG TRÌNH  

QUAN TRẮC MÔI TRƢỜNG CỦA CƠ SỞ 

6.1. KẾ HOẠCH VẬN HÀNH THỬ NGHIỆM CÔNG TRÌNH XỬ LÝ CHẤT 

THẢI 

6.1.1. Thời gian dự kiến vận hành thử nghiệm: 

- Tên công trình vận hành thử nghiệm: Hệ thống xử lý nước thải tập trung. 

- Thời gian dự kiến vận hành thử nghiệm:  

Ngay sau khi hoàn thành xây dựng và đấu nối hệ thống thoát nước thải của các 

công trình (khu nhà hành chính quản trị 5 tầng) và bàn giao đưa vào sử dụng. Cụ thể, 

theo tiến độ dự án thi công xây dựng hoàn thành vào tháng 8/2025, dự kiến khoảng 

thời gian có thể đưa công trình đi vào vận hành thử nghiệm là tháng 9/2025.  

Căn cứ điểm b khoản 6 Điều 31 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP và Khoản 3 Điều 

1 Nghị định 05/2025/NĐ-CP, dự kiến tổng thời gian vận hành thử nghiệm diễn ra 

trong vòng 06 tháng, kể từ 01/9/2025 đến 01/3/2026. Việc vận hành thử nghiệm nhằm 

đảm bảo đánh giá hiệu quả của hệ thống xử lý nước thải tập trung sau khi nâng quy mô 

giường bệnh. 

- Công suất hoạt động của TTYT (cơ sở 1) tại thời điểm kết thúc vận hành thử 

nghiệm dự kiến đạt 100% công suất (tức 200 giường bệnh). 

6.1.2. Kế hoạch quan trắc chất thải, đánh giá hiệu quả xử lý của các công trình, 

thiết bị xử lý chất thải: 

Theo quy định tại khoản 5 Điều 21 Thông tư số 02/2022/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 thì việc thực hiện quan trắc chất thải đối với hệ thống xử 

lý nước thải của Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn  (cơ sở 1) cần đảm bảo quan trắc ít 

nhất 03 mẫu đơn trong 03 ngày liên tiếp của giai đoạn vận hành ổn định các công trình 

xử lý chất thải. Trên cơ sở đó, dự kiến kế hoạch quan trắc chất thải đánh giá hiệu quả 

xử lý của hệ thống xử lý nước thải như sau: 

- Thời gian dự kiến lấy mẫu chất thải để đánh giá hiệu quả xử lý: 

Bảng 6.1 Kế hoạch quan trắc chất thải giai đoạn vận hành thử nghiệm 

Đợt lấy 

mẫu 

Thời gian 

dự kiến 

Số 

mẫu 
Vị trí lấy mẫu 

Thông số phân 

tích 

Quy chuẩn 

so sánh 

Đợt 1 20/12/2025 

02 

mẫu 

đơn 

- 01 mẫu nước thải đầu 

vào của hệ thống xử lý 

nước thải (tại hố thu gom 

nước thải tập trung).  

Tọa độ vị trí lấy mẫu: 

X (m) = 20 47898, Y(m) 

13 thông số: pH, 

BOD5, COD, Tổng 

chất rắn lơ lửng 

(TSS), Sunfua (tính 

theo H2S), Amoni 

(tính theo N), 

QCVN 

28:2010/BTN

MT, cột A, 

K=1,2  
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Đợt lấy 

mẫu 

Thời gian 

dự kiến 

Số 

mẫu 
Vị trí lấy mẫu 

Thông số phân 

tích 

Quy chuẩn 

so sánh 

= 0492364. 

- 01 mẫu đơn nước thải 

đầu ra của hệ thống xử 

nước thải (tại miệng ống 

thoát nước sau bể khử 

trùng). Tọa độ vị trí lấy 

mẫu: X (m) = 2047898; 

Y(m) = 492369. 

Phosphat (tính theo 

P), Dầu mỡ động 

thực vật, tổng 

Coliforms, 

Salmonella, 

Shigella, Vibrio 

cholerae 

Đợt 2 21/12/2025 

01 

mẫu 

đơn 

- 01 mẫu đơn nước thải 

đầu ra của hệ thống xử 

nước thải (tại miệng ống 

thoát nước sau bể khử 

trùng). Tọa độ vị trí lấy 

mẫu: X (m) = 2047898; 

Y(m) = 492369. 

Đợt 3 22/12/2025 

01 

mẫu 

đơn 

- Tổ chức có đủ điều kiện hoạt động dịch vụ quan trắc môi trường dự kiến phối 

hợp để thực hiện kế hoạch quan trắc:   

+ Trung tâm Quan trắc Tài nguyên và Môi trƣờng 

Giấy chứng nhận đủ điều kiện hoạt động dịch vụ quan trắc môi trường số hiệu 

VIMCERTS 061 do Bộ Tài nguyên và Môi trường cấp ngày 26/4/2025. 

Giấy chứng nhận đăng ký hoạt động thử nghiệm số 061/TN-QTMT do Bộ Tài 

nguyên và Môi trường cấp ngày 26/4/2025. 

6.2. CHƢƠNG TRÌNH QUAN TRẮC CHẤT THẢI (TỰ ĐỘNG, LIÊN TỤC VÀ 

ĐỊNH KỲ) THEO QUY ĐỊNH CỦA PHÁP LUẬT. 

Căn cứ Điều 111, 112 Luật Bảo vệ môi trường số 72/2020/QH14 ngày 

17/11/2020 và Điều 97, 98 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 của Chính 

phủ thì Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Tĩnh không thuộc đối tượng phải thực hiện 

quan trắc tự động và quan trắc định kỳ chất thải theo quy định do không thuộc loại 

hình có nguy cơ gây ô nhiễm môi trường, lưu lượng xả nước thải nhỏ hơn 500m
3
/ngày 

đêm và không có nguồn phát sinh khí thải phải xử lý. 
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Chƣơng VII 

CAM KẾT CỦA CHỦ CƠ SỞ 

 

Căn cứ Luật Bảo vệ môi trường số 72/2020/QH14 ngày 17/11/2020 và các quy 

định pháp luật liên quan khác, Chủ dự án cam kết các nội dung như sau: 

1. Cam kết rằng các số liệu, thông tin về dự án, các vấn đề môi trường của dự án 

được cung cấp trong Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường là trung thực và có 

tính chính xác. 

2. Cam kết thực hiện các biện pháp bảo vệ môi trường, xử lý chất thải đáp ứng 

các tiêu chuẩn, quy chuẩn kỹ thuật về môi trường. Cụ thể: 

- Thu gom, xử lý nước thải y tế trong quá trình hoạt động của TTYT đạt Quy 

chuẩn QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về nước thải y tế (cột 

A, K=1,2) trước khi thải ra môi trường tiếp nhận. Từ ngày 01/01/2032, nước thải sau 

xử lý đạt cột A QCVN 40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước công 

nghiệp).  

- Thu gom, vận chuyển, xử lý chất thải y tế thông thường, chất thải y tế nguy hại 

theo đúng quy định về quản lý chất thải tại Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 

của Chính phủ, Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và 

Môi trường và Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ Y tế. 

3. Thực hiện việc lập, gửi kế hoạch vận hành thử nghiệm công trình BVMT theo 

Nghị định 05/2025/NĐ-CP ngày 06/01/2025 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số 

điều 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; Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 

10/01/2022 của Chính phủ, Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ 

Tài nguyên và Môi trường và chấp hành chế độ báo cáo công tác BVMT hàng năm 

theo các quy định pháp luật nêu trên.
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PHỤ LỤC BÁO CÁO 

 

PHỤ LỤC 1  

Phụ lục 1A 

1.1 
Quyết định thành lập Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn số 

1927/QĐ-UBND ngày 22/6/2020. 

1.2 
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh số 179/HT-GPHĐ 

ngày 04/8/2020. 

1.3 
Giấy chứng nhận quyền sử dụng đất số BM 856504 ngày 

12/7/2013 do UBND tỉnh Hà Tĩnh cấp. 

1.3 
Quyết định số 631/QĐ-UBND ngày 11/3/2024 của UBND tỉnh Hà 

Tĩnh về việc tổ chức lại Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn. 

1.4 

Quyết định số 640/QĐ-UBND ngày 12/3/2024 của Uỷ ban nhân 

dân tỉnh Hà Tĩnh về việc quy định cơ cấu tổ chức của Trung tâm Y 

tế huyện Hương Sơn. 

1.5 

Quyết định số 1451/QĐ-UBND ngày 10/4/2024 của Uỷ ban nhân 

dân huyện Hương Sơn về Quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền 

hạn của Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn. 

1.6 

Quyết định số 1023/QĐ-UBND ngày 13/5/2025 của UBND tỉnh 

Hà Tĩnh về việc phê duyệt chỉ tiêu giường bệnh một số cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh công lập trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh. 

1.7 

Quyết định số 3836/QĐ-UBND ngày 27/12/2016 của UBND tỉnh 

Hà Tĩnh về việc phê duyệt Báo cáo đánh giá tác động môi trường 

Dự án “Bệnh viện đa khoa huyện Hương Sơn thuộc Dự án Hỗ trợ 

xử lý chất thải Bệnh viện tại thị trấn Phố Châu, huyện Hương 

Sơn”. 

1.8 

Quyết định số 2684/QĐ-UBND ngày 28/12/2022 của UBND tỉnh 

Hà Tĩnh về việc phê duyệt kết quả thẩm định Báo cáo đánh giá tác 

động môi trường Dự án “Đầu tư xây dựng nâng cấp, cải tạo và 

mua sắm trang thiết bị cho 04 Bệnh viện đa khoa, Trung tâm Y tế 

huyện, tỉnh Hà Tĩnh”. 

1.9 

Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 272/GP-STNMT ngày 

05/10/2015 của Sở Tài nguyên và Môi trường Hà Tĩnh cho phép 

Bệnh viện đa khoa Hương Sơn được xả nước thải vào nguồn nước. 

1.10 

Giấy phép môi trường số 3437/GPMT ngày 25/12/2023 do UBND 

tỉnh Hà Tĩnh cấp phép cho UBND huyện Hương Sơn được thực 

hiện các hoạt động bảo vệ môi trường của Dự án “Khu nhà điều trị 

03 tầng và các hạng mục phụ trợ Trung tâm Y tế huyện Hương 

Sơn”. 

Phụ lục 1B 1.11 Phiếu kết quả quan trắc môi trường 
Phụ lục 1C 1.12 Hợp đồng dịch vụ thu gom, xử lý Chất thải sinh hoạt 

Phụ lục 1D 1.13 Biên bản nghiệm thu hoàn thành công trình xây dựng ngày 

08/12/2021 Dự án “Duy tu bảo dưỡng bảo trì, sửa chữa, cung cấp, 

thay thế vật tư, lắp đặt vật liệu lọc hệ thống xử lý nước thải y tế - 

Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn” (năm 2021) 

 1.14 Bản vẽ thiết kế  công trình Duy tu bảo dưỡng bảo trì, sửa chữa, 

cung cấp, thay thế vật tư, lắp đặt vật liệu lọc hệ thống xử lý nước 

thải y tế - Trung tâm Y tế huyện Hương Sơn” (năm 2021) 
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56: 1927/QD-UBND

ceNG HoA xA ngr cnu Ncnlt vll,rr.NAM
oQc tAp; Ty-!o - Hanh phric

tld TTnh, ngdy 22 thdng 6 ndm 2020

QUYET DIN
Thirnh lAp Trung tflm y t6 h

H
uyQn Hunng Son

UY BAN NHAN DAN TiNH

Cdn c* Ludt T6 ch*c chinh quy6n dia phacmg ngdy t9/6/201 5,

Cdn c* Nghi dinh sii SS/Z0lZ/NO-Cp ngr)y 28/6/2012 cil, Chinh pht.) quv
dinh vi thdnh lQp, tii chilrc lai, gidi rhd don vi si ighi€p c6ng ldp,

: , .Cdn.c;1 
Th6ng u s6 37i20t6/TT-ByT ngdy 2S/10/2016 cila t]6 rruttng t)6 y

G.huong ddn ch*c ndng, nhiQm vy,. quyin han vd c, cdu d ch*c c a Trung tdnt l.
t€ huy€n, quQn, thi xd, thdnh ph6 thuQc tinh, thdnh ph6 thu6c thdnh pi71i 1yrr.
,.!y6-l r:y"S t<tng, Th6ng w s6 0St200Bt7"f-ByT ngdy I4/5/2008 cia tJ6 truonr
Ito Y le htong ddn cfu?c ndng, nhi€m vu vd cct cdu ti chuc b6 may drin .tit - kl
hoach h6a gia dinh d dia phttong; euy€t dinh sii t|95/tgg7/eD_llyT n,qdy
19,/9/1997 cita BO trudng BA y rc vi vi€c ban hdnh euy che benh vlen,

T\vc hi€n Chuong trinh hdnh d6ng sd I01r-crr/TU ngdy 03/5/20r8 r.tut
llan chdp hdnh Ddng b0 tinh vi thvc hi€n Nghi quyt* sd r g-Nbi|'w vr) Ka hottch
.to 178/KH-UBND ngdy.04/6/20r8 cia UBND tinh vi triin khai chao'ng trinh
!y:l_!:rs crta Ban Cliip hdnh Dang bQ tinh v€ viQc rhwc hian Nshi quyai'si t,t
NQtrw vd Nghi qryet s6 tg-Ne/rw, Nghi quy€t s6 gqtzTtStN:g_iil>ttD np.,1
18/7/2018 cua HDND tinh vd m6t s6 r.t"inn iacn thrc hi€n sdp;ep t6 c.h,t,hi
mdy, tinh gidn bian ch€ ngdnh y tii rua rinh d€n ndm 2025 vi ,htng ndnt rrilt
t heo, Ydn bdn s6 I 3 06-TB/T\J ngdy 06/ I 2/2 0 1 9 vd vdn bdn s6 2 1 2 0 -()i,/'t' U nga,
l8/-l/2020 c a Run Thtimg vu Tinh iy, vdn bdn sd 2892/t/BNr)-vx ngit
0B/5/2020 cila UBND tinh vi vi€c ridn khai thdnh lQp Trung tdm y d cdp ht.ryan

. Cdn c* .Quytlt dinh s9 I2/20r s/eD-1BND ngdy 20/3/2015 cila (/rlN'r) rinrt
va s*a ct6i, bti sung m6t s(i diiu cua Quy dinh q"i)i;, to ch*c ta m,ry, tion , nt,
vi can b6, cong ch*c, vian chuc ban hdnh kdm theo euyet dinh tii +ittols/qltr
(. /BND ngdy 17/10/201 3,

__ Theo di nghi cila Chil tich IJITND huy€n thtong Son tai Vdn hrin :,i
670/URND-NY ngdy 2_0/5/2020 vd vdn bdn sd a32/UBND ngdy I6/6/2020, y ki{itt,y! ljld* dric sd v i tqi vdn bdn sri t6estsyr-TcCB ngiy'tarctzozo vd''(iitint
d6c' Sd NQi vu tai vdn bdn s6 1u6/sNV_xDCQ&TCBc nfdy I 9/6/2020.

QUYIIT DINH:

tlidu t' Thanh ldp'r rung tam y rd huy€n Fluong Srn tr0n cr sri L. chtri. r;ri
llQnh viQn Da khoa huy€n.I{uong Son truc thuQc Sd y t6 vi'r'rung ram Y tc dLr
phong,'Irung tam DAn s6 - rc ho4ch h6a gia dinh truc thu6c IIINI) r,,,y.,rr
I Iurrng Son.



. l. Vitriphip ly: 'lrung t0m Y ri huvOn Iluong Son ld don visu nghi0p y
t0.c6ng fflR tryc thuQc UBND huy0n llutmg Son, chiu sr.r clri d4o, quAn Ij, truc
tiep ve t6 chric,.nhAn l\rc, ho4t dQng. tdi c:hinh vd co so v{t chAt c0a UBND huyen
llurrng Son; d6ng thdi, chiu sU chi dao, quin l/, hudng din vd chuyOn m6n.
nghiCp vu cria So Y 16, cria c6c dcvn vi y,t6 tuydn tinh, trung uong theo quy dinh
phrip Iudt.

'l rung tAm c6 tu c6ch ph6p nhAn" co trn so, con d6u vd tiri khoin ncng.
durvc mri tdi khodn tpi Kho bqc nhd nrrdc r,ri Ngdn hing theo quy dlnh phdp lurir.

2. Chuc ndng cua I'rung tAm: Crrng cirp dich vU chuy€n m6n, k! thuit vC y
te du phdng; dAn sti - kii hoach h6a gio dinh; kh6m b€nh, chta bQnh, phuc hiri
chric ndng vA c6c dlch vg y t6 kh6c theo qu,y ilinh ph6p lurft.

3 . 'l'rq so oua 'l rung tam:

a) (lo str 1:'l'6 dAn pirO Z, *r1 trrin l'hd C)hiu, huyQn Flucrng Strn, tinh Ilii
'l"inh (co so llQnh vi$n Da khoa huyQn I Iuong Son hiQn nay).

b) Co so 2: X6 Son Giang, huyQn llutrng Son, tinh I{d l"inh (co so'l rung
tlim Y t6 dr1 phong huypn I{uong Scrn hi6n na1,).

i)idu 2. Co c6u t6 chric

l. Ldnh dao 1'rung tAm: 'I'rung t6nr r:ri Gi6m diic vd kh6ng qu6 03 Pho
(iiiiur dOc.

a) (iiam d5c ld ngudi <hing <iAu 'l ning 1iim, chiu tr6ch nhiQm trudr: tJlJNl)
lru1,(n, Chri tich UBND huy€n Fluong Strn vi trudc ph6p lu{t vA toAn b6 hoirr
d6ng cta 'l'rung tAm.

b) Ph6 Gi6m d6c Trung tdm ta nguoi giUp Gi6m d6c, chiu trdch nhiQm
trutic (ii6m d6c vi tru6c ph6p lu{t vi! nhiGrn vp dugc phdn c6ng; khi Gi6m cloc
ving mi1t, mQt l'hri Girim d6c duqc Girim dirc riy quy€n diAu hanh ho4t dQng e Lrl
'l rung tAnr.

2. Trung tim c5 05 phdng ch(rc ndn;r:

a) Phong'I'6 chric - lldnh chinh;

b) Phong Kd hopch - NghiQp vp;

c) I'}hdng'l'Ai chinh - K6 t<;an;

<1) I)hong Didu du&ng;

d) I'ht)ng DAn sd -'l'ruydn th6ng.

3. Trung tAm c6 l8 k-hoa chuyen m6n:

a) Khoa Ngoai t0ng ho. p;

b) Khoa NOi t6ng hqp;

c) Khoa Nhi;
d) Khoa Phu Sin;

d) Khoa Y hqc c6 truydn;

c) Khoa l'huc h6i chrlrc ndng;

)



g) Khoa lruydn nhi6m;
' h) Khoa Kh6m bQnh - [Idi sirc c6p criu;

i) Khoa Xdt nghi€m;

k) Khoa Li6n chuy6n khoa (Rdng hdm m5t _ M6t - I'ai mfri hong);
l) Khoa Duoc - Trang thi6t bi - Vet tu y 16;

m) Khoa Ki6m so6t nhiSm khuAn;

n) Khoa Ki6m so6t b6nh tAt, HIV/AIDS vd y t6 c6ng cOng;

o) Khoa Dinh du6ng;
p) Khoa An toirn thuc ph6m,

q) Khoa ChAn do6n hinh 6nh;

r) Khoa FIOi srlc tich cuc - Chilng dQc;

t) Khoa PhAu thu6t - GAy mC h6i sric.

4. C6c 'fram Y t5 c6p x6: 25 tram.

5. Vi€c b6 nhiQm, miSn nhiQm, di6u dQng, lu6n chuydn, khen thu<ing, kv
ludt, cho tri chric, nghi huu vd thgc hiQn c6c ch€ d6 chinh s6ch ct6i vrii (ii6m dtiti.
I'h<i Gi6m d6c, Trudng phdng, Truong khoa, Ph6 Trurhg phr)ng, I,h(r 'l ruting.
khoa, fram trudng, T'rpm ph6 cta 1'rung tem thuc hiQn theo quy clinh ph6p lr:ir
vi phAn cdp cta UBND tinh.

6.. 56 ngudi ldm.viCc cria T'rung t6m: 'I'hUc hiQn theo D6 6n vi tri viic liinr
duoc c5p c6 th6m quydn ph6 duy6t vd nim lrong t6ng bi6n che, s0 lurrng ngiriri
Idm vi6c cfia UBND huydn Fluong Snn ducvc HDND tinh ph6 duy0r vA LJItNT)
linh giao, th6ng b6o hdng ndm.

Di6u 3. Quy dinh chuy6n ti5p

. L Va x6p hang cho -frung tdm: Tru6c mit, tqm x€p hang II cho Tnrng 1ir.n
Y te huydn Huong Son. Sau khi I'rung tAm di viro hoat d6ng, UltNl) huyen
Ilurmg Son c6 tr6ch nhi6m x6y dung phuong 6n x6p hang cho 'l'rung tArn diim
bio dlng quy dinh.

2. Vd quy md giudng bQnh: UBND tinh tpm giao s6 giudng b6nh k6 hoach
cria frung tarn bang s6 giudng bQnh k6 hoq.ch cira B6nh vi6n ba khoa huv0n
I lucrng Son tai thdi di6m t6 chric lai: 130 giudng b€nh.

3 Vd hoat dgng cria c6c don vi duoc t6 chric lai: lrong thoi gian t6 chrLc
thqc hiQn bdn giao, titip nhfn, c6c d<rn vi thu6c diQn t6 chric tultiop trl" hoal crOng
thco ch[rc. ndng, nhi6m vu, quy6n han, ccr c6u td chric, c, cne tai chinh dI dtrtvc
giao vd k6t thUc ho4t dQng khi hodn thinh vi6c ban giao, ti6p nhan

, .: 1 V: ]Tl dpo Trung t6m: Trong giai doan t6 chuc lai, .I.rung 
tAm cti rhc co

nhi6u hon 03 Ph6 Girim rljic.,Tuy v6y phdi drim briro thpc hign driig quy dinh rai

Y:. rjl*,,ll,Ng.hi quyi5t s6 rs-r'riirtw ngay 2vw;on;;"fi: ietila, ,n,:,,
6. Ilan ch6.p hirnh lrung uong Ddng I(r6a XII (khi c6 cap ph6 nghi huu hirdr.dii,
chuyen c6ng t6"c thi khdng dugc b6 sung; ddng thdi phai 

",-i 
giai phirp dictr

chuv6n, s6p x6p rai s6 lutmg c6p ph6 trong-thoih;";6ii, oi .ari [c lu'lgiu r,,



I

chuc lai. 1-ru<)ng hop di6u chuyen girJi clrrrc .,,u th6p hcyn thi ducrc bio luu phu cilr
cht'c vu ddn hOt thdi h4rn b6 nhiem).

5, Ve s0 nguoi ldm viQc cua l'rurrg, l;.irn: irudc m6t, dC dam bAo 6n tlinh r,r

chuc, UIIND tinh giao, th6ng brio sd nguoi lanr vi6c cho Trung tAm bing t6ng so
ntsuili lam vi0c duoc I-IDND tinh ph6 duyft va UIIND tinh giao, th6ng b6o niun
2020 c;.a cAc cL:n vi: Trung tdm Y t6 du'phr)ng; 'l-rung t6m DAn s6 - Ke hoach
hr'ra gia dinh huy0n I{uong Son vA s6 ngurri lim vi6c tu chri cua lt€nh vi6n l)a
khoa huy6n Ilu<rng Son. Chuy6rr ngu1,(\l trarig s6 ngudi lem viQc, hop dirng lao
<16ng l"hco Nghi dinh sO O8/Z0O0IND-C|'cua ciic don vi dugc t6 chirc lai vc
Irung tAm quAn Iy.

6. Ciic lrucmg hgp dang.ld crlng chrir. r'i6rr chuc l6nh d4o, quAn l! ciic dryn
vi duoc t0 chuc lai, sau khi s6p xeir li) <:h[rc thoi giii chrlc vu ldnh d4o, quin li
huic duoc b6 nhidm vi.o chfc vu m(ii r:t'r phu o6p chfc vU l5nh d4o th6p hrrn so

i,vtii phr.r ciip chuc vu l6nh dao ci, clurTc bari lrru phu cdp chric vu cff theo quy dinh
tai l)i0u 2 Quy€r <linh s6 14Ol20O9iQD-'f'l'g1 ngAy 31112120A9 cta l'hu 1u(ins
Ohinh pht v0 bio luu phg cAp chirc vu linh dao d6i vdi c6c chric danh linh dao
trong qu6 trinh sIp x6p, kiQn todn t6 clruc h0 mir,.

--)..7. \,-'biin giao tai san, tai chinh" phrrong tiQn ldm viQc: Sau khi'l'rung tinr
dut'vc th:inh Lip, c6c don vi.dugc td ch(rc iai i1ir1, rIlnh tai DiAu 1 Quy€r dinh nrly
hodn thhnh viOc kh6a s6 k6 to6n, ki€rn k0 tr\i sirn, x6c dinh no chua thanh toan,
lip b6o ciro 1ii chinh gui co quan cri rhiirn qu,vdn; ti€n hdnh bdn giao tei s6n, t.ir
chinh, phuong liQn ldm viOc cho 'l'rung tArn theo quy dinh. I{odn thdnh viec hiin
giao truric ngiry 301612020.

Di0u 4. l6 chuc thqc hiQn

l. Sti Y t0:

a) Clhri tri, ph6i hgp vdi c/rc co qurn. rlul vi li0n quan thuc hiQn bAn gia,r
nguyOn trang c6ng chuc, vien chfc, lao ddng hop d6ng, d6t dai, tdi chinh, tii siin.
phucrng 1i6n lim viQc vd h6 so, tdi li6u co lieu cluan cta B6nh vi6n Da khoa huyen
I lutrng Son cho UIIND huy€n I ft"r<rng Strn ti6p nhdn, quin lf, su rtung tlreo r1rr,
dinh ph6p lu4t vA phdn cAp cria UBND tinh.

b) PhOi hrlp vdi UBND huyQn I [uo'ng .Strn thuc hi6n quy lrinh bii nhi0rn
(ii{m d6c, Ph6 Giem d6c crla'Irung liiru Y t0 huyQn I{uong Son dirm biro dung
cluy dinh.

2. tJy ban nhan dAn huyOn Huong Srrn:

. a) I'r-r chuc ti6p nh6n bdn giao cring chuc, viin chuc, lao d6ng hop donl-,.
tlir dai, tai chinh, tai .sdn, phuong tiin lirnr viic vd hd so, tdi li0u 

"6 
Iiin quon .r,,,

llenh vien l)a-khoa truyen Uuong S<rn tti Sri Y t6; ph6i iop uOi ciic co cjuan liCn
tluan hu(mg dAn lrung tam Y t6 du plr,\n[, lrung tim Drin-s6 - K6 hoach hria grrr
dinh thuo hien bdn giao tdi chinh, tdi siin, cr-y srr vAt ch6t, s6 ngudi tdm vi0L: i,C
l'rung tam Y 16. huydn Huong strn quin lv rheo rluy dinh hiQn hdnh; khOng de xriy
ra th0t tho6t hd so, tAi liQu, tdi sin; nlrarih chong 6n dinh t6 chric, xric dinh ri,
triich nhiem cta c6c bQ phfln t6 chuc va ca nh6n di5 di vdo ho4t dQng. IIoAn rhiintr
vi di vio hoal dQng tru6c ngdy 10'7120)0
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b) Quy dinh chirc ndng, nhi€m ,u, qry6n han oira '['rung tam y te huycn
l lutmg Son theo dring quy dinh ph6p ludt sau khi c6 y kien thOng nhSt bang van
bAn cria Sd NOi vu vh so Y te. Chri tri, ph6i hqp c6c co quan li6n quan thr;c hifn
quy trinh b6 nhi€m Gi6m d6c, Ph6 Gi6m rl5c"frung t6m.'fhuc hi6n bir,,hicr.,r
lSnh d4o c6c khoa, phdng theo quy dfnh phdp lu4t vd ph6n c6p c0a IJIINI) tinir;: A , A , . -.: -- : :sdp x€p, b6 tri vA th\rc hi6n c5c ch6 d6, chfnh s6ch d6i viyi s6 nguli lam viec tai'l'rung tdm theo quy dfnh hi6n hanh.

c) Xdy dyng Og an vitri vi6c ldm cta T'rung tdm Y t5 huy6n Ilurrng Srrn
trinh cAp co thAm quy6n phd duyQt; bO tri sd nguoi lim viec theo be 6n vi tri vicc
Iarn dd duoc ph€ duyQt; x0y dpng quy ch6 hoat d6ng theo quy dinh. I [oirn thanh
trudc ngay 15/712020.

d) Chi dao x6y dpng vd ph€ duyQt Phucrng 5n ty chu cua'I'rung tAm thco
quy dinh, b6o c6o k6t quA thuc hi6n vd SO T'ei chfnh, Hodn thinh lruric ngi)
tl lt t2020.

3. Cttc Scr: NQi vU, K€ ho4ch vi DAu tu, f'dri chinh vi c6c cc, quan lien qr.ran
cdn crl'chric ndng, nhiQm vu vi quy6n hpn duoc giao c6 tr6ch nhiQm ph6i ht:p,
hudng d6n t6 chuc thpc hiQn Quydt dinh nay.

Di6u 5. IIiQu lgc thi hdnh

L Quy6t dlnh ndy co hiQu lUc k€ tu ngay ban hinh vi thay th6 c6c (JuyCt

clinh cria IIBND tinh: S0 1168/QD-[IBND ngey 29/4/2008 vd viOc thanh lal
llenh vi6n Da khoa huyQn Huong Scrn, s6 1159/QD-IIBND ngey 29141200t1 vt
viec thdnh lAp lrung t6m Y t6 dg phdng huyQn I-Iuong Son vd sO 1563/(ll)-
tlIlND ngey 06/612008 vd viQc thAnh 16p lrung t6m f)dn sO - I(e hoach h<ia gia
dinh huydn Huong Son.

2. Chinh Vdn phdng Dodn DtsQFI, IIDND vd UIINI) tinh; (ii6m dirc ciic
Siv: Y 16, NOi vu, Thi chinh, Tii nguy6n vd M6i trudng, Ke hoach vd I)Au tu; (lhLi
tich UIIND huy6n Fluong Scrn; Gi6m d6c Trung t6m Y te huyOn llurrng Stvn vii
'l'hri truong cdc don vi li6n quan chiu tr6ch nhiQm thi hdnh Quy5t dinh ndy./.

Noi nhfrn: 'I'M. Uy BAN NIIAN I)AN
-Nhu Di6u 5; CIIU .I'ICII

-1"1. 'l'inh ny,'f1'. IiDND tinh;
- Chi rich. cdc PCT UBND tinh;
- llan'l'6 chrlc Tinh 0y;
- Cdc Ban HDND tinh;
- [-luy6rr ty Flutmg Son;
- (lac Ph6 VEn phong;
-'l'rung tdm TT-CIJ-TH;
- [,u'u: VT, VXr, NCr.

\:4

Trfln Ti6n Hung





































ceNc nOa )ra. HQr crm xcsie t@J NAr\{
EQc l$p - T'r.r do - Hqnh phirc

g";(G'Gaar so: 3836 /QD-UBND HdTTnh, ngdyLYifrdng t2 ndtn 20t6

QUYET DINH
vd viQc ph6 duygt B6o c6o rl6nh gi6 thc cl0ng m6i tru,b'ng cfra Dry 6n

"BQnh viQn cla khoa huyQn Hup'ng So'n thuQc Du.6n H6 tro.,xri.ty ctr6t tnai
Bdnh viQn t4i itrg t.iin fn6 clar, r,uyin Hu,ong So.n,,

uy naN wnAN UAN rirvn
C[n cri Luqt T6 chti'c Chinh quytin dia phuong ngey Dft/2015;
Cdn cfr Luqt BAo vQ m6i tru6'ng ngiry 231612A14;

Cdn criNeLi dinh s6 l8l2}1S/i{D-CP ngay 14t02/2015 cua Chfnh phi quy
dinh vO quy hoach bio vQ rn6i trulng, denh gi6 m6i tru&ng chiOrr lugc, d6nh giA
tdc dong moi trucrrrg va ktl hoqch bAo vQ mdi tru'ong;

Cdn cri Th6ng tu' s6 27/2015/TT-BTNMT ngay 2gl5l2}l5 cta 86 Tai
nguydn va M6i truhng vA Aa*r gi5 m6i trub'ng chiiSn lugc, d6nh gi6 t6c ddng moi
truong vd k0 ho4ch bAo vQ m6i trubng;

Tlteo dC ngh! cua HQi d6ng thArn dinh 86o c6o ddnh gid tdc ctQng m6i truong
cua Du 6n "B0rilr viOn da khoa huy$n H'uo-ng Son thuOc Dp 6n H5 trq xu l1i chAt
tirii B6nh viQn tpi thi tr6n phO Chau, huyQn Hucrng Son" hgp ngiy 07t1212016 tat
56'Tai nguy€n vi M6i tru'o'ng;

Xet nQi dung 86o c6o ddnh gi6 tdc dQng mdi trulng cira Dr; 6n "BQnh vi6p
da khoa huyQn Huong.Son thuQc Dp 6n H5 trq xr3r ly chdt thAi Bgnh vi6n rai t5i
trin Ph6 Chdu, huyQn Huor:g Son" dd duo-c clrinh st'a, b6 sung kdrn theo v[n bdn
gidi trinh ro zg+s/sYT-l(HTC ngdy 20 ttzlzot6 cfia Sd y rti lcrrir ciu an);

Xdt dA nghi cria Gi6rn ddc So Tdi nguy6n vd M6i trudng tai Ts rrinh so
3 684/TTr'-TNMT ngay 23 I 121201 6,

QUYET DINH:
Di6u 1. Phe gyyel nQi dung Bdo cdo d6nh gi6 tdc dOng mOi truo.ng (E rM)

cta Dr,r 6n "Bgnh viQn da khgu huyQn Hucrng son thuQe DuTn Hd trq *",i i1r .r,ai
thei Benh vig, tai th! tr6n phri ctrdu, huyQn Hoon* sont, dug,c lqp bdi io v i€ ir*dfry goi le Ch[r dir dn) v6'i c6e nQi dung.t t, yii,., ,uI Oay,

1. Pham vi, quy md dAu tu orja Dp'dn:

1.1. Quy rn6 b€,nli viQn: 130 giuong bgnlr.

I '2. Pham vi tlru gom: Thu gour, vgn chuyOn vi xrll li chAt rhai y t0 nguy hai
tai cac B0nh vi0n trong C\rm (g6m: B0nh vi6n Ea khoa liuyQn Fiuong So'r\ Bgnh

UY BAN NHAN DAN
rtxn nA rixn

Nguoi ky:
- '' Trung tim C6ng

bdo - Tin lroc
lrnrai[:

'" ttcongbaotinhoc
iiz.l ir.rL i Irit. gov r. n

Co quan: 'finh
l-la l-inh
Thoi gian ky:
?9 12.2016
l5:58:59 +07:00



vign Da khoa huyQn fluong I(h6,.Bgrrh vif,n Da khoa huyQn V0 euang, B0nh vi6n
Da khoa I(V Cua kldu qu6c te CAu Treo, T'rung t6m Y i6 au phong huyQn rlucrng
Son, Trung tAm Y t€ du phlng huy€u Vir euang, Trung tdrn y tti du phong huyen
Huong I(hO vA 84 Trqm Y te).

. i.3. C6ng,su6t: EAu tu xdy clr;irg lap dat hQ thdng khir ldruAn kdt ho.p nghien
cdt r6c thii y t6 tqi BQnh viQn Da khoa huyQr: Huong Scrn vdi cdng sr-,at: 195
lcg/ngdy.

1.4. Hg th6ng xri lf nu6c tl'rAi v6'i c6ng sudt: 150 rn3/ngdy.cienr

2, Y€u cAu bdo v6 m6i trudng d6i voi DLr 6n:

2. i. Trong qya trinh thi cong xay durrg vii vfin hdnh dp 6n phii tuAn thu dung
cac phu'ong 6n thi6t k6 va quy hoach clA du'qc ph€ duyQr; xAy l6p dAy du c6c cOn[
trinh bio vQ rn6i tryong,.aR dUne cdc giAi phrip dE n€u trong Bdo c6o El"M vi to
chu'c thi c6ng-pht hop d6 gidm xudng rnrlo thf;p nhat 6 nhiEm nrdi tnrong khong
l<hi, nu6'c m6t, nudc du6'i dAt, m6i trucrng dAt khu vgc thgc hi6n du an.

2.2.Tudn thu cdc quy chuAn r,6 ti€ng 6n, dQ rung, bUi, khi thii, nu'o'c rhar
dAm biro nim trong gi6i hqn cho phdp tireo tiOu chuAn, quy chuin qudc gia hien
hAnh;

- fhi6t k6, xAy dpng vd v6n hdnJr (itidrng xuy€n h€ th6ng thu gorn >rir ly
nuoc thAi tqp trung cta bQnh viQn dim brro nrroc thAi sau xn' l! phai dat QCVN
28:2010/IBTNMT- Quy chuAn k! thuqt qLrdc p,ia vE rru6'c thAi y t6 (C6t B, K - 1,2)
tru'o'c ki:i xd thdi.ra ngudn ti6p dr0n. Dinh i<y tl:u'c iri€n biro tri hQ thong xu ly nuc.rc
thii tqp trung nh&rn dAm bAo hiQu qud xu'if .

- leng cu'o'rlg tr'Ong cdy xanh tqi cd,c lcir,i ddt tr5ng thich lrOp trong l<hu vuc
du 6n nhSm tao cAnh quan rndi trubng, giAui ldrA ndng lan truyOn rnili, lchi thii va
drp dung c6c biQn ph6p fu ly mti phdt sirrh trong quri trinh hoqt d6ng nhu dd n€u
trong 86o c6o ETM d0 han chO clOn rniLc thAp nhdt inh Ituong d0n rn6i tnrolg
ldrong khi, d6rn bio m6i tnrong l<hOng- klri xujrg quanJr dat QCVN
05:20I3/BTNMT - Quy chuAn k! thuAt qu6c gia vd ch6t lu'ong l<h6ng lchi xung
quanh vi QCVN 06:2009/BTN1\4T - Qr.ry .nuaI k! ilruqt quO. g"lu ue ,i9, -.O 

"t.,AId6c h4i trong kh6ng lchi xung quanh.

. 2,3. Thu B9rn, phdn loai, vdn chuy0n, iu'u git'vd xfr I! toAn bO ch6t rhrii rin,
cheit thii y t6, chAt thAi nguy hai tl-reo phuonp, dn dd lqp trong 86o c6o DTM vi bao
ciarrr tudn thri c6c quy dinh tai Nghi rlinh s6 38/201s/irID-CP ngAy 24/4/2015 cfra
C-'lrf nh phir vA quAn l1i ch6t thdi vd ptrO Ii0u, Tlrdng tu s6 36/20f S/ff-n'fnnaT ngay
30/6/201,5 v€ quy dlnh quAn if chfit thei nguy hqi va Thong trr 1i6n tich sd
|UTAL5ITTLT-BYT-BTNMT ngiy 3lll2,/20]5 cfra Bg Y t6 vi tsO TAi nguy0n va
Mdi trudng quy dinJ: vE quAn ly chAr thei y 16.

2.4. Tu[n thu nghi0m ng[t cac quy dinh cira ph6p luat v6 quan iy an toan lao
r1Qug,,ph6ng ch6ng ch6y n6; lflp irhu'orrg dur cr"r th€,, cht d6ng phong ngt'a, u'ng plro
va l<itflc phpc c6c rfri ro, sU cd mOi truo'ng, s1r oO dOi vo'i h0 thOng xri' ly nu'6c thai,
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hd th6ng irdp kht khuin chAt thai Y 6 nguy hqi trong su6t qu6 trinh hoqt dQng cira

Dp'in.

2.5. Thgc hi6n chuong trinh guan trio, girinr s6t rn6i trudng.nhu dd n€u trong
Bdo cdo DTM; c{p nhft, luu gifr s6 liQu gi6m s6t dE theo d6i ki6m rLa vA dlnl, kt
baio cAo ve Sd fai nguy€n vd Mdi trudng (6 th6ng/iAn) theo dring quy d!nh.

Dilu 2. Cht clu 6n c6 c6c tr6ch nhiQm sau diy:
1. Trudc khi ffi6n khai dg an phdi lfp, phd duyQt vd ni€m ytit c6ng khai kii

hoach quAn l;i m6i truong c0a Du 6n tqi trp s& UBND thi trAn Ph6 ChAu, huy6n
Huong Son.

. 2. Thqc hiQn nghidm t0c c6c y€u cAu vA bao v9 rn6i trudng quy dinh tqi

Quy6t dinh niy vd c6c tr6ch r.rhiQm khAc theo quy dlnh cta phrlp luat v6 beo v6 m6i

3. V{n henh tht nghi$m c6c c6ng trinh xri lf chAt thii cta dq in; lfip ho sc,). , . , ,:
d€ nghi ki6m tra, x6c nhQn viQc dE thLtc hi6n c6c c6ng triah bio v6 nr6i trr-ronq
phuc vu giai cto4n vfn hdnh ctaDp 6n g0i co guan e6 thArn quy€n c16 ki6m tra, xAc
nh6n trudc khi dua dU 6n vAo vfin trAnh chinh thrlc.

4. Ho.p t6c vd tqo di€u kiQn thufln lgi d6 co quan qudn lf nhir nusc vd.bao vC

rn6i tluong ki€m tra viQc thgc hiQn k€ hoach quin lf rndi trulng vd viQc tri6n khai
thqc hiQn c6c cOng trinh, biQn ph6p bio vQ rn6i trudng, pirong ngira vd ung pho su
cd rn6i trudng; cung cap ddy dit cdc th6ng tir:, s6 1i0u li0n quan dOn dp tin ldri dugc
yOr,r cAu.

5. Trong quii trinir thlrc hiQn du 6n, trulng hqp de xAy ra su c6 g6y Anh
,L _: | ,. ,

hu6ng xdu d6n ch6t lucr.ng rndi truong vd sirc kh6e cQng ddug phAi dLnrg ngay cdc
hoqt cl6ng cria dp 6n gdy ra sq c6; tO chfc ing cit'u, kh6c phpc su c6; thdng b6o
Jdr6n cdp cho co'quan qudn lf v0 m6i tnrong cAp tinh vd cdc ccy quan c6 lien qrran

noi thqc hiQn du 6n d€ chi d4o vd ph6i ho-p xir l1i.

6 Trong quri trinh.thuc hiQn trudng hA-p Dqr 6n c6 nhtng thay d6i so vdi cdc
I(hoAn 1 vd l(hoin 2 Ei6u 1 cira Quyet dinh ndy, Chi dq 6n phdi c6 vdn bAn bdo
c6o 56 Tii nguy€n vi M6i trud'ng, UBND tinh vir ctri duoc thuc l.ri6n nhr)rrg thay
cloi sau ichi c6 vin bAn chdp thufln cta UBND tinh.

. Di6u 3. Quy6t dinh ph6 duy6t Bdo crlo DTM cria Dg rin lA cdn c0 d6 cAp c6

!!an1 CuVln,xem xdt, quyet dintr cdc bu6c ti6p rheo crla dq 6n rheo quy dinh rai
I(hoAn 2 D.i6u 25 Lu4t,Bdo vQ rn6i tlu6ng; li co sd dO cdc co quan qudn l1i Nhd
.trdc co thirn quyAn ki6m tra, thanh tra vi6c thuc hign c6ng t6c bao v6 rn6i truong
cir a Du 6n

Didu 4. Giao Sd TAi nguydn vd MOi tru6ng chri tri ph6i hgp voi IJBND
Iruy0n Huong I(h6, cdc co quan li0n quan vd chinh quyAn dla phuong l<ie:n tra,
gl6rn siit vi€c thuc hiOn cdc nQi dung bAo v€ rndi trlTd.ng tl.ong 86o c6o ETM da
duo-c ph0 duyQt va c6c ydu cAu n€u tqi Quy€t dinh ndy, trudng ho-p Cht du irn vi
pharn m6t trong cdc y6u c6u ndu tr6n thi kip thdi tham rnuu IIBND tinh dinh r:hi



viQc thgo hign dU 6n, buQc Cht dg 6n b6i hoAn cfic chi phf, thiQt hqi li6.n quan do vi
ph4m gdy ra theo dtng quy dinh cr)a ph6p ludt;

Xem xet, htry bd Quyiit dinh s6 S?/QE-'INMT ngAy 22t4/2,a09 cria Sri Tai
nguyOn vA MOi truong v€ viQc phO duygt Dd dn Bio vg m6i tru6'ng cr)a B6nh vign
Da lchoa huy0n Huong Son.

Didu 5. Quy6t dinh niy c6 higu lqc k0 tir ngAy ban hinh
Ch6nh Vdn phdng UBI'ID tinh; Gi6m riSc S& Tai nguy€n vd M6i tru;rrng;

Chu tich LIBND huygn Huong Son; Chu tich IJBI.JD thi trdn ptiO Cnau; Gidm doc
S0 Y tC (Chit dg' dn) va Thu tru6ng cdc cu quan ii6n quan chiu tr6ch niriCrrr tiri
lidnh Quydt dinh ndy./

No'i tthQn:
- Nhu Ei6u 6;
- Bd Tei nguyen vi Mdi truong (dE b6o c6o);
- 'ihr'r tich. cic PCT UtsND tinh:
-'l'rung tdm cdng biio - tin hqc tinli;
- l,uu VT, NLz;
- cti;

+ VB giSy: TP khdng nhqn VB DT,
+ Dien tir: Cdc tlrAnh phin khdc

VXP]^#$*-/\-

.TM. UY BAN NH;N UAi'+
KT. CI{U TICI{

OCHUT IClr

ing Ngoc So'n
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IJBND TINH HA TINH
so rAr ncuytx vA vror rRr.roNG

ceNG uo,l xA nQr cnO Ncui.l vrpr NAM
EQc lflp - Tg do - Hgnh phtc

36 J,7J /GP.STNMT Hd Tinh, ngdy Df thang 10 ndm 20t5

GIAY PHEP xA NU6C THAI vAo NGUON NITdC

GIAM D6C So TAI NGUYTN vA MOI TRI.IdNG

Cin cu LuAt Tai nguy€n nudc s5 t7/2}t}le]Hl3 ngdy 2l/6/20t2;
Cin cu Nghi dinh sO ZOtlZOtlnrlD-CP ngdy 27ltt/ZOt3 cta Chinh phu euy

dinh chi titit thi hdnh mQt s6 diAu cria Luat tei nguyEn nu6c;

can cu Th6ng fi s(t 27\2O\4ITT-BTNMT ngdy 30t5/2014 cria 86 Tai
nguy€n vd M6i.trudng quy dinh viQc dAng kf khai thdc nu6c du6i d6t, mIu h6 scr

cdp, gia hpn, di6u chinh, cdp lai gi6y ph6p tii nguy6n nudc;

C6n cu Quyilt dfnh s6 tZtZoutqE-UBND ngdy 2t/tY}0t4 ctaUBND tinh
Hd Tinh ban hinh Quy tlinh quin lf tdi nguy€n nuoc tren dia ban Hdr finh;

Cdn cu Quy6t dinh s6 :OIZOISIqD-UBND ngity 29/7/2015 cua Uj, ban nhAn
ddn tinh ban hdnh quy dinh chuc n5ng, nhiQm vu quydn h4n vir co c6u t6 chric cua
So Tdi nguy€n vA M6itrubng;

X6t Eon d6 nghi cdp giAy phep x6 nuoc thii viro ngu6n nuoc ngay
16/9/2015 cira Bgnh vign da khoa huyQn Huong Son (c6 H6 so kdm theo); d6 nghi
cua chi cyc Trudng chi cgc Bi6n, hii drio vd rdi nguy€n nuoc t4i 86o crio thArn
dinlr s6 132/BC-CCBD ngdy 30/912015,

QUYfT D[NH:

Di6u r. cho phdp Bgnh viQn da khoa huygn Huong son (c6 dia chi rai Khoi
5, tht trtin Phd chau, hnyQn Huong son, tinh Hd rinh) dugc xi nudc thii va<r:,ngu6n nuoc vdi c6c nQi dung chinh sau d6y:

l. Ngu6n ti6p nhan nu6c thAi: s6ng Ngdn ph6.

2. Vi tri noi xa nuoc th6i: Kh6i 5, thi tran ph6 cheu, huygn Huong son, tinh Ha
TTnh.

Tqa dQ vi tri xi nu6c thiri theo hQ tga dQ Vlr,l 2000, mrii chi6u 30:

X:20 48 014 y:04 92 tg9
3. Phucrng thric vi cn6 a6 xa nu6c thAi:

- Phuong thuc xi th6i: Nu6c thAi sau xu lj d4t euy chuAn quy dfnh duoc xa
theo muong tho6t nu6c chung cta thi tran sau d6 auqc a6 vao s5ng'Ngan'rrro,
nuoc thii dugc xa ven bd, tr6n bA m{t ngudn ti6p nhin theo phuong thic tv chay.



- Che d0 xA nu6c thAi: lidn tsc, 8 gio/ngdy d6m.

4. Lrru lugng xi thai: t6i da 88 rn3/ngAy d€m.

5. Gi6ih4n th6ng 15, ndng dQ t5i Oa chdt 6 nhi6m duoc phep xd thAi:

- Gi6 tri c6c thdng s6 vd niing d6 chAt 6 nhi6m duo.c ph6p xe thai vdo ngu6n
nuoc kh6ng vuqt qu6 Quy chuAn ecvN 28:2010/BTNMT cbt e vdi h€ s6 K:,12.

- Gioi h4n gi6 tri c6c th6ng s6 vd n6n6i d9 chdt 6 nhi6m chinh co trong nu.oc
thdi c0a BQnh viQn dugc ph6p xdr th6i vdo ngudn nudc nhu b6ng sau:

TT Thdng s6 Don vi Gi6 tri girfi hpn
I PIJ 6,s - 8,s
2 BOD5 (20oC) mg/l 60

1203 COD

T6ng chdt rin lo lirng (TSS)

mg/l

mg/l

mg/l

mg/l

mg/l

mg/l

4

4 a5 Sunfua (tinh theo HzS)

6 Amoni (tinh theo N) t2
,7

Nitrat (tinh theo N) 60

8 I'hosphat (tinh theo P)

DAu md ttQng thuc vAt

t2

24ng/l
10 T6ng coliforms

Salmonella
5000

II Vi khuAr/ 100m1 Khdng phrit hi6n
12 Shigella Kh6ng phrit hi6n
13 Vibrio cholerae

Vi khuAn/ l00ml
Vi khuAn/ l00ml Khfrng phdt hi€n

6. Thdi han cta gi6y phdp: 05 (ndrn) n6m.

Di6u 2. Y6u cAu a6; vOl BQnh viQn da khoa huy6n Huong Son:

l. Tudn thri cric nQi dung quy dlnh tai DiAu 1 cria Gidy phip nay.

2. ThUc hiQn quan tric nuoc thAi vir nucrc ngu6n nu6c ti6p nh6n:

- Qual tric chdt lugng nr-roc thai: 01 di6rn sau h6 th6ng xri lli nrroc thzii voi
c6c th6ng s6 nhu Birng tr€n. TAn sr-r6t quan trdc 06 thring/lAn.

. - Quan-tric chdt lugng nguein ti6p nh{n nu6c th6i: 0l di6m tr6n song Ngdn
Phi5, c6ch ttirim ti6p nh6n khoang l00m vA phia h4 lmr. C6c th6ng s6 q;" ;r;
g6m: pH, DO, TSS, COD, BOD5, NI-I4r, NO3', pO43-, Coliform, t6ng dAu rna. TAn
sudt quan tric 06 thdng/lin.

3. HAng ndm (*uoc ngdy l S thcing l2), t6ng hqp b6o c6o giri Sei Tii nguyen
va M6i truong ,a tintr hinh thu gorn, *0' lj iru6c th6i, x6 nucrc th6i ,a .ac ,7n ae
phat sinh trong qud trinh xt. lj nu6c thai; cac k6t qud quan tric luu ruoug, clrat
luong nuoc thai vd nudc ngu6n ti6p nhAn theo quy dinh tai Khoin 2 Ei€u ndy.

2

120

9

IvIPN/100m1

I



.l

4. Thgc hiQn c6c nghla vu theo quy clinh t4i Khodn 2 DiAu 38 cua Lu6t -t-ai

nguyen nu6c.

5. Lep d{'t thiiSt bi do luu luqng nudc th6ri theo dung quy dinh vd ghi chep
luu luong nuoc dl xA thAi hing ngey vio s6 vqn henh cdng trinh. Thdi gian hoirn
thdnh chflm nh6t li sau 60 ngdy te tu ngdy gi6y phdp c6 hiQu luc.

Di6u 3. Benh viQn cla khoa huygn Huong Son dugc huong c6c quyAn theo
quy dinh tgi Kho6n I Didu 38 cria Lu4t Tiri nguy6n nuoc vd c6c q.ryAn lqi hqp
ph6p kh6c theo quy dinh cua ph6p luflt.

Diiiu a. Gi6y phep ndy co hiQu lsc tir ngdy kf. Chem nh6t chin muoi (9C)

ngey tru<yc khi Gi6y phep h6t h4n, n6u BQnh vi€n da khoa huyen Huong Son con
.:

tiep tgc xfi nu6c thiri voi c6c nQi dung nhu Di6u 1 cira Gi6y phep nAy thi phrii lAm

rhu ruc gia han Giay phdp theo quy dinh./. TJt
KT. GIAM DOCNoi nhfrn:

- B€nh viQn da khoa huyQn Huong Son;
- UBND tinh; |1oi6 uao.ao)
- Cpc QL TAi nguy€n nu6c; I

- Cuc thuiS tinh Hd Tinh;
- UBND huyQn Huong Son;
. CD, PGD PT;
- Lu'u: vT, H6 so cip ph6p.

.,t. i,i r i(;

GIAM DOC

Lam Scrn
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ceNc HoA xA ngr cHU wcsia vrpr NAM
DQc Iflp - Tq do - Ilph phric

Tht triin Fhii Chdu, ngdy 08 thdng 12 ndm 2A21

t BIEN *Anf
NGr{rEM THU HOAN rHnXH C6Nc rRiNH xAv DUNG

TEn dv dn: Duy tu bgo duhng bdo tri, s*a chfra, crng cAp, thay thi vQt tu, ldp dqt
vSt liQu lpc h€ thiing x* ty nrfuc thdi y td - Trtmg im f ili Uttysn Huong Son.

trinh - G6i thiu tu bio du0ng bio tri, sta ch0a, cung c6p, thay thi5

t6m Y t6 I{uypn Huongd[t vdt liQu lec
0l.XL.: Duy
h$ th6ng xri lj nu6c thni y tii - Trung

Dia di6m x0y dpg: Thi tran Phii Cheu, huyQn Hucrng Scrrl, tinh Hi finh.
I. THANH PHiX THAM GIA NGHTSM THU
1. D4i di$n chri dlu tu: Trung tArn Y tO Huygn lluong Scrn.

- Ong: Le Nhat Thhnh Chuc vU: Gi6m d6c
- Ong: LO Dinh Hanh Chirc vp: TPTCHC
- 6ng: Eoan E4i Nghia Chuc vs: PTPTCHC
- 0ng:Nguydn Thinh Lgi Chric vtr: Nhdn vi€n kf thuflt.
2. E4i di$n rlon vi thi6t k5: C6ng ty CP TVXD ting hqp Hda Ph6t.
- 0r,g, Nguy6n S! H6a Chric vp: Gi6m d5c
- 0ng: Nguy6n Thanh Stm Chric vu : Thi6t kig

3. Nhn thiu thi cdng: C0ng ty TNIIH xiy dgng vir mdi trulng HTC Vigt Nam.
- Ong: Du Hoing Giang Chirc vg: Gi6m tl6c
- Ong: Nguy6n VIn Minh Chric vp: Chi huy tru&ng
4. Nhi thiu tu v6n gi6m s6t thi c6ng:C6ng ty TNHH tu vfn xiy dgng H6ng Er['c.
- Ong' L0 Dinh Eric Chfc vg : Gi6m d6c
- 0ng:Trin Trgng Nguy0n Chric vg : Tu vdn gi6m s6t

II. THOI GIAN VA EIA DITM
nit dau: 09 gicr 00 phrit, ngiy 08 thang 12 nlm 2021

K6t thric:t 1 gidO0phflt, ngiry 08 thring 12nixn202l
Tqi c6ng trinh: Duy tu bio du0ngb6o tri, sta chta, cung cdp, thay th€ v$t tu, I*p det vAt

IiQu lqc hQ th6ng xi ly nudc thli y t0 - Trung tAm Y t0 Huy$n Hucrng Son.

rrr. ciN ctINcmEM THU
1) HO so thi6t kd ben vE thi c6ng dugc Chti dAu tu ph€ duy$t vi nhirng thay tt6i ttritit t<6 Ca

duqc Chi d6u tu chtp thu{n; Tii liQu chi ddn k} thu$t k&m theo.

2) Qrry trinh kitirn tra, gi6m s6t, nghi$rn thu dd dugc th6ng nhat gifa Chri diu tu vi cic
nhn thAu c6 li6n quan (Quy chii phtii hqp);

3) Nh3t ky thi cdng xfly dlmg c6ng trinh;

TITUI'G1
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4) BBNT ciic c0ng vi$c xiy dgng, giai do4n thi cdng XD ho{c b0 phtn c6ng trinh
xiy dgng dE thgc hi$n; bi0n ban nghigm thu hoan thinh cdng tinh.
5) Ben vE hoan c6ng c6ngtrinh xiy dyng;

6) Quy trinh vpn hinh vi quy hinh bio tri o6ug trinh xdy dyng;
7) Cnc tdi li$u kh6c c6 li6n quan.

rv. oAxH crA i

l) YA fi6n iIQ xiy dqrng h4ng mgc c6ng trinh, c6ng trinh xf,y dqng:
Neny khoi c0ng: 13/nn1}l; Ngiy hoan thinh: A8/12/2AZI; tlAt y€u ciu.
Z1 ChAt lugng crla h3ng mgc c6ng trinh, c6ng trinh xiy dpug hoirn thinh so
v&i nhiQrn vU thi6t k6, chi din ki thugn vi cdc y0u ciu kh6c cria hgrp ding xfly
dung.
- Thi c6ng d4t theo hd ss thirit kii dd dugc ph0 duyQt vi nhtng thay diii b6 sung
dugc chri diu tu chflp thufn, ph0 duyQt;

- Dem bio ch6t lugng, thgc hi$n theo.quy chu&n, tieu chudn xffy d1mg, y€u cAu k!t.
thuflt vir yOu cdu cta hgp d0ng dE ki ket.

3) Cr[c f ki6n khic: Kh6ng.

v. rtr LUaN
- HQi d6ng nghigm thu thdng nhdt, d6ng y nghiQm thu hoin thlnh c6ng trinh

C^q.C THANH PH,i.N TIIAM GIA NGHIEM THU

sAr DrEN CHU B.A.U ru rV THIfT KIT
.IOOC4*--

Thirnh Si Hda

4H

DAI cil.m sar E4I

;

THAU THI CONG
doc

rHUI{CTA

?TE

r**.is'rv
YllHtl

x&v

Giang

c*ruc ry
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cQNc rroA xA ngl cnt xcnin vr*r NAM
D0c l$p-T$do- Hqnh uc

Thi triin Phii ChAu, ngdy 14 thdng t2 ndm 20ZI

nSN sAN
NGIII$M TIIU.HOAN TIIAM{ CONC TRTNH XAV DUT{G

BAN crAo Dr/A VAO ST.TDUNG

- 
I. TtN r){IAN: Duy t_u bio du6mg bio trl, sua chfra, cung cdp, thay th6 v$t

tr, lip cl{t vgt liiu lqc hg rh5ng xr& If nufc thfri y t6 - Trung tar;V iaguy0" X"*g
Son.

l. T6n cdng triuh; Duy tu b6o du0ng bio trt, sr}a chta, cung cdp, thay thii vSt tu,
6p d{t v$t liQu lgc hQ thiing xti ly nudc thii y ti5 - rrung €m y t6 rr"y}" Hrong Son.

2.D!a ali6m xfly dgng:Thi trdn ph6 crrau, huyQn Hucmg son, tinh He finh.
3. Thli gian vh tlia tli6m bhn giao.
BEt dAu: 14 gio 00 ph0t, ngey 0B thang t2 nim ZOZI
K6t thirc: 15 gid 30 phtt, ngay 08 thang l? ndm?Al,l
Tpi cdng trinh: Duy tu bAo du0ng bio tri, sr}a ch&a, cung c6p, thay thi! vpt tu, l6p

c$t v$t ligu igc hg th6ng xri g nudc thai y t6 - Trung t6m y tii HuyQn Huong son.
II. THANII PHAN TIIAM GIA NGHryM TIIU
1. Q?i dign chri rliu tu: Trung t0m y t6IIuyQn Hurng Son.
- Ong' Le Nhft Thinh Chric vs: Gi6m d6c
- 6ng, LE Dinh Hgnh Chfrc vg:TpTCHC
- Ong: Doin Dgi Nghia Chric vU: pTpTCHC
- Ong: Nguy6n Thdnh Lgi Chric vp: Nh6n vi6n ki thu{t
2. Dqi di$n tu ydn thi6t k6: c6ng ry cp rvxD t6ng hgp rlla ph6t
- Ong: NguyEn Sf Hda Chric vu: Gi6m e6,t
- Ong: NguyEn Thanh Sim Chirc vp : Thi6t k6
3. Dgi difn tu vdn gi6m s{t: C6ng fy TNHII Tu vdn x6y dgng II6ng Dric.
- Ong: LE Dinh Erlc Chtc vg: Gidm diic
- Ong: TrAn Trqng Nguy6n Chric vp : Tu vAn girim sit
4. Nhi thiu thi c6ng: c6ng ty TNHH x6y dgng vir m6i trulng HTC viet

Nam.

- 6ng: Du Hoing Giang Chric vg: Gi6m d6c
- Oag, Nguy6n Vin Minh Chric vp; Chi huy tru0ng
rrr. cAN c{rNGHrsM THU
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1) Quy6t dinh phO duyQt dy {n stit teolqD-TTYT ngey 27 nA/2021 crla Trung t6m
Y tii Huygn Huong Son;

2) HO ss thi6t ki5 ban vd thi c6ng dusc Cht tIAu tu ph6 duygt vi nh&rg fiay d6i bd
sung dE dugc chir dAu tu ch6p thu6n, TAi liQu chi din k! thugt kdm theo;

3) Hd so holn c6ng, b6n vE hoan c6ng c6ng trinh, hang mpc cdng trtnh de dugc
nhn thAu thi c6ng: c6ng ry TNHH xdy dpg vi m6i rrucrng HTC vi0t Nam lgp, can bg
vi dun v! tu vAn gidm s6t ky x6c nhin;

4) Quy. trinh ki6m tra, gi{m sdq nghigm thu dd dugc thting ntrdt gita Chri dAu tu
vi cdc nhd thiu c6 li€n quan (euy ch6 ph6i hsp);

5) Nhft ki thi c6ng x6y dpg c6ng trinh;

0 BBNI cdc c6ng viQc x0y dlmg, giai dogn thi c6ng XD ho{c b0 ph6n c6ng rrinh
x$y dpg d6 thr,rc hi$n; bi6n bin nghi$m thu hoan thenh cdng trtnh ng6y 0B thang 12
ndm2A2l;

7) Th6ng b6o k6t qui ki6m tra c6ng tac nghigm thu trong qu6 trinh thi c6ng xdy
dUng cdng trinh, ldli hoan thenh c0ng trinh t4i v5n ban s5:
/l2l202lctra Phdng Kinh tri vi hp t6ng huygn Huong Son;

8) Quy tinh v{n hnrrh vi quy hinh bAo ri c0ng trlnh x6y dpg;
9) Cdc tdi liQu kh6c c6 li6n quan;

IV. DANH GIA
l) Vt ti6n tIQ x6y dgng h?ng mgc c6ng rrinh, c6ng trinh x6y dgng:
Ngiy kh&i c6ng: A3/ll/2021; Ngiy hoin thinh:08/1 2/2021; d4t y6u cAu.

2) Chdt lugng cfra hgng mgc cOng trinh, c6ng trinh xfiy dyng hoirn thirnh so
v6'i nhifm vB thi6t k6, chi dfin lri thu$n vir cr[c y6u cAu khdc cfra hgp il6ng xAy
dgng.

- Thi c6ng d3t theo hd so thi6t td Aa dugc ph6 duy$t vi nhtng thay d6i b6 sung
duqc chri tfiu tu ctt,5p thugn, ph6 duygt;

- EAm bio chdt lugng, thlrc hiQn theo quy chu6n, ti6u chuAn xAy d1mg, y6u c8u k!
thupt vi ydu cAu ctia hgi'p ddng da kj ktit.

3) Dinh gii vt vi$c thgc hiQn cdc y6u cAu cfra co quan phdng ch6y chim ch6y,
co"quan quin ly nhh nud,c vA m6i trulng, eo quan chuy6n mdn vB xiy dgng vi cdc
yGu ciu khdc cfra ph{p luft cd li6n quan.

- Thic6ngdpty0uciu.
4) Cric y kiCn khdc: Sau khi nghiQm thu dua cdng trinh vio sri dgqrg, trong qu6

trinh srt dpng ni6u c6 h6ng h6c ho{c c6c v6n de gi fi€n quan d6n ch6t lugng thi c6ng thi
don vi vpn hinh b6o voi Ban qu6n lf hoac dcrn vi thi c6ng AC qp &oi s&a chtia khic
phpc dirn b6o an toAur trong sri dyng.

/TB-KT&HT, ngiy



- Nhe thAu thi cong c6 trich nhigm bio hanh cdng trinh theo quy dinh de ghi tong
hqp d6ng (12 thang).

- Eon vi quin li khai thric c6 trach nhiQm duy tu, bio dudng c6ng hinh k6 tu thoi
diAm htit h4$ thoi gian bio hinh theo quy dinh cria Nhi nudc.

- HOi tl6ng nghi$m thu thong nh6t, dong y nehigm thu hoan thanh c6ng trinh, bi,n
giao dua vio sri dpng vi ban giao cdng trinh cho dcrn vi sir d$ng quin $, vgn hinh,
khai th6c.

CAC TIIANII PHAN THAM GIA NGHIS]T{ THU

DAI DIEN CHTI DAU TII VAN TI{IET KE
il6cga**" -I(Ioc

Thirnh S! Hda

E4,r DrSN NHA THAU Trrr C6NG DAr DrEN TrI VAN CrAnrr S.{,r
tI6c

Giang
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