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一、建设项目基本情况

	建设项目名称
	双鸭山中心肛肠医院及多功能综合性大型体检中心新建项目

	项目代码
	2507-230502-04-01-168327

	建设单位联系人
	丛爽
	联系方式
	16268039999

	建设地点
	黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街209号

	地理坐标
	东经131度9分31.711秒，北纬46度38分55.717秒

	国民经济

行业类别
	Q8415 专科医院
	建设项目

行业类别
	四十九、卫生108- 医院841

	建设性质
	☑新建（迁建）

(改建

(扩建

□技术改造
	建设项目

申报情形
	☑首次申报项目             

□不予批准后再次申报项目

□超五年重新审核项目     

□重大变动重新报批项目

	项目审批（核准/

备案）部门（选填）
	/
	项目审批（核准/

备案）文号（选填）
	/

	总投资（万元）
	10000
	环保投资（万元）
	56

	环保投资占比（%）
	0.56
	施工工期
	2025年10月-2026年02月

	是否开工建设
	☑否：

□是：
	用地（用海）

面积（m2）
	1094.68

	专项评价设置情况
	表1-1  专项评价设置情况一览表

专项评价类别

设置原则

本项目设置情况

大气

排放废气含有毒有害污染物，二噁英、苯并[a]芘、氰化物、氯气且厂界外500m范围内有环境空气保护目标的建设项目

本项目不排放二噁英、苯并[a]芘、氰化物、氯气，本项目不涉及《有毒有害大气污染物名录》中的内容，根据《建设项目环境影响报告表编制技术指南（污染影响类）（试行）》表1专项评价设置原则表注：1.废气中有毒有害污染物指纳入《有毒有害大气污染物名录》的污染物（不包括无排放标准的污染物）。本项目次氯酸钠消毒器内产生少量氯气，氯气全部溶于水，在水中水解生成次氯酸（HClO），污水处理器全封闭，无氯气溢出。因此，不设置大气专项评价。

地表水

新增工业废水直排建设项目（槽罐车外送污水处理厂的除外）；新增废水直排的污水集中处理厂

本项目医疗机构废水经化粪池收集后进入自建一体化污水处理设备（处理工艺为：混凝沉淀+次氯酸钠消毒）处理后，达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中的表2的预处理标准后，由市政管网排入双鸭山污水处理厂处理达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中的一级A标准后排入安邦河。本项目不属于废水直排项目。因此，不设置地表水专项评价。

环境

风险

有毒有害和易燃易爆危险物质存储量超过临界量的建设项目

本项目有毒有害和易燃易爆危险物质存储量不超过临界量，因此不设置环境风险专项评价。

生态

取水口下游500m范围内有重要水生生物的自然产卵场、索饵场、越冬场和洄游通道的新增河道取水的污染类建设项目

本项目不涉及河道取水，不需设置。

海洋

直接向海洋排放污染物的海洋工程建设项目

本项目不涉及海洋，不需设置。

地下水

原则上不开展专项评价，涉及集中式饮用水水源和热水、矿泉水、温泉等特殊地下水资源保护区的开展专项评价。

本项目周边不涉及集中式饮用水源和热水、矿泉水、温泉等特殊地下水资源保护区，不需设置。



	规划情况
	无

	规划环境影响

评价情况
	无

	规划及规划环境影响评价符合性分析
	无

	其他符合性分析
	1、产业政策分析

根据《产业结构调整指导目录（2024年本）》（中华人民共和国国家发展和改革委员会令第7号），本项目属于鼓励类中“三十七、卫生健康”中的第1条“医疗服务设施建设：预防保健、卫生应急、卫生监督服务设施建设，医疗卫生服务设施建设，传染病、儿童、精神卫生专科医院和康复医院（中心）、护理院（中心）、安宁疗护中心、全科医疗设施与服务，医养结合设施与服务”，因此，本项目建设符合国家的产业政策。

2、选址合理性分析

本项目位于黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街209号。东侧隔路（新兴大街）为黑龙江龙煤设计研究院双鸭山分院，南侧为龙江银行，北侧为双鸭山市建筑设计院、西侧为鸿苑小区。所选址患者就医方便、交通便利环境安静地形比较规整，项目用地不在饮用水源保护区、自然保护区、风景名胜区、文物保护单位、生态控制区等需要特殊保护的区域范围内。

（2）本项目运营过程中产生的噪声、废水、废气对周围环境将产生一定影响，但通过采取相应的环保措施可使该项目的环境影响降低。

（3）本项目虽为专科医院，但增设内科、外科、中医科、皮肤科、妇科、口腔科等其他科室，类似于综合医院，参照《综合医院建筑设计规范》（GB51039-2014）规定和要求，本项目符合上述规范及条例中关于选址的要求，对照内容见下表。

表1-2 选址可行性情况对比分析表

序号

综合医院建筑设计规范

本项目情况

符合

与否

1

考虑患者就诊方便，新建院区宜选择靠近道路、公共交通及其他交通工具可及的地段。

院区东侧主出入口连接新兴大街，交通便利。

符合

2

尽量靠近并利用现有给水排水、供电、通信、热力、燃气等市政公用基础设施。

所在区域市政供水、排水、供电、供暖等基础设施齐全。

符合

3

地形规整平坦、周地便于规划布局，地质构造稳定，有利于结构安全与抗震，还应避免选择低洼易受洪水侵害的地段。

本项目选址位于地形规整平坦，地质构造稳定，无地震、洪水等自然灾害的区域。

符合

4

环境宜安静，应远离污染源。

本项目四邻无较重污染源，环境质量现状较好。

符合

5

应远离易燃、易爆物品的生产和储存区，并应远离高压线路及其设施。

周边无相应设施。

符合

6

不应临近少年儿童活动密集场所。

本项目50m范围内无幼儿园、全日制义务教育中小学校、儿童游乐场所等少年儿童活动密集场所。

符合

7

不应污染、影响城市的其他区域。

由本项目工程分析和环境影响分析可知，本项目运营期对排放的污染物采取有效防治措施，污染物均达标排放，对环境影响可接受。

符合

综上所述，本项目选址合理。

3、生态环境分区管控符合性分析

①生态保护红线

本项目不位于国家公园、自然保护区、森林公园、风景名胜区、地质公园、世界自然遗产、湿地公园、饮用水水源保护区及其他禁止开发区域内。

本项目位于黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街209号，用地性质属于商业用地，根据《双鸭山市人民政府关于实施“三线一单”生态环境分区控制的意见》（双政规〔2021〕2号）和生态环境分区管控分析报告，本项目所在地属于“重点管控单元”，不在生态保护红线范围内。因此，项目建设符合生态保护红线要求。

②环境质量底线

根据双鸭山市生态环境局发布的《2024年双鸭山市环境空气质量状况》，项目所在区域为环境空气质量达标区。根据《2024年黑龙江省生态环境质量状况》双鸭山市水质良好。根据《2024年黑龙江省生态环境质量状况》可知，双鸭山市区域昼间声环境质量为二级，等效声级为54.4dB（A）；道路交通昼间声环境质量为一级，等效声级为67.6dB（A）；功能区昼间达标率100%，功能区夜间达标率93.8%。根据监测，本项目周围敏感目标监测结果满足《声环境质量标准》（GB3096-2008）2类标准。

本项目产生的废气主要为污水处理站产生的恶臭废气和柴油发电机尾气。项目污水处理站为一体化结构，产生的恶臭气体集中收集，经活性炭吸附装置处理后通过一根33m高排气筒DA001有组织排放，无组织废气经过喷洒除臭剂，减少臭气产生，对周边环境空气影响较小；生物安全柜内设有紫外灯消毒，柜内致病气溶胶废气经过高效过滤器过滤，产生量较小，对周边环境空气影响较小；柴油发电机尾气经柴油机尾气净化器处理后无组织排放，产生量较小，对周边环境空气影响较小。本项目产生的废水为住院患者、门诊就诊及医护人员废水，医疗机构废水经化粪池收集后进入自建一体化污水处理设备处理后排入市政污水管网，最终进入双鸭山污水处理厂集中处理，不会对地表水环境造成影响。本项目噪声主要为污水处理设备水泵产生的噪声，经过厂房隔声、风机加装隔声罩措施，厂界噪声可满足《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）中2类标准限值。本项目产生的固体废物通过采取相应的处理措施后，可实现固体废物处理的无害化，减量化及资源化的目标。本项目的建设不会降低项目所在地周边环境的环境功能质量，符合环境质量控制底线要求。

③资源利用上线

本项目租用黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街209号建设，不涉及新征土地。本项目运营期供水来自市政管网，不使用地下水。冬季供暖采用集中供暖，不自建锅炉。项目资源消耗量相对区域资源利用总量较小，符合资源利用上线要求。

④环境准入清单

本项目位于双鸭山市尖山区，根据《关于发布双鸭山市生态环境准入清单（2023年版）的通知》，生态环境分区管控分析报告，本项目所在地属于“尖山区城镇空间”，管控单元编码为ZH23050220001，属于重点管控单元。经过对照上述管控单元进行分析，本项目符合相关管控单元的管控要求。符合性分析见表1-3。
表1-3  生态环境准入清单管控要求符合性分析
管控单元编码

环境管控单元名称

管控单元类别

管控要求

符合性

ZH23050220001

尖山区城镇空间
重点管控单元

空间布局约束

执行“1）严禁在人口密集区新建危险化学品生产项目，城镇人口密集区危险化学品生产企业应搬迁改造。2）禁止在城镇居民区、文化教育科学研究区等人口集中区域建设畜禽养殖场、养殖小区。”

大气环境布局敏感重点管控区同时执行“1）严控“两高”行业产能。严格执行钢铁、水泥、平板玻璃等行业产能置换实施办法。2）利用水泥窑协同处置城市生活垃圾、危险废弃物、电石渣等固废伴生水泥项目，必须依托现有新型干法水泥熟料生产线进行不扩产能改造。”

本项目属于医疗机构项目，不属于危险化学品生产项目，不属于畜禽养殖项目，不属于两高行业，不属于钢铁、水泥、平板玻璃等行业，不属于利用固废等伴生水泥项目，符合要求。

污染物排放管控

1.执行“加快65t／h以上燃煤锅炉（含电力）超低排放改造。”
2.大气环境布局敏感重点管控区同时执行“1）对以煤、石焦油、渣油、重油等为燃料的锅炉和工业炉窑，加快使用清洁低碳能源以及工厂余热、电力热力等进行替代。2）到2025年，在用65蒸吨/小时以上的燃煤锅炉（含电力）实现超低排放，钢铁企业基本实现超低排放。”（含电力）实现超低排放，钢铁企业基本实现超低排放。”
本项目供暖为供热管网集中供暖，不涉及65t／h以上燃煤锅炉。本项目属于医疗机构项目，供暖为集中供暖，不涉及以煤、石焦油、渣油、重油等为燃料的锅炉和工业炉窑，不涉及65蒸吨/小时以上的燃煤锅炉（含电力）。
环境风险防控

执行“化工园区与城市建成区、人员密集场所、重要设施、敏感目标等应当保持规定的安全距离，相对封闭，不应保留常住居民，非关联企业和产业要逐步搬迁或退出，妥善防范化解“邻避”问题。严禁在松花江干流及一级支流沿岸1公里范围内布局化工园区。”

大气环境布局敏感重点管控区同时执行“禁止在居民区、学校、医疗和养老机构等周边新建有色金属冶炼、焦化等行业企业。”

本项目不属于化工园区。本项目属于医疗机构项目，不属于有色金属冶炼、焦化等行业企业。符合要求

资源开发效率要求
执行“1）推进污水再生利用设施建设。2）公共建筑必须采用节水器具，限期淘汰公共建筑中不符合节水标准的水嘴、便器水箱等生活用水器具。”

高污染燃料禁燃区同时执行“1）在禁燃区内，禁止销售、燃用高污染燃料；禁止新建、扩建燃用高污染燃料的设施，已建成的，应当在城市人民政府规定的期限内改用天然气、页岩气、液化石油气、电或者其他清洁能源。2）城市建设应当统筹规划，在燃煤供热地区，推进热电联产和集中供热。在集中供热管网覆盖地区，禁止新建、扩建分散燃煤供热锅炉；已建成的不能达标排放的燃煤供热锅炉，应当在城市人民政府规定的期限内拆除。”

本项目建设时推荐使用符合标准的节水器具。本项目属于医疗机构项目，不涉及销售、燃用高污染燃料。本项目供暖为市政集中供暖，不涉及新建、扩建分散燃煤供热锅炉。符合资源开发效率要求

由上表可知，本项目的建设符合《黑龙江省人民政府关于实施“三线一单”生态环境分区管控的意见》（黑政发[2020]14号）、《关于公布黑龙江省生态环境分区管控动态更新成果（2023年版）的通知》及《双鸭山市人民政府关于实施“三线一单”生态环境分区管控的意见》[2021]6号、《关于发布双鸭山市生态环境准入清单（2023年版）的通知》的要求，根据双鸭山中心肛肠医院及多功能综合性大型体检中心新建项目“三线一单”分析成果，本项目位置涉及黑龙江省双鸭山市尖山区；本项目与保护地无交集；与生态保护红线无交集；与环境管控单元优先保护单元无交集；与环境管控单元重点管控单元有交集，面积为小于0.01平方公里，占项目占地面积的100%。


二、建设项目工程分析

	建设内容
	1、项目由来

双鸭山中心肛肠医院于2025年5月租赁现有商服(双鸭山市尖山区新兴大街209号)建设本项目。
2、建设内容

本项目位于黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街209号，租赁现有商服用地建设，项目东侧隔路（新兴大街）为黑龙江龙煤设计研究院双鸭山分院，南侧为龙江银行，北侧为双鸭山市建筑设计院、西侧为鸿苑小区。项目地理位置图见附图1，项目周围环境状况图见附图4。

本项目占地面积1094.68m2，总建筑面积5193.96m2，共7层（其中地下1层，地上6层）。主要设置内科、外科、肛肠科、骨科、中医科、皮肤科、五官科、妇科、检验科、口腔科、影像科、麻醉科等科室。本项目设置住院病床80张，日接诊人数300人（含体检人数），医护人员80人。本项目不设置食堂和宿舍。

本项目检验科化验包括血细胞分析、常规生化检验、尿液常规检验、大便常规检验、常规免疫微生物检验等；本项目不设置发热门诊，无隔离病房，无传染病科室；口腔科不使用含汞材料等；本项目涉及的医用影像设备应单独进行核技术利用建设项目环境影响评价，不在本次评价范围之内。

本项目主要工程组成见下表。

表2-1 主要建设内容一览表

工程分类

建设名称

具体建设内容

备注

主体工程

地下一层

建筑面积为971.51m2，设置储油间、发电机房、戊类库房、门厅、门卫、污水处理间、室外露天停车场、预留MRI、DMR设备间、操作间、MRI、无菌物品存放区、检查包装及灭菌区、发放间、纯水间、负压间、人员办公室、去污区、污车清洗接收、女卫、男卫、保洁室、消防泵房、消防水箱、CT128、操作间、阅片室、注射室、更衣室、骨密度、数字胃肠造影室、医疗废物贮存点、危险废物贮存点等

新建，利用原有建筑改造

一层

建筑面积为804.99m2，包括侯梯厅、中医理疗室、药局、导诊台、中医科诊室、皮肤科、处置室、激光室、外科、急诊科、电测听室、耳鼻喉诊室、眼科诊室、内科诊室、眼科检查室、干眼治疗、口腔科诊室、阴道镜检查室、妇科治疗室、妇科诊室、盥洗室、体检咨询室、保洁、女卫、男卫、楼梯间、候诊大厅、总检室、消防控制室、挂号/收款/出入院等

二层

建筑面积为804.99m2，设置侯梯厅、手续办理室、体质分析室、储血室、配血室、发血室、检验中心、微生物室、缓冲间、无菌室、男卫、女卫、洗手间、走廊候诊区、休闲厅、超声室、心电室、动态心电血压室、动脉硬化肺功能室、尿素呼吸甲烷呼吸室、采血区、贵宾休息室、贵宾女更衣室、贵宾男更衣室、女更衣室、男更衣室、走廊、保洁室、开水间、楼梯间、合用前室等

三层
建筑面积为804.99m2，设置侯梯厅、医生办公室、医生更衣室、值班室、换药间、护士更衣室、值班室、护士站、配液室、处置室、医护卫生间、4间5人间病房、9间2人间病房、2间6人间病房、保洁间、卫生间、开水间、合用前室、楼梯间、备品间、走廊等

四层

建筑面积为804.99m2，设置侯梯厅、医生办公室、医生更衣室、值班室、换药间、护士更衣室、值班室、护士站、配液室、处置室、医护卫生间、4间5人间病房、9间2人间病房、2间6人间病房、卫生间、开水间、保洁间、合用前室、楼梯间、备品间、走廊等
五层

建筑面积为804.99m2，设置侯梯厅、内镜清洗、胃镜、肠镜、储镜、医护更衣室、准备恢复、卫生间、患者更衣室、医护换鞋、女更衣室、男更衣室、医护卫生间、麻醉苏醒室、敷料库房、净化走廊、2间百级手术室、1间百级铅防护手术室、3间高级病房（1人间）、护士站、配液室、护士值班室、医生值班室等
六层

建筑面积为197.50m2，设置侯梯厅、高位消防水箱间等
辅助工程
污水处理间
占地面积17.98m2，设置地埋式一体化污水处理设备1套，处理规模40m3/d，处理工艺为：混凝沉淀+次氯酸钠消毒，且污水站内设置1个容积为12m3事故池，根据《医院污水处理工程设计规范》（HT2029-2013）规定，医院污水处理工程设置应急事故池，以贮存处理系统事故或其他突发事件时医院污水。拟建项目参考非传染病医院污水处理工程应急事故池容积不小于日排放量的30%，因此本项目设置应急事故池容积12m3，能够满足要求。

新建
发电机房
位于地下一层，占地面积42.03m2，设有一台柴油发电机为备用电源，主要作为紧急情况下的应急发电设备
新建
储油间
位于地下一层，占地面积13.60m2，用于贮存柴油，用油桶贮存，最大存储油量1t。
新建

应急事故池

本项目应急事故池容积12m3，应急事故池的建设符合《医院污水处理工程技术规范》（HJ2029-2013）规定的“非传染病医院污水处理工程应急事故池容积不小于日排放量的30%”要求。

新建
储运工程

医疗废物贮存点
位于地下一层，建筑面积8.25m2。医疗废物贮存点按照《危险废物贮存污染控制标准》（GB18597-2023）要求进行标准化建设。设置围堰分区防渗及标识，地面和墙裙进行防渗、防漏，采用2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数应≤1×10-10cm/s。按照GB15562的规定设置警示标志等。
新建
危险废物贮存点
位于地下一层，建筑面积5m2，最大贮存量为1t，按照《危险废物贮存污染控制标准》（GB18597-2023）要求进行标准化建设。危险废物贮存点设置围堰分区防渗及标识，地面和墙裙进行防渗、防漏，采用2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数应≤1×10-10cm/s
新建
公用

工程

供水

项目供水由市政自来水公司供给，消毒所用纯水外购
依托
排水

本项目医疗机构废水经化粪池收集后进入自建一体化污水处理站（处理工艺：混凝沉淀+次氯酸钠消毒，处理能力为40t/d）处理后满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）预处理标准后排入市政污水管网，最终进入双鸭山污水处理厂集中处理，达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中的一级A标准后最终流入安邦河；配套建设应急事故池，根据《医院污水处理工程设计规范》（HT2029-2013）规定医院污水处理工程设置应急事故池，以贮存处理系统事故或其他突发事件时医院污水。拟建项目参考非传染病医院污水处理工程应急事故池容积不小于日排放量的30%，因此本项目设置应急事故池容积12m3，能够满足要求。
新建
供电

用电由市政电网提供，设有一台柴油发电机为备用电源，主要作为紧急情况下的应急发电设备
新建
供热

冬季供暖为城市集中供热。

依托

环保

工程

废水

本项目医疗机构废水经化粪池收集后进入自建地埋式污水处理站（处理工艺为：混凝沉淀+次氯酸钠消毒）处理后满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）预处理标准后排入市政污水管网，最终进入双鸭山污水处理厂集中处理，达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中的一级A标准后最终流入安邦河。
新建
废气

本项目污水处理站为一体化结构，产生的恶臭气体集中收集，经活性炭吸附装置处理后通过一根33m高排气筒（楼高32m）DA001引至楼顶有组织排放，无组织废气经过喷洒除臭剂，减少臭气产生；生物安全柜内设有紫外灯消毒，柜内致病气溶胶废气经过高效过滤器过滤；柴油发电机尾气经柴油机尾气净化器处理后无组织排放。
新建
噪声

采用低噪声设备，同时采取基础减振、厂房隔声、风机加装隔声罩等措施。

新建
固体废物

本项目生活垃圾定期由市政部门统一处理；未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)，单独收集，委托回收企业处置；医疗废物（含废药品、检验室废液）暂存于医疗废物贮存点，定期委托有资质单位处置；废活性炭密封袋装收集，暂存于危险废物贮存点，由有资质单位拉运处理；污水处理站污泥栅渣及化粪池污泥，栅渣及污泥投加漂白粉进行消毒，检测后由有资质单位清掏，不在院内存放，按危险废物直接委托有资质单位处置；废紫外灯管2年更换一次，更换前联系危险废物处置单位，更换后直接由有资质单位拉运进行处置，院区不暂存；废过滤介质暂存于危险废物贮存点，委托有资质单位进行处置。
新建
地下水和土壤

医疗废物贮存点、危险废物贮存点设置围堰分区防渗及标识，地面和墙裙进行防渗、防漏，采用2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数应≤1×10-10cm/s；备用发电机室及储油间采取重点防渗，等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1×10-7cm/s；化粪池、污水处理设施及应急事故池，池底及池壁铺设2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数≤1.0×10 -10cm/s，污水收集与排放采用PPR管。
新建
环境风险

1、危险废物收集、储存、转运等严格按照《危险废物贮存污染控制标准》（GB18597-2023）中的规定和《危险废物收集贮存运输技术规范》（HJ2025-2012）等相关要求。2、（1）污水处理站管理；（2）严格按照相关规范和规定加强对污水处理站的管理与维护，以防止污水处理系统非正常运转甚至故障。污水处理站设置有12m3应急事故池，满足医院污水处理站应急事故池设计要求。污水处理站污泥及栅渣，经漂白粉消毒方式处理后，委托有资质单位处置；（3）医疗废物应将医疗废物分类收集和处置，严格将有传染危害的医疗废物与普通生活垃圾分开收集。对临床废物做到存放密闭化、收集容器化。医疗废物属于危险废物，须严格执行《医疗废物管理条例》（2011年修订）的规定，本项目产生的各种医疗废物交由有资质单位进行处理。3、火灾风险防范措施：医院大楼和医疗废物贮存点均严禁吸烟和带入火种，设置“严禁烟火”和“禁止吸烟”警示牌并标出警戒线；少量柴油暂存于储油间，储油间采取重点防渗，等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1×10-7cm/s。
新建
依托工程

双鸭山污水处理厂

双鸭山污水处理厂（双鸭山龙江环保水务有限责任公司）位于双鸭山市集贤县高丰村村西北处。占地面积60000m2，厂区内主要构筑物包括：调节池、提升泵房、沉砂池、初沉池、污泥池、二沉池、加药间、絮凝池、防渗沉淀池、加氯间、消毒池、污泥处理池、风机房、水泵房、锅炉房、综合楼、维修间等，污水处理厂采用A2/O处理工艺，污水处理规模为10万m3/d，经处理后的污水排放满足《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）一级A标准，最终进入安邦河。本项目废水排放量占处理厂处理总量的负荷量很小，水质不复杂，本项目排水水质符合双鸭山污水处理厂进水水质要求。双鸭山污水处理厂收水区域为双鸭山市尖山区、岭东区、集贤县福利镇，本项目位于黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街，属于尖山区，在收水范围内，本项目日排放量为34.32m3/d，远小于污水处理厂日处理规模，可以满足该污水处理厂接管要求。因此，本项目废水进入双鸭山污水处理厂处理是可行的。
/
3、主要设备

本项目主要设备见下表。

表2-2 主要设备一览表

序号

设备名称

生产厂家

数量

单位

01

磁共振成像（MRI）
MAGNETOM Mica Pearl
1
台
02

彩色多普勒超声1
GE  Logiq E11
1
台
03

彩色多普勒超声2
GE  Fortis
1
台
04

彩色多普勒超声3
GE  Fortis
1
台
05

电子胃镜/肠镜
X1
1
台
06

全自动生化分析仪
008S
1
台
07

全自动血液分析仪
F800
1
台
08

凝血分析仪
H5200
1
台
09

生物安全柜
BSC-04IIA2
1
台
10

化学发光免疫分析仪
I6000
1
台
11

尿液分析仪
500B
1
台
12

微生物培养
RT-F600
1
台
13

血流变分析仪
SOUTH990JK3(24孔)
1
台
14

离心机
BY-300C
1
台
15

幽门螺旋杆菌测定仪
FR-9101
1
台
16

融浆机
SCR-50
1
台
17

静态心电图机
ECG1200G
2
台
18

动态心电图机
ECG900G
5
台
19

肺功能检测仪
CHESTAC-8900D
1
台
20

脑电图（EEG）/经颅多普勒（TCD）
EEG-300G
1
台
21

视力表
ZN-215
1
台
22

眼底照相机/OCT
YG-20W MAX
1
台
23

电脑验光仪（带镜片）
KR-800
1
台
24

裂隙灯
SL-2G
1
台
25

前节分析仪
G51
1
台
26

超广角照相机
ZEISS CLARUS 500
1
台
27

宫腔镜/阴道镜
HYF-5
1
台
28

快速式全自动清洗消毒器
Rapid-M-320
1
台
29

腔镜清洗工作站Y4
Center-Y4
1
台
30

腔镜清洗工作站Y5
Center-Y5
1
台
31

干燥柜
MDC-400S
1
台
32

水处理系统
Waters-1000L
1
台
33

机动门脉动真空灭菌器
MAST-A-650
1
台
34

低温等离子灭菌器
PS-100X
1
台
35

双头洗眼器
WJH0355A
1
台
36

高压清洗机
BW15
1
台
37

器械检查放大镜
Jan-66
1
台
38

两槽污物清洗槽
CSSD.WBXL
1
台
39

医用封口打印机
FK302
1
台
40

自动升降传递窗
CSSD.DCBQ
1
台
41

高温灭菌极速生物培养箱
JS-0102
1
台
42

等离子极速生物培养箱
JS-0103
1
台
43

环境安全监测报警系统控制主机
ET-4000
1
台
44

过氧化氢浓度报警器
ET-4000-2
1
台
45

化粪池

/

1

套

46

柴油发电机

/

1

台

47
层流系统
/

3
台
48
骨科手术床
/

1
台
49
外科手术床
/

1
台
50
外科手术床
/

1
台
51
内置摄像无影灯
/

3
台
52
高频电刀
/

3
台
53
手术吊塔
/

3
台
54
腹腔镜
/

1
台
55
麻醉机
/

3
台
56
监护仪
/

3
台
57
吸引器
/

3
台
58
C型臂
/

1
台
59
紫外灯管
/
1
根
4、主要原辅材料

本项目原辅材料消耗见下表。

表2-3 原辅材料消耗一览表

序号

名称

单位

年用量

最大储存量

备注

1

输液器
支
10000
2000
采购

2

注射器
支
3000
1000
采购

3

纱布
包
5000
1200
采购

4

棉签
包
1500
500
采购

5

口罩
包
10000
2000
采购

6

PE手套
副
10000
2000
采购

7

乳胶手套
副
5000
1000
采购

8

采血针
支
10000
1000
采购

9

生理盐水
瓶
8000
1000
采购

10

84消毒液
瓶
1000
200
采购

11

医用酒精（乙醇）
瓶
500
100
采购

12

戊二醛
桶
500
200
采购

13

次氯酸钠

吨

1
0.05

外购，袋装，存放在污水处理间内

14

聚合氯化铝（PAC）

吨

2.5
0.05
外购，袋装，存放在污水处理间内

15

漂白粉（次氯酸钙）（污泥消毒）
吨
2.5
0.05
外购，袋装，存放在污水处理间内
16
纱布
片
15000
5000
采购
17
棉球
个
15000
5000
采购
18
碘伏
瓶
3000
500
采购
19
手术刀
片
1500
1500
采购
20
外科手套
副
12000
5000
采购
21
手术衣
件
12000
3000
采购
22
手术单
个
2000
1000
采购
23
缝合线
包
1800
500
采购
24
电刀笔
支
1500
500
采购
25
除臭剂
吨
0.2
0.1
采购
26
活性炭
吨
0.142
0.142
采购
27
柴油
吨
1
1
采购
聚合氯化铝的理化性质：聚合氯化铝（Polyaluminum Chloride，简称PAC）是一种常见的无机聚合物，聚合氯化铝是无色或淡黄色的液体，具有强烈的酸性。聚合氯化铝具有良好的凝聚性能，可形成均匀而稳定的凝聚物。聚合氯化铝液体产品为淡黄色至褐黄色悬浊液，固体产品为淡黄色或橙黄色结晶粉粒状。由一系列不同聚合度的无机高分子化合物所组成，具有最佳形态分布。渡体产品中氧化铝含量为8%以上，固体产品中氧化铝含量为20%～40%。可强力去除有机毒物及重金属离子，性状稳定。易溶于水，水解过程中伴随有电化学、凝聚、吸附和沉淀等物理化学过程。

次氯酸钠：次氯酸钠通过释放次氯酸（HClO），破坏微生物的细胞壁和核酸结构，有效灭活细菌、病毒及寄生虫等病原体，保障出水卫生安全；作为强氧化剂，次氯酸钠可将污水中的有机污染物（如酚类、染料等）转化为低毒性或易降解物质，降低水体污染物浓度；通过氧化硫化氢、氨气等恶臭物质，显著改善污水气味。理化性质见下表。
表2-4  次氯酸钠理化性质

标识

中文名：次氯酸钠

危险化学品目录序号：166

英文名：Sodium hypochlorite

UN编号：1791

分子式：NaCIO

分子量：74.45

CAS号：7681-52-9

理化性质

外观与性状

微黄色溶液，有似氯气的气味

熔点（℃）

-6

密度（g/cm3）

1.20

沸点（℃）

102.2

饱和蒸气压（kPa）

无资料

溶解性

溶于水

毒性及健康危害

侵入途径

吸入、食入、经皮肤吸入

急性毒性

急性毒性：LD50:8500mg/kg（小鼠经口）

健康危害

能刺激皮肤和卷粘膜，溅入眼中有疼痛感，并对角膜损害。吸入雾滴则刺激气管粘膜，食入则使口腔、食管至消化道疼痛受损，严重可使之穿孔。经常手触可致使指甲变薄，毛发脱落。

燃烧爆炸危险性

燃烧性

助燃

燃烧分解物

无资料

闪点（℃）

无意义

爆炸上限（%）

无意义

自燃温度（℃）

无意义

爆炸下限（%）

无意义

危险特性

无水盐易分解爆炸分解产生毒性的腐蚀性烟气，与草酸或纤维素等有机物接触即产生氧化燃烧。一般商品的水溶液则无爆炸燃烧性，但由于强的氧化作用而具有强的腐蚀性。

建规火险分级

乙类

稳定性

稳定

聚合危害

不聚合

禁忌物

还原剂、酸等

灭火方法

采用雾状水、砂土、二氧化碳灭火

急救措施

皮肤接触：立即脱去污染的衣着，用大量流动清水冲洗。眼睛接触：立即提起眼脸，用大量流动清水或生理盐水彻底冲洗15分钟以上，就医。吸入：脱离现场至空气新鲜处，保持呼吸道通畅。如呼吸困难给输氧。如呼吸停止，立即进行人工呼吸。就医。食入：立即以30~50g/L的碳酸钠液洗胃和催吐，然后服250ml(溶解有30g硫酸镁和10g碳酸)水溶液。就医。

泄露处置

小量泄漏：用砂土、蜂石或其它惰性材料吸收或用大量水冲洗，稀释后排入下水道。大量泄漏：构筑围堤或挖坑收容。废弃时，应经一段时间或加热或加尿素等使其分解后再废弃。

储运注意事项

储存：贮存于阴凉通风的库房内，远离热源和火种、避免与酸、伯胺、氨等混贮。容器内不能混入重金属物质。避免日光照射与长距离输运。不可久储。库温不宜超过30℃。运输：装运前需报有关部门批准。钢瓶戴好安全帽，钢瓶平放并用三角木垫卡牢，防止滚动，不可交叉。运输车辆应配备相应品种和数量的消防器材。运输途中防曝晒、雨淋、防高温。公路运输时要按规定路线行驶、勿在居民区和人口稠密区停留。实行双人押运。

漂白粉：主要成分为次氯酸钙，具有强烈的氧化性。能够与细菌、病毒等微生物的蛋白质结合，破坏其结构，使其失去活性，杀灭微生物，从而达到消毒杀菌的目的。此外，漂白粉还可能改变污泥的pH值，进一步影响其生物活性。漂白粉理化性质见下表。

表2-5  次氯酸钙理化性质

标识

中文别名：次氯酸钙

UN编号: 1748

英文名：calcium hypochlorite

危险化学品编号：51043

分子式：Ca(ClO)2

分子量：142.99

CAS号：7778-54-3

理化性质

外观与性状

白色粉末，有极强的氯臭。其溶液为黄绿色半透明液体。

熔点(℃)

100(分解)

相对密度(水=1)

2.35

沸点(℃)

无资料

相对蒸汽密度

(空气=1)

6.9

溶解性

溶于水。

毒性及健康危害

毒性

LD50：850mg/ kg(大鼠经口)

健康危害

本品粉尘对眼结膜及呼吸道有刺激性，可引起牙齿损害。皮肤接触可引起中至重度皮肤损害。

燃烧爆炸危险性

燃爆危险

本品助燃，具刺激性。

危险特性

强氧化剂。遇水或潮湿空气会引起燃烧爆炸。与碱性物质混合能引起爆炸。接触有机物有引起燃烧的危险。受热、遇酸或日光照射会分解放出剧毒的氯气。

灭火方法

消防人员须佩戴防毒面具、穿全身消防服，在上风向灭火。灭火剂：直流水、雾状水、砂土。

有害分解产物

氯化物、氧化钙。

急救措施

①皮肤接触：立即脱去污染的衣着，用肥皂水和清水彻底冲洗皮肤。就医。

②眼睛接触：提起眼睑，用流动清水或生理盐水冲洗。就医。

③吸入：迅速脱离现场至空气新鲜处。保持呼吸道通畅。如呼吸困难，给输氧。如呼吸停止，立即进行人工呼吸。就医。

④食入：饮足量温水，催吐。就医。

泄漏处置

隔离泄漏污染区，限制出入。建议应急处理人员戴防尘面具(全面罩)，穿防毒服。不要直接接触泄漏物。勿使泄漏物与还原剂、有机物、易燃物或金属粉末接触。小量泄漏：避免扬尘，用洁净的铲子收集于干燥、洁净、有盖的容器中，转移至安全场所。大量泄漏：用塑料布、帆布覆盖。然后收集回收或运至废物处理场所处置。

储运注意事项

储存注意事项：

储存于阴凉、通风的库房。远离火种、热源。库温不超过30℃，相对湿度不超过80%。包装要求密封，不可与空气接触。应与还原剂、酸类、易(可)燃物等分开存放，切忌混储。不宜大量储存或久存。储区应备有合适的材料收容泄漏物。

运输注意事项：

铁路运输时应严格按照铁道部《危险货物运输规则》中的危险货物配装表进行配装。运输时单独装运，运输过程中要确保容器不泄漏、不倒塌、不坠落、不损坏。运输时运输车辆应配备相应品种和数量的消防器材。严禁与酸类、易燃物、有机物、还原剂、自燃物品、遇湿易燃物品等并车混运。运输时车速不宜过快，不得强行超车。运输车辆装卸前后，均应彻底清扫、洗净，严禁混入有机物、易燃物等杂质。

除臭剂：天然植物除臭剂是提取植物中天然杀菌除臭因子精制而成。对人体、牲畜无任何毒副作用，使用安全。具有抑菌、杀菌和除臭功效，对氨、硫化氢等恶臭有良好的分解去除效果。是一些具强吸附性的物质，主要是多孔矿石粉，如活性炭、沸石、有机酸等，通过多孔结构吸附异味分子。其作用是为了防止臭味污染环境。

5、劳动定员及工作制度

本项目医院职工80人，年工作365天，日工作24小时，日接待门诊300人。本项目不设置食堂和宿舍。
6、公用工程

本项目采用数码成像，不涉及显、定影的使用，无洗印废水产生；本项目检验血液、尿液的化学检查和病理、血液化验均使用外购成品试剂，不自配检测试剂，不使用重金属试剂，无含氰化合物，因此不会产生重金属废水、含氰废水。检查过程若发现传染性病人，立即送其他医院，故无传染性废水。本项目口腔科不使用含银、汞等重金属材料，因此口腔科医疗无重金属废水产生。综上，项目产生的医疗机构废水均为一般医疗废水，无特殊医疗废水。
（1）供水

本项目采用市政给水。本项目为二级专科医院，根据黑龙江省地方标准《用水定额》(DB23/T727-2021)进行分析，本项目常规用水情况如下：
1）住院病人用水
根据黑龙江省地方标准《用水定额》（DB23/T727-2021）中“表G.7卫生和社会工作用水定额”，二级医院床位用水量为330L/床·d。本项目年运行365天，则住院生活用水量为26.4t/d，9636t/a。
2）门诊病人用水
根据黑龙江省地方标准《用水定额》（DB23/T727-2021）中“表G.7卫生和社会工作用水定额”，本项目门诊病人用水按照15L/人·d计算，本项目建成后日接诊量300人，年工作时间为365天，则门诊用水量为4.5t/d，1642.5t/a。

（3）医护人员生活用水
本项目职工人数为80人，根据《建筑给水排水设计标准》（GB50015-2019）中“表3.2.2公共建筑生活用水定额及小时变化系数”，医护人员用水按照150L/人·d计算，则医护人员用水量为12t/d，4380t/a。

（二）排水
本项目主要为医疗机构废水（包含医疗废水（住院病人废水、门诊病人废水）及医护人员生活污水）。

（1）住院病人废水

本项目住院患者用水量为26.4t/d、9636t/a，废水量按用水量的80%计，则住院患者产生的废水量为21.12t/d，7708.8t/a。

（2）门诊病人废水

本项目门诊用水量为4.5t/d、1642.5t/a，废水量按用水量的80%计，则门诊产生的废水量为3.6t/d、1314t/a。
（3）医护人员生活污水

本项目医护人员用水量为12t/d，4380t/a，废水量按用水量的80%计，则医护人员产生的废水量为9.6t/d，3504t/a。
本项目产生废水量为34.32t/d，12526.8t/a。本项目医疗机构废水经化粪池收集后进入自建一体化污水处理站（处理工艺为：混凝沉淀+次氯酸钠消毒）处理后满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）预处理标准后排入市政污水管网，最终进入双鸭山污水处理厂集中处理，达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中的一级A标准后最终流入安邦河。本项目给排水平衡见表2-6。
表2-6 本项目给排水平衡表

用水对象

数量

用水定额

日用水量（t/d）

年用水量（t/a）

日排水量（t/d）

年排水量（t/a）

住院病人

80床

330L/床•d

26.4

9636

21.12

7708.8

门诊病人

300人

15L/人·d

4.5

1642.5

3.6

1314

医护人员

80人

150L/人·d

12

4380

9.6

3504

医院水量总计

42.9
15658.5
34.32
12526.8
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图2-1 本项目水量平衡图 (单位：t/a)

（3）供电：用电由市政电网提供，设有一台柴油发电机为备用电源，主要作为紧急情况下的应急发电设备。
（4）供热：冬季取暖由城市集中供热提供，供暖过渡期采用电采暖。
7、总图布置

项目租赁现有商服用地建设，占地面积1094.68m2，总建筑面积5193.96m2，共7层（其中地下1层，地上6层）。

地下一层设置储油间、发电机房、戊类库房、门厅、门卫、污水处理间、室外露天停车场、预留MRI、DMR设备间、操作间、MRI、无菌物品存放区、检查包装及灭菌区、发放间、纯水间、负压间、人员办公室、去污区、污车清洗接收、女卫、男卫、保洁室、消防泵房、消防水箱、CT128、操作间、阅片室、注射室、更衣室、骨密度、数字胃肠造影室、医疗废物贮存点、危险废物贮存点等。

一层设置侯梯厅、中医理疗室、药局、导诊台、中医科诊室、皮肤科、处置室、激光室、外科、急诊科、电测听室、耳鼻喉诊室、眼科诊室、内科诊室、眼科检查室、干眼治疗、口腔科诊室、阴道镜检查室、妇科治疗室、妇科诊室、盥洗室、体检咨询室、保洁、女卫、男卫、楼梯间、候诊大厅、总检室、消防控制室、挂号/收款/出入院等。

二层设置侯梯厅、手续办理室、体质分析室、储血室、配血室、发血室、检验中心、微生物室、缓冲间、无菌室、男卫、女卫、洗手间、走廊候诊区、休闲厅、超声室、心电室、动态心电血压室、动脉硬化肺功能室、尿素呼吸甲烷呼吸室、采血区、贵宾休息室、贵宾女更衣室、贵宾男更衣室、女更衣室、男更衣室、走廊、保洁室、开水间、楼梯间、合用前室等。

三层设置侯梯厅、医生办公室、医生更衣室、值班室、换药间、护士更衣室、值班室、护士站、配液室、处置室、医护卫生间、4间5人间病房、9间2人间病房、2间6人间病房、保洁间、卫生间、开水间、合用前室、楼梯间、备品间、走廊等。

四层设置侯梯厅、医生办公室、医生更衣室、值班室、换药间、护士更衣室、值班室、护士站、配液室、处置室、医护卫生间、4间5人间病房、9间2人间病房、2间6人间病房、卫生间、开水间、保洁间、合用前室、楼梯间、备品间、走廊等。

五层设置侯梯厅、内镜清洗、胃镜、肠镜、储镜、医护更衣室、准备恢复、卫生间、患者更衣室、医护换鞋、女更衣室、男更衣室、医护卫生间、麻醉苏醒室、敷料库房、净化走廊、2间百级手术室、1间百级铅防护手术室、3间高级病房（1人间）、护士站、配液室、护士值班室、医生值班室等。

六层设置侯梯厅、高位消防水箱间等。

项目院区平面布置可以做到功能分区合理，生产安全，管理方便。项目平面布置见附图2。

8、环保投资

本项目总投资10000万元，环保投资56万元，环保总投资占项目总投资的0.56%。环保投资详见下表。
表2-7环保投资一览表

治理项目

治理措施

环保投资

（万元）

废水

化粪池+污水处理站（处理工艺：混凝沉淀+次氯酸钠消毒）

30

噪声

基础减振、厂房隔声、风机加装隔声罩

5
废气

喷洒除臭剂、负压收集+活性炭吸附装置+33m排气筒、柴油机尾气净化器、高效过滤器
11
固体废物

医疗废物贮存点、危险废物贮存点、医疗废物处置、危险废物处置

6
防渗

1
运营维护费用

环保设施运行维护费用

2
风险防范措施
1
环保投资

56
总投资

10000

环保投资比

0.56%


	工艺流程和产排污环节
	一、施工期工艺流程分析
本项目位于黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街209号，为租赁现有建筑进行建设，不涉及建筑物土建，施工过程主要为在已建成建构筑物上进行装修和安装设备等。主要表现为装修、设备安装等产排污过程，产生的污染物主要有废气、废水、噪声和固废。
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图2-2 本项目施工期工艺流程图
产污节点：

（1）废气：施工期主要工程为安装生产设备，无建筑施工，装修产生少量扬尘。

（2）废水：施工期废水主要是施工人员生活污水，废水主要污染物为 SS，CODcr、BOD5、氨氮等。

（3）噪声：施工期噪声主要来自于建筑安装设备噪声，噪声值约为60～80dB（A）。

（4）固体废物：本项目不涉及建筑物土建，无建筑垃圾。装修为简单装修，本项目主要为施工过程中施工人员产生的生活垃圾和施工垃圾。施工过程中产生施工垃圾中能回收重新利用的外卖给回收机构，不能回收的施工垃圾和废料应及时清运，运出废物应使用苫布遮盖，不得沿街洒落，并按照市政部门批准的地点处置；施工人员产生的生活垃圾量较少，由市政环卫部门统一清运。
二、运营期工艺流程分析
诊疗工艺流程

①工艺流程及产污环节图
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图2-3  诊疗工作流程及产污环节图
工艺流程简述：

（1）门诊

患者先到导医台咨询相关人员，办理各项就诊、缴费手续等，按序候诊，进行相关检查后由相关的医生进行病例诊断，医生根据诊断，判断患者需要是否需要住院治疗。不需要住院的患者就诊后出院，需要住院的患者则继续住院进行治疗。此过程有噪声及医护人员及患者生活污水产生及排放。

（2）住院治疗

患者根据症状进行相关的住院，进一步进行相关的检查及诊断治疗。待康复后进一步进行复检。此过程有噪声、固废及废水产生。

（3）出院

治疗结束则就诊结束，患者出院。

医院配备柴油发电机作为紧急情况下的应急发电设备，因使用时间及频次较短不作为主要产排污节点进行分析。

体检中心工艺流程
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图2-4  体检中心工作流程及产污环节图

工作人员接诊客户后带到服务台登记，体检人员按照项目进行体检，体检结束后体检人员离开医院。
产污环节

本项目运营期工程主要排污节点见表2-8。
表2-8 本项目运营期工程主要排污节点一览表

项目

污染源

污染物

排放特点

治理措施

废气

污水处理站排气筒

氨、硫化氢、臭气浓度

连续

负压收集+活性炭吸附+33m排气筒DA001

污水处理站

氨、硫化氢、臭气浓度、甲烷（指处理站内最高体积百分数）、氯气
密闭、喷洒除臭剂

生物安全柜
/

间断

高效过滤器
柴油发电机（备用）

非甲烷总烃

柴油机尾气净化器

废水

医疗机构废水
粪大肠菌群数、肠道致病菌、肠道病毒、化学需氧量、氨氮、pH值、悬浮物、五日生化需氧量、动植物油、石油类、阴离子表面活性剂、挥发酚、色度、总氰化物、总余氯
连续

本项目医疗机构废水经化粪池收集后进入自建地埋式污水处理站处理后满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）预处理标准后排入市政污水管网，最终进入双鸭山市尖山区污水处理厂集中处理，最终流入安邦河。

噪声

风机、水泵

噪声

连续

选取低噪声设备，采取减振、隔声等

固体废物

住院病人、医护人员、陪护人员、就诊人员

生活垃圾

间断

市政部门处置

医疗

未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)

单独收集，委托回收企业处置

医疗废物

（含废药品、检验室废液）

暂存医疗废物贮存点，委托有资质单位处置

污水处理设施

废活性炭

密封袋装收集，暂存于危险废物贮存点，由有资质单位拉运处理

污水处理站污泥栅渣及化粪池污泥

消毒检测后由有资质单位清掏，不在院内存放，按危险废物直接委托有资质单位处置
消毒、生物安全柜
废紫外灯管
更换前联系危险废物处置单位，更换后直接由有资质单位拉运进行处置，院区不暂存
生物安全柜
废过滤介质
暂存于危险废物贮存点，由有资质单位拉运处理



	与项目有关的原有环境污染问题
	本项目为新建项目，无原有环境污染问题。


三、区域环境质量现状、环境保护目标及评价标准

	区域环境质量现状
	一、环境空气质量现状

（1）基本污染物

根据双鸭山市生态环境局发布的《2024年双鸭山市环境空气质量状况》，2024年，双鸭山市区监测天数为366天，达标天数为352天。本年空气质量一级优236天，二级良116天，三级轻度污染10天，四至六级中度、重度、严重污染4天，优良率96.17%。PM2.5年平均浓度值为27μg/m3、PM10年平均浓度值为43μg/m3、SO2年平均浓度值为11μg/m3、NO2年平均浓度值为15μg/m3、CO24小时平均浓度值为0.48mg/m3，平均浓度第95百分位数为0.9mg/m3、O3－8h平均浓度值为74.87μg/m3，平均浓度第90百分位数为105μg/m3。区域空气质量现状评价见下表。
表3-1 双鸭山市环境空气质量现状评价表
污染物
年评价指标
现状浓度
标准值
占标率
达标
（μg/m3）
（μg/m3）
（%）
情况
SO2
年平均质量浓度
11
60
18.3

达标
NO2
年平均质量浓度
15
40
37.5

达标
PM10
年平均质量浓度
43
70
61.4

达标
PM2.5
年平均质量浓度
27
35
77.1

达标
CO
24小时平均浓度值平均浓度
480
4000
12

达标
O3
日最大8小时滑动平均浓度值
74.87
160
46.8

达标
由上表可知，项目所在区域各常规污染物均符合《环境空气质量标准》（GB3095-2012）中二级标准，城市环境空气质量达标，项目所在区域为达标区。
二、地表水环境质量现状

本项目所在地区地表水体为安邦河，根据《全国重要江河湖泊水功能区划（2011-2030年）》，本项目所在安邦河水功能区范围为安邦河双鸭山市排污控制区（窑地村—福富大桥），排污控制区水质标准应按其出流断面的水质状况达到相邻水功能区的水质控制标准确定，福富大桥以下断面水质目标为IV类，因此本项目所在安邦河水功能区（窑地村—福富大桥）参考IV类水体功能区执行。根据《2024年黑龙江省生态环境质量状况》可知，双鸭山市参与国家考核计算的断面共6个，Ⅰ~Ⅲ类水质比例为66.7%，无劣V类水质断面。与上年同期相比，Ⅰ~Ⅲ类水质比例保持不变，均无劣V类水质断面。安邦河水体水质满足Ⅳ类水体标准。
三、声环境质量现状

根据《2024年黑龙江省生态环境质量状况》可知，双鸭山市区域昼间声环境质量为二级，等效声级为54.4dB（A）；道路交通昼间声环境质量为一级，等效声级为67.6dB（A）；功能区昼间达标率100%，功能区夜间达标率93.8%。

本项目声环境委托黑龙江米澜检测技术有限公司进行检测。在项目选址50m范围内距离本项目最近的鸿苑小区选取代表性楼层进行监测，共计4个监测点位。采用《声环境质量标准》（GB3096-2008）中测量方法进行监测，监测时间为2025年7月12日-13日，昼间一次、夜间一次。现状监测结果分析见表3-2。
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图3-1 声环境现状监测点位示意图
表3-2敏感点现状值
序号

检测点位

2025.07.12
2025.07.13
单位

昼间
夜间
昼间
夜间
1
鸿苑小区1层1#△

50
39
49
40
dB（A）

2
鸿苑小区3层2#△

51
40
50
41
dB（A）

3
鸿苑小区5层3#△

52
41
51
42
dB（A）

4
鸿苑小区7层4#△

51
40
50
41
dB（A）

从上表可以看出，项目敏感点噪声均满足《声环境质量标准》（GB3096-2008）中2类标准要求。

	环境保护目标
	主要环境保护目标（列出名单及保护级别）：

1、大气环境保护目标

本项目评价范围内无自然保护区、风景名胜区等保护目标，根据项目特点及周边环境状况，确定大气环境保护目标，详见表3-3。

表3-3 本项目保护目标情况一览表（大气）
保护类别

名称

坐标/m

保护对象

保护内容

环境功能区

相对厂址方位

相对厂界距离/m)

东经（°）

北纬（°）

大气环境

鸿苑小区

131.15798771

46.64925572

居住区

人群

GB3095-2012中二类区

W
30

保险住宅
131.15753442

46.64825040

居住区

人群

SW

80

星之舟小区

131.15767658

46.64752862

居住区

人群

SSW
105

福园小区
131.16112053

46.64626915

居住区
人群

SE
145

文南小区

131.16184473

46.64862970

居住区

人群

E

55

建鑫小区
131.16179645

46.65029049

居住区

人群

NE
180

啤酒小区

131.15857244

46.65096436

居住区
人群
NNW

165

北大京学附属实验幼儿园

131.15667880

46.65054825

文化区

人群

NW

210

阳光小区

131.15643740

46.65146148

居住区
人群
NW

230

双林小区

131.15683973

46.65247043

居住区
人群
NNW
400

世纪花园小区

131.15940928

46.65332102

居住区
人群
N

460

金航家园

131.15491927

46.65023525

居住区
人群
NWW

230

二轻小区

131.15504801

46.65145780

居住区
人群
NW

320

站前小区

131.15455985

46.64598927

居住区

人群

SW

425

石油小区

131.15452766

46.64551052

居住区

人群

SW

450

盛泰家园

131.16293371

46.64409633

居住区
人群
SE

490

翠峰小区

131.16401196

46.64556208

居住区

人群

SE

480

龙华小区

131.16323411

46.64706277

居住区

人群

SEE

380

好贝贝幼儿园

131.16465032

46.64683260

文化区
人群

SEE

500

中植方舟苑

131.16510630

46.64851922

居住区

人群

SEE

350

事建楼

131.16520286

46.64966448

居住区
人群
NEE

450

邮政小区

131.16513848

46.65005850

居住区

人群

NE

470

大越华府

131.16190910

46.65202855

居住区
人群
NNE

375

慧之谷幼儿园

131.16352379

46.65235075

文化区
人群

NNE

535

双烟职工住宅小区

131.16367936

46.65300067

居住区

人群

NE

570

广播局家属楼

131.16202712

46.65326579

居住区

人群

NNE

525

地税家园

131.16075039

46.65322160

居住区

人群

NNE

440

2、声环境保护目标

声环境保护目标为厂界外50m范围内的需要保持安静的建筑物。本项目位于黑龙江省双鸭山市尖山区新兴大街。项目东侧为新兴大街（城市次干路），距离新兴大街15m，依据《双鸭山市人民政府办公室关于印发双鸭山市中心城区声环境功能区划分方案的通知》，本项目厂界外50m范围内的声环境保护目标为鸿苑小区，位于2类声功能区内，则本项目声环境保护目标执行2类标准。本项目所涉及的声环境敏感目标如下：
表3-4 本项目保护目标情况一览表（声环境）
序号

声环境保护目标名称

空间相对位置/m
距厂界最近距离/m
方位
执行标准/功能区类别
声环境保护目标情况说明（介绍声环境保护目标建筑结构、朝向、楼层、周围环境情况）

X

Y

Z

1

鸿苑小区
-33
0
28
30
W
《声环境质量标准》（GB3096-2008）中2类标准/2类区
东西朝向、钢筋混凝土结构建筑，7层建筑，住宅楼

3、地下水环境保护目标

本项目厂界外500m范围内无地下水集中式饮用水水源和热水、矿泉水、温泉等特殊地下水资源，不涉及地下水环境保护目标。
4、生态环境保护目标

本项目占地范围内无特殊生态敏感区及重要生态敏感区等生态环境保护目标，所在地无国家级、省、市级自然保护区、风景名胜区、文物保护对象。

	污染

物排

放控

制标

准
	1、废气

本项目施工期颗粒物执行《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）无组织排放监控浓度限值要求。
本项目运营期大气污染物主要为污水处理站散发的恶臭气体。恶臭气体经处理后有组织废气执行《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）表2标准，无组织排放的废气执行《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中表3污水处理站周边大气污染物最高允许浓度标准，厂界执行《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）厂界标准限值二级；柴油发电机尾气经处理后无组织排放，执行《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）中无组织排放监控浓度限值。

表3-5污水处理站周边大气污染物最高允许浓度    单位：mg/m3
控制项目

标准值

氨

1.0

硫化氢

0.03

臭气浓度（无量纲）

10

氯气
0.1
甲烷（指处理站内最高体积百分数/%）
1
表3-6 恶臭污染物排放标准限值

污染物

标准

排气筒高度
排放量
厂界标准值（二级）
NH3
《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）
33m
27kg/h

1.5mg/m3
H2S

1.8kg/h

0.06mg/m3
臭气浓度

15000（无量纲）

20（无量纲）
表3-7《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）
污染物
标准值

非甲烷总烃
4.0mg/m3
颗粒物
1.0mg/m3
2、废水

污水处理站出水水质执行《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中表2综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放限值（日均值）中预处理标准。

表3-7综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放限值（日均值）
序号

控制项目

标准值

1

粪大肠菌群数/（MPN/L）

5000

2

肠道致病菌

--

3

肠道病毒

--

4

pH

6～9

5

化学需氧量（COD）浓度/（mg/L）

最高允许排放负荷/[g/（床位·d）]
250

250
6

生化需氧量（BOD5）浓度/（mg/L）

最高允许排放负荷/[g/（床位·d）]
100

100
7

悬浮物（SS）浓度/（mg/L）

最高允许排放负荷/[g/（床位·d）]
60

60
8

氨氮/（mg/L）

--

9

动植物油/（mg/L）

20

10

石油类/（mg/L）

20

11

阴离子表面活性剂（mg/L）
10

12

色度（稀释倍数）
--

13

挥发酚（mg/L）
1.0

14

总余氯（mg/L）
--

消毒接触池的解除时间≥1h，接触池出口总余氯2～8mg/L
3、噪声

本项目施工期场界噪声执行《建筑施工场界环境噪声排放标准》（GB12523-2011）标准值，其标准限值见表3-8。
依据《双鸭山市人民政府办公室关于印发双鸭山市中心城区声环境功能区划分方案的通知》，本项目位于2类声环境功能区内。本项目运营期厂界执行《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）表1中2类标准限值要求。

表3-8  《建筑施工场界环境噪声排放标准》（GB12523-2011）
建筑施工场界环境噪声排放标准
昼间
夜间
标准值
70dB（A）
55dB（A）
表3-9 工业企业厂界环境噪声排放标准   dB(A)

时段

单位

昼间

夜间

类别

运营期

dB(A)

60
50
2类

4、固体废物

项目运营期一般工业固体废物执行《一般工业固体废物贮存和填埋污染控制标准》（GB18599-2020）标准；危险废物处置按照《危险废物贮存污染控制标准》（GB18597-2023）；医疗废物处置按照《医疗废物处理处置污染控制标准》（GB39707—2020）有关规定执行；污水处理站污泥栅渣执行《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中表4综合医疗机构和其他医疗机构污泥控制标准。

表3-10 医疗机构污泥控制标准

医疗机构类别
粪大肠菌群数（MPN/g）
肠道致病菌
肠道病毒
结核杆菌
蛔虫卵死亡率%
综合医疗机构和其他医疗机构
≤100
--

--

--

＞95


	总量控制指标
	项目建成后排污总量控制指标如下表：

表3-11  项目总量指标                    单位：t/a
污染物

本项目排放量

核定排放量t/a

COD

1.60
3.13
氨氮

0.353
0.313



四、主要环境影响和保护措施

	施工期环境影响和保护措施
	本项目施工期仅室内装修，无土建工程，施工期较短，对周围环境影响主要为装修噪声，同时产生少量装修粉尘、装修垃圾、运输扬尘，生活污水。

施工期每天18时至次日8时及法定假日全天禁止敲、凿、锯、钻等产生噪声的施工作业。施工期间满足《建筑施工场界环境噪声排放标准》（GB12523-2011）中的相关规定，由于施工时间较短，安装噪声随施工期结束即消失，对区域声环境影响可以被接受。

施工期产生的废水主要为施工人员的生活污水。主要产生的污染因子为COD、悬浮物等。工作人员生活用水排入市政管网。

施工过程中会产生少量粉尘，在施工过程中适当洒水降尘，通过以上措施，施工期废气对环境影响较小。

施工期产生的固体废物主要为施工人员生活垃圾和施工垃圾，会对环境造成一定的影响。

（1）施工过程中产生施工垃圾中能回收重新利用的外卖给回收机构，不能回收的施工垃圾和废料应及时清运，运出废物应使用苫布遮盖，不得沿街洒落，并按照市政部门批准的地点处置。

（2）施工人员产生的生活垃圾量较少，由市政环卫部门统一清运。

通过以上措施处理后，施工期固体废物均得到妥善处置，对环境影响较小。

	运营期环境影响和保护措施
	废水

本项目采用数码成像，不涉及显、定影的使用，无洗印废水产生；本项目检验科化验包括血细胞分析、常规生化检验、尿液常规检验、大便常规检验、常规免疫微生物检验等，均使用外购成品试剂，不自配检测试剂，不使用重金属试剂，无含氰化合物，因此不会产生重金属废水、含氰废水。检查过程若发现传染性病人，立即送其他医院，故无传染性废水。本项目口腔科不使用含银、汞等重金属材料，因此口腔科医疗无重金属废水产生。综上，项目产生的医疗废水均为一般医疗废水，无特殊医疗废水。
1、污染源分析

本项目废水主要为医疗机构污水（包含医疗废水（住院病人废水、门诊病人废水）、医护人员生活污水）。
本项目产生医疗机构废水量为34.32t/d，12526.8t/a。本项目废水污染源强采用《污染源强核算技术指南准则》（HJ 884-2018）中的类比法，医疗机构废水中主要污染物为COD、氨氮、BOD5、SS、粪大肠菌群数、总余氯等。医疗废水的污染物浓度参照《医院污水处理工程技术规范》（HJ2029-2013）中表1医院污水水质指标参考指标，详见表4-1。
表4-1医院污水水质指标参考数据               单位：mg/L
指标

COD

BOD5
SS

NH3-N

粪大肠杆菌群数（个/L）

污染物浓度范围

150~300

80~150

40~120

10~50

1.0×106~3.0×108
本项目取值

300

150

120

50

3.0×108
本项目污水处理站采用“混凝沉淀+次氯酸钠消毒”工艺，类比《逊克县人民医院建设项目竣工环境保护验收监测报告表》中的出水监测数据，逊克县人民医院建设项目污水处理站采用与本项目相同的“混凝沉淀+消毒”工艺，出水水质可类比。

表4-2  类比可行性分析表
序号

项目

类比项目

本项目

可类比性

1
科室设置
内科、外科、妇产科、儿科、五官科、急诊科、药剂科、检验科、放射科、口腔科、中医康复科等临床和辅助科室
内科、外科、肛肠科、骨科、中医科、皮肤科、五官科、妇科、检验科、口腔科、麻醉科等科室
与本项目科室设置基本类似
2
床位数

200张

80张

大于本项目

3
废水类型

医疗机构污水

医疗机构污水

一致

4
主要污染物

COD、BOD5、SS、NH3-N、粪大肠菌群数、总余氯等

COD、BOD5、SS、NH3-N、粪大肠菌群数、总余氯等

一致

6
污水处理站处理工艺

混凝沉淀+含氯消毒剂消毒
混凝沉淀+次氯酸钠消毒
一致

7
污水处理站处理能力

80m3/d（验收时工况为75%）
40m3/d

大于本项目

综上，本项目类比《逊克县人民医院建设项目竣工环境保护验收监测报告表》中的出水监测数据可行。
污水处理工艺流程：


[image: image7.emf]格栅

医疗机构废水

调节池 沉淀池 消毒池

预处理

污泥池

絮凝剂 次氯酸钠

污泥处理

市政管网

污水处理厂

化粪池


图4-1  污水处理站工作流程及产污环节图
①格栅：是拦截大颗粒的悬浮物质和切碎凝聚的软体物质，防止水泵或管道阻塞的重要设备，它是用平行排列的数根竹条或铁条等制成，间隙为10-20毫米为宜，放置时使栅条与水流方向水平线呈60°角倾斜，以利于清除被阻留的残渣，为防止管道沉淤和阻留物被冲散，在设计和建筑时应使格栅前后的污水流速保持在0.6至1.0米/秒为好，格栅阻留下的物质因含有大量的病原体，清除时应进行消毒处理。

②调节池：虽然废水在进入调节之前通过格栅去除了大部分的悬浮物，但还是会有一部分的悬浮物特别是纸浆流进调节池，为了防止沉淀，同时为了加强废水的均匀性，在调节池内增加曝气装置，可有效改善废水的水质特性。当处理水量比较小时，停留时间可选大些，一般为4～8个小时。

③混凝沉淀池：医院污水的一级强化处理宜采用混凝沉淀工艺。混凝剂一般采用聚合氯化铝（PAC）。混凝池宜采用机械搅拌，混凝池设计遵循HJ2006-2010有关规定，混凝搅拌强度应根据实验或有关资料确定。当沉淀池体采用钢结构设备时，应采取切实有效的防腐措施；斜板沉淀池应设置斜板冲洗设施；其他形式沉淀池应采取便于清理、维修的措施。

④接触消毒池：接触消毒池是一种重要的消毒设备，主要用于使消毒剂与污水混合，进行消毒处理。本项目接触消毒池污水的接触时间为30分钟以确保满足粪大肠杆菌去除效率要求，消毒周期内消毒池水的pH值应保持在6.5～7.5之间。

本项目污水处理站前端设置污水化粪池，其主要起到缓冲作用，同时将粪便及比重大的污物进行沉降，降低后续工艺处理压力。本项目污水处理采用混凝沉淀+次氯酸钠消毒处理，达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中的表2的预处理标准后，排入市政污水管网，经双鸭山污水处理厂处理达标后排入安邦河。
本项目废水污染源源强情况见表4-3，废水类别、污染物及污染治理设施信息情况见表4-4，废水污染物排放信息情况见表4-5，废水排放口情况见表4-7。

表4-3本项目污水中污染物产生及排放情况一览表

工序/生产线

污染源

污染物

污染物产生

治理措施

污染物排放

排放时间

(h)
核算方法

产生废水量(t/a)

产生浓度(mg/L)

产生量

(t/a)

工艺

效率（%）

核算方法

排放废水量(t/a)

排放浓度(mg/L)

排放量(t/a)

污水处理站

医院
COD

类比法

12526.8
300
3.76
混凝沉淀+次氯酸钠消毒
57.3

类比法

12526.8
128

1.60
8760

BOD5
150
1.88
83.2

25.2

0.316
SS

120
1.5
78.3

26

0.326
氨氮

50
0.626
43.6

28.2

0.353
总余氯

/
/
/
3.64
-
粪大肠菌群数
3×108MPN/L

-
＞99.9

小于20

-
注：采用含氯消毒剂消毒的工艺控制要求为：排放标准：消毒接触池接触时间≥1h，接触池出口总余氯3~10mg/L。预处理标准：消毒接触池接触时间≥1h，接触池出口总余氯2~8mg/L。
表4-4 废水类别、污染物及污染治理设施信息表
序号

废水类别

污染物种类

排放去向

排放规律

污染治理设施

排放口编号

排放口设置是否符合要求

排放口类型

污染治理设施编号

污染治理设施名称

污染治理设施工艺

1

综合废水
COD、BOD5、SS、粪大肠菌群数、氨氮、总余氯
进入双鸭山污水处理厂

间断排放，排放期间流量不稳定且无规律，但不属于冲击型排放

TW001

污水处理站

混凝沉淀+次氯酸钠消毒
DW001

(是

□否
(企业总排

□雨水排放

□清净下水排放

□温排水排放

□车间或车间处理设施排放口
表4-5  废水污染物排放信息表

序号

排放口编号

污染物种类

排放浓度/（mg/L）

年排放量/（t/a）

1

DW001

COD
128
1.60
2

BOD5
25.2
0.316
3

SS
26
0.326
4

氨氮
28.2
0.353
5

粪大肠菌群数
小于20MPN/L
-
6

总余氯

3.64
-
表4-6  废水间接排放口基本情况表
序号

排放口编号

排放口地理坐标/°
废水排放量（t/a）

排放

去向

排放规律

间歇排放时段

受纳污水处理厂信息

经度

纬度

名称

污染物种类

污染物排放标准浓度限值/（mg/L）

1

DW001

131.15867972

46.64889392

12526.8
双鸭山污水处理厂
间断排放，排放期间流量不稳定，但有规律，且不属于非周期性规律

/
双鸭山污水处理厂
COD
50
BOD5
10
SS
10
氨氮
5（8）
粪大肠菌群
1000MPN/L
总余氯
/
2、排放口基本情况

表4-7 排放口基本情况表

排放口编号

排放口名称

排放口地理坐标

排放方式

排放去向

排放规律

执行标准

经度

纬度

DW001

排水口

131.15867972
46.64889392
间接排放

双鸭山污水处理厂
间断排放，不规律

医疗机构水污染物排放标准GB18466-2005

3、监测要求

根据《排污许可证申请与核发技术规范 医疗机构》（HJ1105-2020）和，本项目废水监测计划如下：

表4-8 监测要求

监测点位

监测指标

监测频次

执行排放标准

医院废水总排口DW001

流量

自动监测

《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）规定的综合医疗机构和其他医疗机构水污染物预处理排放标准
pH值
1次/12h

COD

1次/周

BOD5
1次/季度

SS

1次/周

粪大肠菌群数

1次/月

动植物油
1次/季度

石油类
1次/季度

总氰化物

1次/季度

挥发酚

1次/季度

LAS
1次/季度

色度
/
氨氮
/
总余氯
/
肠道致病菌（沙门氏菌）
/
肠道致病菌（志贺氏菌）
/
肠道病毒
/
注：采用含氯消毒剂消毒工艺的医疗机构排污单位，需按要求在接触池出口和污水总排口对总余氯进行监测

4、废水治理工艺及达标排放可行性分析

本项目产生废水量为34.32t/d，污水处理站处理规模由污水处理设备厂家设计提供，该设计规模是参照《室外排水设计标准》综合考虑水量及变化系数（Kh取1.2），该设计规模可保证污水处理站稳定运行。
根据《医疗机构污水处理工程技术规范》（GB51459-2024）中规定，当非传染病医疗机构污水处理出水排入城镇污水管网，且管网终端建有正常运行的二级污水处理厂时，可采用一级强化处理工艺，本项目采用“混凝沉淀+次氯酸钠消毒”工艺是可行的。

根据《排污许可证申请与核发技术规范 医疗机构》（HJ1105-2020），排入城镇污水处理厂可行性技术为一级处理/一级强化处理+消毒工艺，本项目废水处理工艺采用“混凝沉淀+次氯酸钠消毒”，属于可行性技术。

本项目医疗废水执行预处理标准，根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中5.6执行预处理标准时宜采用一级处理或一级强化处理+消毒工艺。本项目污水处理站采用的处理工艺为“混凝沉淀+次氯酸钠消毒”。满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中的要求。

本项目污水处理站位于医院楼-1层，污水处理站处理能力为40t/d，处理工艺为“混凝沉淀+次氯酸钠消毒”，项目医疗机构污水经化粪池收集后进入污水处理站处理后可满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2预处理标准（浓度限值及最高允许排放负荷）及双鸭山污水处理厂设计进水指标要求，经市政污水管网排入双鸭山污水处理厂集中处理，达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中的一级A标准后最终流入安邦河。

本项目设置12m3的事故池，事故或非正常工况排水时，将事故状态下废水排入事故池，该池子容积不小于医院日排放量的30%，可以满足事故排水要求。因此，在做好防治措施的前提下，事故排水对地表水影响较小。

根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）附录F，医疗机构污水污染物（COD、BOD5、SS）单位排放负荷计算方法计算。
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L（COD）=128×34.32/80=54.912g/（床位·d）＜标准值（250g/（床位·d））

L（BOD5）=25.2×34.32/80=10.8108g/（床位·d）＜标准值（100g/（床位·d））

L（SS）=26×34.32/80=11.154g/（床位·d）＜标准值（60g/（床位·d））。

本项目产生的医疗机构废水经该工艺处理后满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2预处理标准要求。

各污染物经处理后的排放均达到相应排放标准要求，对周边环境影响较小，因此，本项目对地表水环境影响可接受。

5、废水依托污水处理厂可行性分析

双鸭山龙江环保水务有限责任公司（双鸭山污水处理厂）位于双鸭山市集贤县高丰村西北处。占地面积60000m2，厂区内主要构筑物包括：调节池、提升泵房、沉砂池、初沉池、污泥池、二沉池、加药间、絮凝池、防渗沉淀池、加氯间、消毒池、污泥处理池、风机房、水泵房、锅炉房、综合楼、维修间等，污水处理厂采用A2/O处理工艺，污水处理规模为10万m3/d，经处理后的污水排放满足《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）一级A标准，最终进入安邦河。设计处理能力为处理污水10万m3/d，现处理水量7.19万m3/d。本项目所在区域为该公司收水管网覆盖区域，可以满足该污水处理厂接管要求。本项目委托日处理量为34.32t/d，本项目委托日排放量远小于污水处理厂剩余日处理量，因此本项目污水排放依托双鸭山污水处理厂可行。

表4-9 双鸭山污水处理厂进水指标

项目

COD

BOD5
SS

氨氮

TN

TP

进水指标（mg/L）

350

250

300

25

40

4

6、事故状态水环境影响分析

废水消毒设施发生故障情况下，应采取停止接诊等措施，及时维修污水处理设施，待污水处理设施正常运行后恢复接诊，避免废水未经处理排放。

根据《医院污水处理工程技术规范》（HJ2029-2013）12.4.1规定，医院污水处理工程设置应急事故池，以贮存处理系统事故或其他突发事件时医院污水。拟建项目参考非传染病医院污水处理工程应急事故池容积不小于日排放量的30%。本项目废水排放量为34.32t/d，配套建设1座12m3事故池，能够满足《医院污水处理工程技术规范》（HJ2029-2013）的要求。

定期检修污水处理站设备，减少装置失效发生频率。因此，在做好防治措施的前提下，事故排水对地表水影响较小。

二、废气

本项目运营期产生的废气主要为医院消毒废气、生物实验室废气、污水处理站恶臭和备用发电机尾气。

1、医院消毒废气

本项目建成后，会对病房、门诊、走廊等采用84消毒液对其进行消毒，消毒液等散发的异味，通过开窗通风等措施，不会对人体和环境空气产生危害。

2、生物实验室废气
项目生物安全柜中实验过程产生的废气主要是悬浮于空气中的有害悬浮颗粒，其中可能含有病原微生物，检验室共设有1台生物安全柜。所有具有病毒、细菌的操作均在生物安全柜内操作，生物安全柜内设有紫外灯消毒，柜内致病气溶胶废气经过高效过滤器过滤（对有害悬浮颗粒去除效率不低于99.99%）。由于生物安全柜本身的高效过滤器几乎可以将气流中的病原微生物彻底除去，可使项目微生物实验室废气实现达标排放，故不作进一步定量分析。

3、污水处理站恶臭

（1）源强核算

本项目新建一座日处理能力40m3的污水处理设施，采用“混凝沉淀+次氯酸钠消毒”的处理工艺，污水处理站在运行过程中会产生恶臭气体，臭气主要产生区域为污泥处理区等废水、污泥长时间停留的区域。恶臭气体是由于发生厌氧反应导致的。主要污染因子为NH3、H2S等，污水处理站每天运行24h，年运行365天。

类比已通过验收的《逊克县人民医院建设项目竣工环境保护验收监测报告》，所类比医院污水处理站采用“混凝沉淀+含氯消毒剂消毒”处理工艺，废气经活性炭吸附装置净化后通过排气筒排放，污水处理站设计处理能力为80m3/d，与本项目比较，污水处理工艺相同、污水处理规模大于本项目，恶臭污染物排放与本项目具有可比性。

表4-10  类比可行性分析表
序号

项目

类比项目

本项目

可类比性

1
科室设置
内科、外科、妇产科、儿科、五官科、急诊科、药剂科、检验科、放射科、口腔科、中医康复科等临床和辅助科室
内科、外科、肛肠科、骨科、中医科、皮肤科、五官科、妇科、检验科、口腔科、麻醉科等科室
与本项目科室设置基本类似，属于综合医院
2
床位数

200张
80张
大于本项目

3
废水类型

医疗机构污水
医疗机构污水
一致

4
主要污染物

COD、BOD5、SS、NH3-N、粪大肠菌群数等
COD、BOD5、SS、NH3-N、粪大肠菌群数等
一致

5
污水处理站处理工艺

混凝沉淀+含氯消毒剂消毒
混凝沉淀+次氯酸钠消毒
一致

6
废气治理工艺

活性炭吸附（效率90%）

活性炭吸附（效率60%）

装置一致

7
污水处理站处理能力

80m3/d
40m3/d
大于本项目

根据《逊克县人民医院建设项目竣工环境保护验收监测报告表》废气监测结果，监测阶段实际排水量为51.42m3/d，污水处理站废气采用活性炭吸附处理工艺。污水处理站活性炭吸附后NH3最大排放速率0.0068kg/h，H2S最大排放速率0.00076kg/h，臭气浓度＜10。本项目污水处理量为40m3/d。因验收期间未监测活性炭吸附装置处理前污染物产生量，按其恶臭气体收集效率为90%计，则本项目：

NH3产生速率=0.0068kg/h÷(1-90%)÷90%÷51.42m3/d×40m3/d=0.059kg/h，0.517t/a，H2S产生速率=0.00076kg/h÷(1-90%)÷90%÷51.42m3/d×40m3/d=0.0066kg/h，0.058t/a。臭气浓度产生浓度为10÷(1-90%)÷90%=111（无量纲）。
本项目污水处理站设于负一层密闭房间内，采用一体化设备，运营期污水处理站产生的臭气，经负压收集后（收集效率90%）引入活性炭吸附装置（吸附效率≥60%）处理后，通过排气筒DA001引至楼顶排放，排放高度约为33m，同时污水处理站附近定期喷洒除臭剂。则：

有组织NH3排放量为0.059kg/h×8760h/a×90%×(1-60%)×10-3=0.186t/a，排放速率为0.059kg/h×90%×(1-60%)=0.021kg/h。

有组织H2S排放量为0.0066kg/h×8760h/a×90%×(1-60%)×10-3=0.021t/a，排放速率为0.0066kg/h×90%×(1-60%)=0.0024kg/h。

本项目配备风机的风机量为3000m3/h，则有组织NH3排放浓度为7.00mg/m3，有组织H2S排放浓度0.800mg/m3。

有组织臭气浓度排放浓度为111×90%×(1-60%)=39.96无量纲。
无组织NH3、H2S排放量为0.052t/a，0.0058t/a。无组织NH3、H2S排放速率为0.006kg/h，0.0007kg/h。

通过类比《逊克县人民医院建设项目竣工环境保护验收监测报告表》等多家医院污水处理设备周边臭气浓度情况，臭气浓度均小于10（无量纲），因此本次评价臭气浓度无组织排放仅进行定性类比分析，臭气浓度小于10（无量纲）。

本项目次氯酸钠消毒器内产生少量氯气，氯气全部溶于水，在水中水解生成次氯酸（HClO），污水处理器全封闭，无氯气溢出；本项目污水处理无厌氧缺氧处理过程，不产生甲烷，对环境影响较小，所以对氯气、甲烷进行定期监测，不对氯气、甲烷进行定量分析。

综上所述，经净化处理后，污水处理站产生的恶臭气体中NH3、H2S、臭气浓度等污染物的排放浓度满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表3中规定“污水处理站周边大气污染物最高允许浓度”限值要求，有组织废气满足《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）中表2标准限值要求，厂界满足满足《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）中厂界标准限值二级。对环境空气影响较小。
4、备用发电机尾气

项目地下一层设置1处柴油发电机房，配备有1台柴油发电机，当市政供电断电时，可使用柴油发电机发电，维持医院正常运行，发电机采用0号轻柴油，轻柴油燃烧时产生少量尾气，主要为烟尘、SO2、NOx，产生量较少，不定量分析，柴油发电机产生尾气经柴油机尾气净化器处理后无组织排放，运营过程中加强维护和保养，能够满足满足《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）要求。

本项目废气污染源源强核算结果及相关参数见表4-11。
表4-11  废气污染源源强核算结果及相关参数一览表

工序
装置

污染源

污染物
污染物产生
治理措施
污染物排放
排放时间/h

核算

方法
产生废气量m3/h
产生浓度mg/m3
产生量kg/h
工艺
效率（%）
排放废气量m3/h
排放浓度mg/m3
排放量kg/h
污水处理站

污水处理系统

有组织

NH3
类比法

3000

17.67
0.053
活性炭吸附+33m排气筒

60%

3000

7.00
0.021
8760

H2S

3000

1.97
0.0059
60%

3000

0.800
0.0024
8760

臭气浓度

/

/

/

/

/

/

＜15000（无量纲）

8760

无组织

NH3
物料平衡法

/

/

0.006
密闭+喷洒除臭剂

/

/

/

0.006
8760

H2S

/

/

0.0007
/

/

/

0.0007
臭气浓度

/

/

/

/

/

/

＜10

表4-12  排放口基本情况表

排放口编号

排放口名称

排放口地理坐标

排气筒高度（m）

排气筒出口内径（m）

排气温度（℃）

类型

执行标准

经度

纬度

DA001

排气筒

131.15888357

46.64903662

33
0.3

环境温度
一般排放口

《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）

5、废气治理措施及利用可行性分析

根据《排污许可证申请与核发技术规范 医疗机构》（HJ1105-2020）“表A.11 医疗机构排污单位废气治理可行技术参照表”可知，污水处理站产生的氨、硫化氢及臭气浓度，排放形式为有组织排放的应采取集中收集恶臭气体经处理（喷淋塔除臭、活性炭吸附、生物除臭等）后经排气筒排放。

本项目污水处理站产生的恶臭气体经负压收集进入活性炭吸附装置处理，处理后沿33m高排气筒排放。定期对污水处理站及周边喷洒除臭剂。符合《排污许可证申请与核发技术规范 医疗机构》（HJ1105-2020）要求。

6、排气筒高度设置合理性分析

根据《恶臭污染物排放标准》（GB 14554-93））“6.1.1 排气简的最低高度不得低于15m”，本项目污水处理站排气筒（DA001）离地高度33m，符合《恶臭污染物排放标准》（GB 14554-93）最低允许高度的要求。

污水处理站各处理单元产生的恶臭废气集中收集，经活性炭吸附装置处理后通过一根33m高排气筒（DA001）排放，本项目污水处理设备位于-1层，排气筒位于主体建筑东北角，朝向东侧新兴大街；污水处理站为一体化设备，异味较小，并符合《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）最低允许高度的要求，故污水处理站（DA001）高33m设置可行。

7、大气监测计划

根据《排污单位自行监测技术指南 总则》（HJ819-2017）及《排污许可证申请与核发技术规范 医疗机构》（HJ1105-2020）中自行监测的相关要求，制定本项目运营期废气监测计划。具体监测计划见下表4-3。若企业不具备监测条件进行上述污染源及环境质量监测，可委托有资质的环境监测单位进行监测。

表4-13  大气监测计划

排放形式

监测项目

监测点

监测时间及频率

执行标准

有组织
NH3、H2S、臭气浓度
污水处理站废气排放口DA001

1次/季度

《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）中表2标准限值要求

无组织

NH3、H2S、臭气浓度、甲烷、氯气
污水处理站周界

1次/季度

《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中表3标准要求、
厂界
NH3、H2S、臭气浓度
厂界
1次/季度
《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）表1厂界标准值
8、非正常排放

项目非正常排放情况主要为活性炭吸附趋近饱和，按吸附效率下降至0%计。经过计算，本项目非正常工况排放情况见下表。

表4-14  非正常工况
非正常排放源

非正常排放原因

污染物

非正常排放速率kg/h

单次持续时间/h

年发生频次/次

应对措施

DA001

活性炭吸附率下降，治理效率为0%

氨

0.053
＜1

1

设备停止运行，检修设备及更换活性炭

硫化氢

0.0059
9、环境影响分析

本项目污水处理站产生的氨、硫化氢、臭气浓度等恶臭气体，本项目污水处理站产生的恶臭气体经负压收集进入活性炭吸附装置处理，处理后沿33m高排气筒排放。定期对污水处理站及周边喷洒除臭剂。污染物有组织排放量满足《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）表2标准，污水处理站周边无组织恶臭排放浓度满足《医疗机构水污染排放标准》（GB18466-2005）表3中污水处理站周边大气污染物允许浓度的要求，厂界污染物浓度能够满足《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）表1中二级新扩改建标准要求。生物安全柜内设有紫外灯消毒，柜内致病气溶胶废气经过高效过滤器过滤。柴油发电机尾气经柴油机尾气净化器处理后无组织排放，无组织废气排放满足《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）中无组织排放监控浓度限值。对区域环境空气影响较小。无组织废气采用密闭措施，对周边居民影响较小。
综上所述，本项目的建设是可行的。
三、地下环境影响分析

本项目厂界外500米范围内不存在地下水集中式饮用水水源和热水、矿泉水、温泉等特殊地下水资源。根据《环境影响评价技术导则地下水环境》（HJ610-2016）附录A地下水环境影响评价行业分类表。本项目属于161、社区医院、卫生院（所、站）、血站/急救中心等其他卫生机构，报告表为Ⅳ类项目，本项目各项已做好防渗措施，不存在污染地下水途径，因此不进行地下水环境影响评价。

本项目在正常工况条件下，污水全部进入到污水处理设备处理，且污水处理站内地面均采取防渗措施，并设置专门的防渗事故池，以存放非正常工况下未能及时处理的污水。

本项目化粪池、污水处理设施及应急事故池，池底及池壁铺设2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数≤1.0×10-10cm/s；水泵防腐：水泵等轴心部件，均为抗腐蚀金属；填料钢支架全部采用玻璃钢材质，本身耐腐蚀。医疗机构污水全部经管网密闭收集、输送，经单独排水系统收集后，由污水处理站处理后达到《医疗机构水污染物排放标准》(GB18466-2005)表2预处理标准后排入市政管网，进入双鸭山污水处理厂，不存在乱排现象；加强日常现场巡检；加强法兰、阀门、机泵密封检查，发现泄漏及时更换，防止物料跑冒滴漏；加强地面检查、维护，发现有损坏或存在隐患应及时处理。因此，在确保各项防渗措施得以落实，并加强维护和管理的前提下，可有效控制院区内的废水污染物下渗现象，避免污染地下水，因此项目不会对区域地下水环境产生明显影响。

医院内医疗废物贮存点及危险废物贮存点设置围堰分区防渗及标识，地面和墙裙进行防渗、防漏，采用2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数应≤1×10-10cm/s。备用发电机室及储油间采取重点防渗，等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1×10-7cm/s。

四、噪声

1、声环境影响预测

本项目主要噪声源为污水处理站水泵、风机产生的噪声，噪声源强在75~80dB(A)，具体噪声源强详见下表。

表4-15  噪声污染源源强核算结果及相关参数一览表（室内声源）
序号

建筑物名称

声源名称

型号

声功率级

dB（A）

声控制措施

空间相对位置

距室内边界距离m

室内边界声级dB（A）

运行时段

建筑物插入损

失

dB（A）

建筑物外噪声

X

Y

Z

声压级

dB（A）

建筑物

外距离

1

污水处理站

水泵

/

80

低噪声设备，封闭、减振、隔声

2

2

－1

1.5

76

8760h

25

51

1

风机

/

75

3

2

－1

2

69

25

44

1

2
主体工程
通风系统
/
80
隔声、减震

3
5
2
1.5
76
25
51
1
根据《环境影响评价技术导则声环境》（HJ2.4—2021）的要求，并结合建设项目声源的噪声排放特点，选择点声源预测模式，预测本项目运营期设备噪声对厂界的影响。

（1）声环境影响预测

根据《环境影响评价技术导则 声环境》（HJ2.4—2021）的要求，并结合建设项目声源的噪声排放特点，选择点声源预测模式，预测本项目运营期设备噪声对厂界的影响。具体预测模式如下：

（2）点声源距离衰减公式：

[image: image9.png]L, (r)=L, (1) - 201g(r/r;)



 

式中：Lp（r）——预测点处声压级，dB；

Lp（r0）——参考位置r0处的声压级，dB；

r——预测点距声源的距离；

r0——参考位置距声源的距离；

（3）贡献值计算公式

[image: image10.png]Ly :1013(%2:,10“'%]




Leqg——建设项目声源在预测点的等效声级贡献值，dB(A)；

LAi——i声源在预测点产生的A声级，dB(A)；

T——预测计算的时间段，s；

ti——i声源在T时段内的运行时间，s。

（4）预测点的预测等效声级（Leq)计算公式：
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式中：Leqg——建设项目声源在预测点的等效声级贡献值，dB(A)；

Leqb——预测点的背景值，dB(A)。

（5）声环境影响预测结果

本项目声环境影响预测结果见下表。

2、噪声预测结果

本项目所在区域周边50m范围内声环境敏感目标为鸿苑小区，本次评价对厂界和保护目标进行达标论证；本项目采用上述预测方法，拟建项目主要噪声源对厂界噪声贡献值和目标预测计算结果汇总见下表。

表4-16噪声预测结果统计表 单位dB(A)

预测点

贡献值

标准值

超标和达标情况

昼间

夜间

昼间

夜间

1#东侧厂界
41
41
60
50
达标

2#南侧厂界
25

25
60
50
达标

3#西侧厂界

41

41

60
50
达标

4#北侧厂界

44

44
60
50
达标

表4-17声环境保护目标噪声预测结果与达标分析表    单位：dB（A）

序号

环境保护目标名称

噪声

现状值

/dB(A)

噪声

标准

噪声

贡献值/dB(A)
噪声

预测值/dB(A)
较现状增量/dB(A)

超标和达标情况

昼间
夜间
昼间
夜间
昼间
夜间
昼间
夜间
昼间
夜间
昼间
夜间
1

鸿苑小区1层
50
40
60
50
25.19
25.19
50
40
0

0

达标

达标

2
鸿苑小区3层
51
41
60
50
25.89
25.89
51
41
0
0
达标
达标
3
鸿苑小区5层
52
42
60
50
25.56
25.56
52
42
0
0
达标
达标
4
鸿苑小区7层
51
41
60
50
25.10
25.10
51
41
0
0
达标
达标
根据上述表格内容，本项目投入运营后，噪声源经过降噪及距离衰减后厂界可满足《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）表1中2类标准限值要求。项目敏感目标处满足《声环境质量标准》（GB 3096-2008）2类标准限值的要求。
3、噪声监测要求

依据《排污单位自行监测技术指南 总则》（H819-2017）要求，运营期噪声监测计划如下：

表4-18噪声监测要求

类别

监测项目

监测点位

监测频率

执行排放标准

噪声

LeqA

四周厂界外1m

1次/季度

厂界执行《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）表1中2类标准限值要求
4、环境影响分析

项目运行期产生的噪声主要来源于设备运行时产生的噪声。本项目采用隔声、基础减振等措施，限制噪声向外传播。项目运营期产生的噪声不会对环境造成大的冲击和影响。项目厂界噪声贡献值可以满足《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）表1中2类标准要求。声环境保护目标噪声预测结果均能够满足《声环境质量标准》（GB3096-2008）中的2类标准要求。
五、固体废物

（1）固体废物排放信息

经核实，本项目运营期产生的固体废物主要为就诊人员、住院病人、医护人员及陪护人员的生活垃圾；未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)；医疗废物（含检验室废液）；废药物、药品；污水处理站污泥栅渣及化粪池污泥；污水处理站废气处理废活性炭；废紫外灯管；废过滤介质。

表4-18固体废物排放信息

产生环节

固体废物

名称

固体废物

属性

产生量t/a

物理

性状

贮存方式

处置或利用量t/a

最终去向

医护人员

生活垃圾

900-002-S64
65.7

固

垃圾桶

65.7
市政部门处置

就诊人员

住院病床

医疗

未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)

一般工业固体废物900-009-S59

1.28

固

袋装

1.28
单独收集，委托回收企业处置

医疗废物

（含检验室废液）

危险废物841-001-01

841-002-01

841-003-01

841-004-01

841-005-01

22.0

固/液

暂存医疗废物贮存点
22.0
委托有资质单位处置

废药物、药品

危险废物

900-002-03

0.5

固

0.5

污水处理设施

废活性炭

危险废物900-039-49

0.733
固

暂存危险废物贮存点
0.733
污泥栅渣及化粪池污泥

危险废物772-006-49

45.77

半固

漂白粉消毒，不在厂区暂存

45.77
委托有资质单位处置

消毒
废紫外灯管
危险废物900-023-29

0.5
固
不在厂区暂存
0.5
委托有资质单位处置
生物安全柜
废过滤介质
危险废物900-041-49
0.05
固

暂存危险废物贮存点
0.05
委托有资质单位处置

1）生活垃圾
生活垃圾

医护人员：医护人员生活垃圾按每日每人产生0.5kg计，项目医护人员80人，医护人员生活垃圾产生量为0.04t/d，14.6t/a。

就诊人员：门诊就诊人员生活垃圾按每日每人次产生0.2kg计，项目每天门诊人数300人，门诊生活垃圾产生量为0.06t/d，21.9t/a。

住院病床：住院病床生活垃圾按每病床每日产生1.0kg计，项目病床数为80张，住院病床生活垃圾产生量为0.08t/d，29.2t/a。

本项目医护人员、陪护人员、就诊人员、住院病床生活垃圾总产生量为65.7t/a，生活垃圾集中收集，定期由市政部门统一清运处理。
2）一般工业固体废物：未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)

根据《卫生部办公厅、国家环保总局办公厅关于明确医疗废物分类有关问题的通知》(卫办医发(2005)292号)规定：“使用后的各种玻璃(一次性塑料)输液瓶(袋)，未被病人血液、体液、排泄物污染的，不属于医疗废物，不必按照医疗废物进行管理。”使用后的未被污染的输液瓶(袋)不能混入其他废物和生活垃圾。本项目建设后产生量约为3.5kg/天，即1.28t/a，根据《医疗机构废弃物综合治理工作方案》，单独收集，委托回收企业处置。

3）危险废物

①医疗废物

本项目住院部住院病人按每病床每日产生医疗废物0.75kg计（其中包含日常治疗产生的垃圾），按每日80张住院床位全部入住，即住院人数80人/d计，则产生的医疗废物量为0.06t/d、21.9t/a。项目运营期共计产生医疗废物量为21.9t/a。各类医疗废物采取塑料桶分类承装，在医疗废物贮存点进行暂存，属于《国家危险废物名录》（2025年版）中“HW01-医疗废物”，定期委托有处理资质的医疗废物处理单位进行处置。

本项目在检验病人的血液及检验生理各项指标时会产生检验废液，检验废液属于医疗废物中的感染性废物，本项目检验室废液的产生量约为0.1t/a。产生后由单独塑料桶包装后送医疗废物贮存点暂存，定期委托有处理资质的医疗废物处理单位进行处置。

则本项目医疗废物（含检验室废液）产生量合计22.0t/a。本项目将产生的医疗废物分类装入专用垃圾包装袋、利器盒内。保证废物包装完好及封口紧密，防止所盛装的废物泄露污染环境，需如实填写《医疗废物转交联单》，保证委托处理的医疗废物与填写的内容保持一致。医疗废物集中收集在医疗废物贮存点，定期委托有资质单位处理。

②废药物、药品

项目运营过程中产生的废药物、药品（HW03 900-002-03，销售及使用过程中产生的失效、变质、不合格、淘汰、伪劣的化学药品和生物制品），产生量为0.5t/a，采用专用的包装物收集后暂存在医疗废物贮存点内，由有资质单位处置。

③污水处理站污泥、栅渣及化粪池污泥

本项目栅渣产生量参照《污水处理厂工艺设计手册》，污水厂栅渣产生系数为0.05m3/1000m3～0.10m3/1000m3污水，本项目取最大值0.10m3/1000m3，即每处理10000m3污水产生栅渣1m3，栅渣密度取800kg/m3，本项目污水处理量为12526.8m3/a，则栅渣产生量为1.0021t/a（0.0027t/d）。

污水处理站进水SS浓度为120mg/L，处理后SS浓度为26mg/L，SS浓度降低了94mg/L，根据质量守恒原理，悬浮物减少的质量几乎为污泥和栅渣增加的质量，本项目废水排放量为12526.8t/a，则SS减少量为1.18t/a。污水处理站污泥含水率约为76%，混凝剂的投加量按一吨水投加300g混凝剂PAC计，则本项目投加的混凝剂PAC的量为3.76t/a。污水处理站的污泥=（SS减少量+混凝剂PAC用量）/（1-含水率）=20.58t/a（0.056t/d）。

根据《医院污水处理技术指南》环发［2003］197号，每人每日的粪便量约150g。本项目住院病人、门诊患者及医护职工人数为460人，年运营365天，则本项目化粪池污泥产生量为25.19t/a。

根据《医疗机构污水处理工程技术规范》（GB51459-2024）7.2.3中2非传染病医疗机构污水化粪池停留时间宜为12h～24h，清掏周期宜为90d～180d，因此化粪池污泥90天清掏一次。
根据《医疗机构污水处理工程技术规范》（GB51459-2024）10.1.2当湿污泥产量不大于2m3/d时，污泥可在消毒后排入化粪池，与化粪池污泥一起定期清掏并外运处置，本项目污水处理站污泥产生量为20.58t/a（0.056t/d），因此污水处理站栅渣及污泥与化粪池污泥90天清掏一次。

根据《医疗机构污水处理工程技术规范》（GB51459-2024）7.2.3中1化粪池容积应按现行国家标准《建筑给水排水设计标准》GB50015的有关计算确定：
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根据上述计算公式得出，医疗机构废水应排入化粪池的容积为0.90m3。

本项目污水处理站产生的污泥、栅渣也排入化粪池，则化粪池总容积为0.90+0.056×90+0.0027×90=6.18m3，考虑化粪池水量变化和安全容量，本项目设置化粪池容积为7m3。
本项目污水处理站污泥栅渣、化粪池污泥总产生量为46.77t/a，根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）4.3.1的规定，栅渣、化粪池和污水处理站污泥属危险废物，应按照危险废物进行处理和处置，由有资质单位定期清掏，清掏前投加漂白粉进行消毒，监测达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中污泥控制标准（粪大肠菌群数不大于100MPN/g，蛔虫死亡率>95%）后，方可进行清掏操作，项目场地内不设置污泥脱水装置，污泥清掏后不在院内存放，直接离场由资质单位处置。根据《国家危险废物名录（2025年版）》属于废物类别为HW01医疗废物的危险废物，废物代码841-001-01感染性废物。
根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB 18466-2005），本项目污泥污染源监测计划见下表：

表4-19污泥监测计划

监测点位

监测因子

监测频次

污水处理站沉淀池

粪大肠菌群数、蛔虫卵死亡率

清掏前

④废活性炭

本项目废活性炭来自污水处理站废气的活性炭吸附处理装置，根据本项目处理规模并采用经验数据（《简明通风设计手册》活性炭有效吸附量qe=0.24kg/kg活性炭）估算，项目年吸收氨气0.279t、硫化氢0.312t，则使用活性炭最小量为0.142t/a，废活性炭产生量为0.733t/a。项目活性炭需要定期更换，更换周期为1次/季度，每次更换活性炭重量约0.036t。本项目产生的废活性炭暂存于危险废物贮存点，委托有资质单位进行处置。

⑤废紫外灯管

医院各科室设置紫外线消毒设备产生废紫外灯管约0.5t/a，废紫外灯管属于含汞废物，类别HW29含汞废物，代码为900-023-29。废紫外灯管2年更换一次，更换前联系危险废物处置单位，更换后直接由有资质单位拉运进行处置，院区不暂存。

⑥废过滤介质

项目生物安全柜的过滤介质定期更换，废过滤介质产生量约0.05t/a。根据《国家危险废物名录（2025年版）》，废过滤介质属于危险废物，类别HW49，代码为900-041-49。暂存于危险废物贮存点，委托有资质单位进行处置。
表4-20危险废物汇总表

序号

危险废物名称

危险废物类别

危险废物代码

产生量t/a

产生工序及装置

形态

主要成分

有害成分

产废周期

危险特性

污染防治措施

1

医疗废物（含检验室废液）

HW01

841-001-01

841-002-01

841-003-01

841-004-01

841-005-01

22.0
治疗过程

固态/液态

一次性用品、废药品、化学试剂样液

病菌、化学物质

每天

In/T/C/I/R

暂存于医疗废物贮存点，委托有资质单位进行处置

2

废药物、药品

HW03

900-002-03

0.5

固态

销售及使用过程中产生的失效、变质、不合格、淘汰、伪劣的化学药品和生物制品

每天

In/T/C/I/R

3

废活性炭

HW49

900-039-49

0.733
污水处理站臭气

固态

/

/

每季度

T/C

暂存于危险废物贮存点，委托有资质单位进行处置
4
污水处理站污泥栅渣、化粪池污泥
HW49
772-006-49
46.77
污水处理
半固态
/
病菌
每天
I n
消毒检测后委托有资质单位进行处置
5

废紫外灯管

HW29
900-023-29

0.5
消毒

固态

汞
每天
In
更换前联系危险废物处置单位，更换后直接由有资质单位拉运进行处置，院区不暂存
6
废过滤介质
HW49
900-041-49
0.05
消毒
固态
病菌
每天
In
暂存于危险废物贮存点，委托有资质单位进行处置
表4-21建设项目危险废物贮存场所(设施)基本情况

序号

贮存场所

名称

危险废物

名称

危险废物类别

危险废物代码

位置

占地面积

贮存

方式

贮存能力

贮存

周期

1

医疗废物贮存点

医疗废物（含检验室废液）

HW01

841-001-01

841-002-01

841-003-01

841-004-01

841-005-01

地下一层

13.25m2
固态

1t

≤2天

2

废药物、药品

HW03

900-002-03

固态

≤2天

3

危险废物贮存点
废活性炭

HW49

900-039-49

5m2
固态

1t
≤3个月

4
废过滤介质
HW49
900-041-49
固态

≤3个月

（2）环境管理要求

本项目就诊人员、住院病人、医护人员及陪护人员的生活垃圾，由市政部门统一处理；未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)，单独收集，委托回收企业处置；医疗废物（含检验室废液）、废药物、药品暂存医疗废物贮存点，委托有资质单位拉运处理；污水处理站废气处理废活性炭暂存危险废物贮存点，委托有资质单位拉运处理；污水处理站污泥栅渣及化粪池污泥，不在院内存放，按危险废物直接委托有资质单位处置；废紫外灯管2年更换一次，更换前联系危险废物处置单位，更换后直接由有资质单位拉运进行处置，院区不暂存；废过滤介质暂存于危险废物贮存点，委托有资质单位进行处置；废紫外灯管2年更换一次，更换前联系危险废物处置单位，更换后直接由有资质单位拉运进行处置，院区不暂存。
1）医疗废物、废紫外灯管处置

①医疗废物分类收集

本项目的医疗废物可分为a.感染性废物包括被病人血液、体液污染的物品，废弃的血液、血清，使用后的一次性医疗用品及一次性医疗器械；b.损伤性废物包括废弃的医用针头、解剖刀、手术刀等；c.药物性废物包括废弃的一般性药品；d.化学性废物包括废弃的化学试剂、废弃的消毒剂等。有机、无机、液体、固体必须分开收集。

收集容器应符合《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ421-2008）要求。

本项目运营后，医疗废物可交由有资质单位处置。

②医疗废物暂存

为防止医疗废物在贮存点内腐败散发恶臭，做到日产日清，医疗废物暂存的时间不得超过2天。医疗卫生机构应制定医疗废物暂时贮存管理的有关规章制度、工作程序及应急处理措施。医疗废物贮存点应接受环保主管部门和卫生主管部门的监督检查。

③医疗废物交接

危险废物移出人、危险废物承运人、危险废物接受人（以下分别简称移出人、承运人和接受人）在危险废物转移过程中应当采取防扬散、防流失、防渗漏或者其他防止污染环境的措施，不得擅自倾倒、堆放、丢弃、遗撒危险废物，并对所造成的环境污染及生态破坏依法承担责任。

移出人应当履行以下义务：

对承运人或者接受人的主体资格和技术能力进行核实，依法签订书面合同，并在合同中约定运输、贮存、利用、处置危险废物的污染防治要求及相关责任；制定危险废物管理计划，明确拟转移危险废物的种类、重量（数量）和流向等信息；建立危险废物管理台账，对转移的危险废物进行计量称重，如实记录、妥善保管转移危险废物的种类、重量（数量）和接受人等相关信息；填写、运行危险废物转移联单，在危险废物转移联单中如实填写移出人、承运人、接受人信息，转移危险废物的种类、重量（数量）、危险特性等信息，以及突发环境事件的防范措施等；及时核实接受人贮存、利用或者处置相关危险废物情况；法律法规规定的其他义务。移出人应当按照国家有关要求开展危险废物鉴别。禁止将危险废物以副产品等名义提供或者委托给无危险废物经营许可证的单位或者其他生产经营者从事收集、贮存、利用、处置活动。

承运人应当履行以下义务：核实危险废物转移联单，没有转移联单的，应当拒绝运输；填写、运行危险废物转移联单，在危险废物转移联单中如实填写承运人名称、运输工具及其营运证件号，以及运输起点和终点等运输相关信息，并与危险货物运单一并随运输工具携带；按照危险废物污染环境防治和危险货物运输相关规定运输危险废物，记录运输轨迹，防范危险废物丢失、包装破损、泄漏或者发生突发环境事件；将运输的危险废物运抵接受人地址，交付给危险废物转移联单上指定的接受人，并将运输情况及时告知移出人；法律法规规定的其他义务。

接受人应当履行以下义务：核实拟接受的危险废物的种类、重量（数量）、包装、识别标志等相关信息；填写、运行危险废物转移联单，在危险废物转移联单中如实填写是否接受的意见，以及利用、处置方式和接受量等信息；按照国家和地方有关规定和标准，对接受的危险废物进行贮存、利用或者处置；将危险废物接受情况、利用或者处置结果及时告知移出人；法律法规规定的其他义务。

危险废物转移联单的运行和管理：危险废物转移联单应当根据危险废物管理计划中填报的危险废物转移等备案信息填写、运行。危险废物电子转移联单数据应当在信息系统中至少保存十年。

2）污泥、栅渣及化粪池污泥处置

根据《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）4.3.1的规定，污水处理站污泥栅渣、栅渣及化粪池污泥属危险废物，由有资质单位处置。委托前采用漂白粉消毒处理，达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表4中污泥控制标准（粪大肠菌群数不大于100MPN/g，蛔虫死亡率>95%）。

3）生活垃圾
项目建成后，医院内设置垃圾收集桶，由专门人员清扫，集中收集，做到日产日清，生活垃圾由市政部门统一处理，使用加厚塑料袋袋装后投放至带盖式生活垃圾桶内，交由环卫部门统一清运。

4）一般固体废物
未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)不属于危险废物，根据《医疗机构废弃物综合治理工作方案》，单独收集，委托回收企业处置。

综上所述，本项目的固体废物均有相应的、安全的处置处理，对环境的影响较小。

五、土壤环境影响分析

根据《环境影响评价技术导则 土壤环境（试行）》（HJ964-2018）附录A土壤环境影响评价项目类别。本项目属于社会事业与服务业中其他，为Ⅳ类项目，不进行土壤环境影响评价。

六、环境风险分析

6.1风险物质分布及影响途径
根据《建设项目环境风险评价技术导则》（HJ 169-2018）风险源和危险物质的定义，根据本项目特点，本项目主要风险物质为污水处理站内次氯酸钠，最大暂存量为0.05t，污水处理站处于独立房间，若发生泄漏可及时清理收集。酒精位于药房，最大存在量为0.1t。柴油位于储油间，柴油发电机处于独立房间，若发生泄露可及时清理收集。其危险特性见下表。其分布情况见表4-25，可能影响途径见表4-26。

表4-22  柴油的理化性质及危险特性
名称

柴油

英文名称

Diesel oil

别名

/

分子式

混合物

理化性质

稍有粘性的浅黄至棕黄色液体，熔点：-35~20℃、沸点：280~370℃、相对密度0.57~0.9。是由烷烃、芳烃、烯烃组成的混合物。稳定性：稳定。聚合危险：不会出现。禁忌物：强氧化剂。

危险特性

易燃，闪点：-35#和-50#轻柴油>45℃、-20#轻柴油>60℃、其他>65℃。自然温度高：257。遇明火、高热与氧化剂接触，有引起燃烧爆炸的危险。若遇高热。容器内压增大，有开裂和爆炸的危险。

表4-23  乙醇的理化性质及危险特性

标识

中文名：乙醇

英文名：ethyl alcohol

分子式：C2H6O

分子量：46.07

CAS号：64-17-5

理化

性质

性状：无色液体，有酒香。

溶解性：与水混溶，可混溶于醚、氯仿、甘油等多数有机溶剂。

主要用途：用于制酒工业、有机合成、消毒以及用作溶剂。

熔点(℃)：-114.1

沸点(℃):78.3

相对密度(水=1)：0.79

临界温度(℃)：243.1

临界压力(MPa)：6.38

相对密度(空气=1)：1.59

燃烧热(KJ/mol)：1365.5

闪点(℃)：12

饱和蒸汽压(KPa：5.33(19℃)

辛醇/水分配系数的对数值：0.32

燃烧爆炸性

燃烧性:易燃

燃烧分解产物：一氧化碳、二氧化碳

爆炸下限(%)：19.0

爆炸上限(%)：3.3

引燃温度(℃)：363

禁忌物：强氧化剂、酸类、酸酐、碱金属、胺类。

易燃，其蒸汽与空气可形成爆炸性混合物，遇明火、高热能引起燃烧爆炸。与氧化剂接触发生化学反应或引起燃烧。在火场中，受热的容器有炸危险。

毒性

LD50：7060mg/kg(免经口):7430mg/kg(免经皮)

LC50：37620mg/m3，10小时(大鼠吸入)

表4-24  次氯酸钠的理化性质及危险特性

标识

中文名：次氯酸钠

危险化学品目录序号：166

英文名：Sodium hypochlorite

UN编号：1791

分子式：NaCIO

分子量：74.45

CAS号：7681-52-9

理化性质

外观与性状

微黄色溶液，有似氯气的气味

熔点（℃）

-6

密度（g/cm3）

1.20

沸点（℃）

102.2

饱和蒸气压（kPa）

无资料

溶解性

溶于水

毒性及健康危害

侵入途径

吸入、食入、经皮肤吸入

急性毒性

急性毒性：LD50:8500mg/kg（小鼠经口）

健康危害

能刺激皮肤和卷粘膜，溅入眼中有疼痛感，并对角膜损害。吸入雾滴则刺激气管粘膜，食入则使口腔、食管至消化道疼痛受损，严重可使之穿孔。经常手触可致使指甲变薄，毛发脱落。

燃烧爆炸危险性

燃烧性

助燃

燃烧分解物

无资料

闪点（℃）

无意义

爆炸上限（%）

无意义

自燃温度（℃）

无意义

爆炸下限（%）

无意义

危险特性

无水盐易分解爆炸分解产生毒性的腐蚀性烟气，与草酸或纤维素等有机物接触即产生氧化燃烧。一般商品的水溶液则无爆炸燃烧性，但由于强的氧化作用而具有强的腐蚀性。

建规火险分级

乙类

稳定性

稳定

聚合危害

不聚合

禁忌物

还原剂、酸等

灭火方法

采用雾状水、砂土、二氧化碳灭火

急救措施

皮肤接触：立即脱去污染的衣着，用大量流动清水冲洗。眼睛接触：立即提起眼脸，用大量流动清水或生理盐水彻底冲洗15分钟以上，就医。吸入：脱离现场至空气新鲜处，保持呼吸道通畅。如呼吸困难给输氧。如呼吸停止，立即进行人工呼吸。就医。食入：立即以30~50g/L的碳酸钠液洗胃和催吐，然后服250ml(溶解有30g硫酸镁和10g碳酸)水溶液。就医。

泄露处置

小量泄漏：用砂土、蜂石或其它惰性材料吸收或用大量水冲洗，稀释后排入下水道。大量泄漏：构筑围堤或挖坑收容。废弃时，应经一段时间或加热或加尿素等使其分解后再废弃。

储运注意事项

储存：贮存于阴凉通风的库房内，远离热源和火种、避免与酸、伯胺、氨等混贮。容器内不能混入重金属物质。避免日光照射与长距离输运。不可久储。库温不宜超过30℃。运输：装运前需报有关部门批准。钢瓶戴好安全帽，钢瓶平放并用三角木垫卡牢，防止滚动，不可交叉。运输车辆应配备相应品种和数量的消防器材。运输途中防曝晒、雨淋、防高温。公路运输时要按规定路线行驶、勿在居民区和人口稠密区停留。实行双人押运。

1、危险物质分布情况及贮存量
表4-25危险物质分布情况

序号
名称
相态
主要危险特性
贮存地点
贮存规格及方式
最大暂存量（t）
临界量Qn/t
该种危险物质Q值
1

次氯酸钠

液态

毒性

污水处理站

/

0.05
5
0.01
2

酒精

液态

燃爆

仓库

500ml/L

0.1

500

0.0002

3
柴油
液态
燃爆
储油间、柴油发电机房
/
0.2
2500
0.00008
项目Q值Σ

0.01028
2、危险物质及工艺系统危险性（P）分级

计算所涉及的每种危险物质在厂界内的最大存在总量与其附录B中对应临界量的比值Q。当只涉及一种危险物质时，计算该物质的总量与其临界量比值。

根据《建设项目环境风险评价技术导则》（HJ169-2018）中附录B中表B.2其他危险物质临界量推荐值。
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——每种危险物质的最大存在总量，t。
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——每种危险物质的临界量，t。

当Q＜1时，该项目环境风险潜势为Ⅰ。

当Q≥1时，将Q值划分为（1）1≤Q＜10（2）10≤Q＜100（3）Q≥100

本项目Q=0.01028＜1，本项目环境风险潜势为Ⅰ。
3、风险源项识别

本项目项目运营过程中的安全事故或其他的一些突发性事故会导致环境风险物质泄漏到环境中，引起环境质量的下降甚至恶性循环化以及其他的环境毒性效应。。

可能影响途径见下表：

表4-26危险物质影响途径一览表

序号
危险物质
环境风险类型
影响环境途径
可能影响的环境敏感目标
1

污水处理设备泄漏

泄漏

地表水、土壤

污水处理设备发生故障，致使带有次氯酸钠的污水泄漏污染地表水和土壤。

2

医用酒精

燃爆

大气、地表水

若处置不当发生火灾，可能产生SO2、NOx等气体污染大气环境，消防产生的消防废水经雨水排放口污染地表水环境。

3
柴油
泄漏、燃爆
大气、地表水
若处置不当发生火灾，可能产生SO2、NOx等气体污染大气环境，消防产生的消防废水经雨水排放口污染地表水环境
6.2风险事件环境影响分析

本次主要考虑污水处理站、医疗废物贮存点可能产生的环境风险及其影响。环境风险类型涉及有：①医疗废水事故排放风险；②污水处理站消毒药品泄漏；③医疗废物在收集、贮存、运送过程中存在的风险；④柴油贮存和管理过程发生了泄漏。

①医疗废水事故排放风险

项目医疗废水处理过程中的事故因素为操作不当或处理设施失灵，系统出现故障时，院内所排放的污水不经过处理直接超标排入污水处理厂，给污水处理厂造成负担。

②污水处理站消毒药品泄漏

本项目污水处理站通过使用次氯酸钠消毒，次氯酸钠是强氧化性物质，皮肤接触或摄入本品的高浓度溶液，可能引起强烈刺激和腐蚀。

③医疗废物在收集、贮存、运送过程中存在的风险医疗废物的极大危害性，该项目在收集、贮存、运送医疗废物的过程中存在着一定的风险。为保证项目产生的医疗废物得到安全处置，使其风险减少到最小程度，而不会对周围环境造成不良影响。

④柴油贮存和管理过程发生了泄漏

本项目建成后有1台备用柴油发电机作为应急电源，以备停电时使用。该备用发电机运行时所用的燃料为柴油。柴油理化性质：属于稍有粘性的棕色液体。熔点-18℃沸点82~338℃，相对密度0.87~0.9、闪点大于50℃，遇明火、高热或与氧化剂接触

有引起燃烧爆炸的危险。若遇高热，容器内压增大，有开裂和爆炸的危险根据《重大危险源辨识标准》(GB18218-2000)，柴油不属于重大危险源。但柴油遇到明火有发生火灾和爆炸的潜在危险，同时在其运输过程中有发生泄露和火灾的潜在危险。

6.3环境风险防范措施

6.3.1环境风险防范措施
①医疗废水事故排放风险防范措施若污水处理系统发生故障不正常运行时，应将废水暂存至化粪池与调节池内，且禁止外排。污水处理设施恢复正常运行后，必须将未达标废水逐步重新进入污水处理工程全部处理达标后方可排放

为减轻污染负荷，应避免出现废水事故性排放，采取以下防范及应急措施：

Ⅰ.加强污水处理设施设备、管线、阀门等设备元器件的维护保养，对系统的薄弱环节如消毒设备等易出现故障的地方，加强检查、维护保养，及时更新。对处理设备故障要及时抢修，防止因处理设备故障抢修不及时而造成污水超标排放。

Ⅱ.污水处理设施设备要合理配电，防止因停电造成污水超标排放。

Ⅲ.项目应配套建设完善的排水系统和切换系统，以应对因管道破裂、泵设备损毁后妥善处理。

Ⅳ.一旦出现非正常情况，操作人员应立即启动废水回流系统，关闭废水排放口的阀门。查找原因，及时抢修，待系统正常运行后方可开启排放口阀门。

Ⅴ.加强对操作人员的岗位培训，建立健全的环保管理机制和各项环保规章制度，落实岗位环保责任制，加强环境风险防范工作，防止事故排放导致环境问题。项目采取以上应急措施后，可有效避免医疗废水事故性排放，能确保废水处理达标排放。

②污水处理站消毒药品泄漏

Ⅰ.严格按照危险化学品方式存储和使用，储存于阴凉、通风的库房，远离火种、热源，保持容器密封；

Ⅱ.储存区应备有泄漏应急处理设备和合适的收容材料。禁止震动、撞击和摩擦，预防容器发生物理损害、摩擦或打击，定期检查容器漏洞；

Ⅲ.应加强管理，加强对消毒器的定期检查。

③医疗废物在收集、贮存、运送过程中存在的风险防范措施应对项目产生的医疗废物进行科学的分类收集，科学的分类是消除污染、无害化处置的保证，要采用专用容器，明确各类废弃物标识，分类包装，分类堆放，并本着及时、方便、安全、快捷的原则，进行收集；感染性废物、损伤性废物、药物性废物及化学性废物不能混合收集；放入包装物或者容器内的感染性废物、损伤性废物不得取出；当盛装的医疗废物达到包装物或者容器的3/4时，应当使用有效的封口方式，使包装物或者容器的封口紧实、严密；医疗废物的贮存和运送，该项目设置的医疗废物暂时贮存设施、设备，不得露天存放医疗废物；医疗废物暂时贮存的时间不得超过2天，应当及时、有效地处理。

因为在医疗废物储存过程中，会有恶臭产生；医疗废物转交出去后，应当对暂时贮存地点、设施及时进行清洁和消毒处理；对于医疗固体废物，禁止将其在非收集、非暂时贮存地点倾倒、堆放；禁止将医疗废物混入其它废物和生活垃圾；禁止在内部运送过程中丢弃医疗废物。本项目医疗废物妥善收集、封存后，感染性医疗废物、损伤性医疗废物、药物性废物及化学性废物经专门的医疗废物收集设施收集后分类暂存于医废贮存点后，委托有资质的单位统一清运处置。通过采取以上措施后，医疗废物在收集、贮存、运送过程中存在的风险较小，对周围环境影响不大。

④柴油风险防范措施

必须将柴油储存于阴凉、通风的库房。远离火种、热源。应与氧化剂、卤素分开存放，切忌混储。采用防爆型照明、通风设施。禁止使用易产生火花的机械设备和工具。储存区应有泄漏应急处理设备和合适的收容材料。

项目通过采取以上措施后，可将环境风险降至最低。

6.4 事故应急预案

通过对污染事故的风险评价，建设单位和各有关部门应制定实施突发性事故应急预案，降低重大环境污染事故发生的概率，消除事故风险隐患。根据环保部《突发环境事件应急管理办法》（环境保护部令第34号）、《企业事业单位突发环境事件应急预案备案管理办法（试行）》（环发[2015]4号）、环保部《关于进一步加强环境影响评价管理防范环境风险的通知》（环发[2012]77号）、《企业突发环境事件风险分级方法》（HJ941-2018）等的规定和要求，建设单位应编制突发环境事件应急预案并尽快向所在地生态环境主管部门进行备案，同时注意编制的应急预案应与沿线各区域、各相关企业应急系统衔接。

6.5分析结论

综上，本项目运行期存在泄漏、火灾风险事故，在严格落实上述风险防范措施后，可将风险事故降至最低，预计对周围环境影响控制在可防控范围内。


五、环境保护措施监督检查清单

	内容

要素
	排放口（编号、名称）/污染源
	污染物项目
	环境保护措施
	执行标准

	废气
	DA001
	氨、硫化氢、臭气浓度
	污水处理站产生的恶臭气体集中收集，经活性炭吸附装置处理后通过一根33m高排气筒DA001有组织排放
	《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）

	
	无组织废气
	氨、硫化氢、臭气浓度、甲烷、氯气
	喷洒除臭剂
	《医疗机构水污染物排放标准》(GB18466-2005)

	
	厂界
	氨、硫化氢、臭气浓度
	喷洒除臭剂
	《恶臭污染物排放标准》（GB14554-93）

	
	生物安全柜
	微生物气溶胶
	高效过滤器过滤
	/

	
	柴油发电机
	非甲烷总烃
	柴油机尾气净化器
	《大气污染物综合排放标准》（GB16297-1996）

	地表水环境
	污水总排口
	pH、COD、氨氮、BOD5、SS、粪大肠菌群数、石油类、动植物油、阴离子表面活性剂、挥发酚、总余氯
	本项目产生的废水经化粪池收集后进入自建地埋式污水处理站处理后满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）预处理标准后排入市政污水管网，最终进入双鸭山污水处理厂集中处理，最终流入安邦河
	《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2预处理标准

	噪声
	风机、水泵等
	Leq(A)
	产生的噪声主要为污水处理站水泵和环保设备风机。采用选取低噪声设备、基础减振、厂房隔声，风机加装隔声罩等措施。
	厂界执行《工业企业厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）表1中2类区标准限值要求

	固体废物
	本项目生活垃圾定期由市政部门统一处理；未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶(袋)，单独收集，委托回收企业处置；医疗废物（含废药品、检验室废液）暂存于医疗废物贮存点，定期委托有资质单位处置；废活性炭密封袋装收集，暂存于危险废物贮存点，由有资质单位拉运处理；污水处理站污泥栅渣及化粪池污泥，栅渣及污泥投加漂白粉进行消毒，检测后由有资质单位清掏，不在院内存放，按危险废物直接委托有资质单位处置；废紫外灯管2年更换一次更换前联系危险废物处置单位，更换后直接由有资质单位拉运进行处置，院区不暂存；废过滤介质暂存于危险废物贮存点，委托有资质单位进行处置。

危险固体废物执行《危险废物贮存污染控制标准》（GB18597-2023）。

	土壤及地下水污染防治措施
	医疗废物贮存点、危险废物贮存点设置围堰分区防渗及标识，地面和墙裙进行防渗、防漏，采用2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数应≤1×10-10cm/s；备用发电机室及储油间采取重点防渗，等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1×10-7cm/s；化粪池、污水处理设施及应急事故池，池底及池壁铺设2mm厚的高密度聚乙烯，渗透系数≤1.0×10 -10cm/s，污水收集与排放采用PPR管。

	环境风险防范措施
	根据《建设项目环境风险评价技术导则》(HJ/T169-2018)要求，本项目不涉及附录B中重点关注的危险物质，且工艺系统不存在危险性，故只要加强管理，即可控制风险事故的发生。

1、任何员工一旦发现火情，视爆炸火情的严重情况进行以下操作：

（1）局部轻微着火，不危及人员安全，可以马上扑灭的立即进行扑灭。

（2）局部着火，可以扑灭但可能蔓延扩大的，在不危及人员安全的情况下，应组织周围人员参与灭火，防止火势蔓延扩大，并向现场管理者汇报。

2、现场生产负责人对火势蔓延扩大，不可能马上扑灭的按以下方式处理：

（1）立即进行人员的紧急疏散，指定安全疏散地点，由安全员清点人数，发现有缺少人员的情况时，现场最高领导或消防队员立即向公司领导汇报。

（2）拨打消防报警电话“119”，通报火场信息：单位名称、地址、着火地点、着火物资及火势大小，联系电话，回答“119”询问并派人到路口接应消防车。

（3）发现有人员受伤，立即送往医院或拨打救护电话“120”与医院联系。

	其他环境管理要求
	1、严格落实排污许可制度

根据《排污许可管理办法》（试行），第三条：环境保护部依法制定并公布固定污染源排污许可分类管理名录，明确纳入排污许可管理的范围和申领时限。纳入固定污染源排污许可分类管理名录的企业事业单位和其他生产经营者（以下简称排污单位）应当按照规定的时限申请并取得排污许可证；未纳入固定污染源排污许可分类管理名录的排污单位，暂不需申请排污许可证。第二十四条：在固定污染源排污许可分类管理名录规定的时限前已经建成并实际排污的排污单位，应当在名录规定时限申请排污许可证；在名录规定的时限后建成的排污单位，应当在启动生产设施或者在实际排污之前申请排污许可证。

本项目主行业属于医院项目，根据《固定污染源排污许可分类管理名录》（2019年版），归属于四十九、卫生84中的107.医院841，专业公共卫生服务843：“疾病预防控制中心8431，床位100 张以下的综合医院8411、中医医院8412中西医结合医院8413、民族医院8414 专科医院8415、疗养院8416”，需要进行排污许可登记管理。
2、三同时竣工验收

建设单位应当按照“关于发布《建设项目竣工环境保护验收暂行办法》的公告（国环规环评[2017]4号）”中“《建设项目竣工环境保护验收暂行办法》”要求，可以组织成立验收工作组，采取现场检查、资料查阅、召开验收会议等方式，协助开展验收工作，自行或委托有能力的技术机构编制验收报告，验收报告编制完成后5个工作日内，公开验收报告，公示的期限不得少于20个工作日，验收报告公示期满后5个工作日内，建设单位应当登录全国建设项目竣工环境保护验收信息平台，填报建设项目基本信息、环境保护设施验收情况等相关信息。除需要取得排污许可证的水和大气污染防治设施外，其他环境保护设施的验收期限一般不超过3个月；需要对该类环境保护设施进行调试或整改的，验收期限可以适当延长，但最长不超过12个月。验收期限是指自建设项目环境保护设施竣工之日起至建设单位向社会公开验收报告之日止的时间。

3、环境管理

根据国家和地方有关法规，双鸭山中心肛肠医院应设置专职的环境管理机构。其职责是制定双鸭山中心肛肠医院的环保工作计划、规章制度，统筹管理双鸭山中心肛肠医院内部环保治理工作；负责与政府环境保护部门取得联系；负责项目的环评报批、竣工环保验收，监督环境保护设施的运行等。

双鸭山中心肛肠医院设有各部门和各科室负责人担当环境保护领导小组成员，下设专职环保人员。环境保护设施由双鸭山中心肛肠医院统一管理，专（兼）职环保人员与环境保护领导小组专职人员积极配合，落实正常生产中的环保措施，反馈污染治理设备的运行情况。针对项目实施过程中各阶段的具体情况，环境保护管理工作均由双鸭山中心肛肠医院现有环境管理机构承担。

4、排污口设置及规范化管理

根据国家标准《环境保护图形标志—排放口（源）》的技术要求，企业所有排放口（包括水、气、声、渣）必须按照“便于采样、便于计量检测、便于日常现场监督检查”的原则和规范化要求，设置与之相适应的环境保护图形标志牌，绘制企业排放口分布图，对治理设施安装运行监控装置、排污口的规范化要符合有关环保要求。

（1）废气排气筒规范化

排气筒应按要求设置便于永久采样的监测孔。（2）排污口设置标志牌要求在污染物排放口（源）设置监测用的采样口，采样口的设计应符合《污染源监测技术规范》要求并便于采样监测。同时必须按《环境保护图形标志—排放口（源）》（GB15562.1-1995）规定的图形，在各气、水、声排污口（源）挂牌标识，做到各排污口（源）的环保标志明显，便于企业管理和公众监督。环境保护图形标志牌设置位置应距离污染物排放口及采样点较近且醒目处，设置高度一般为标志牌上缘距离地面约2m。重点排污单位的污染物排放口以设置立式标志牌为主，一般排污单位的污染物排放口，可根据情况设置立式或平面固定式标志牌。一般性污染物排放口设置提示性环境保护图形标志牌。根据排污口管理要求，项目建成投产后，企业应如实向环境保护行政主管部门申报排污口数量、位置及所排放的主要污染物种类、数量、浓度、排放去向等情况，并将立标情况及设施运行记录于档案。规范化排污口的有关设置（如图形标志牌、计量装置、监控装置等）属环保设施，排污单位必须负责日常的维护保养，任何单位和个人不得擅自拆除，如需要变更的需报环境管理部门同意并办理变更手续。(3)危险废物按照《危险废物识别标志设置技术规范》（HJ1276-2022）、《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ421-2008）的要求设置。使用国家环境保护部统一印制的标志牌并按要求填写有关内容。

表5-2排放口（源）环保图形标志
图形标志牌
名称
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污水排放口
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废气排放口
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噪声排放源
表5-3一般固体废物贮存、处置场图形标志
图形标志牌
名称
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一般固体废物标识
表5-4危险废物图形标志
图形标志牌
名称
[image: image20.png]



横版危险废物贮存设施标志
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竖版危险废物贮存设施标志
表5-5医疗废物标志和警告语
图形标志牌
名称
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带警告语的警示标志
5、建立环境监测档案档案

内容包括：监测计划、原始监测记录（含采样记录、实验室分析原始数据）、监测仪器校准证书、监测人员资质证明、监测报告等，确保档案完整记录监测全过程。档案管理：采用电子档案与纸质档案同时存储，建立档案分类编码系统，按时间顺序进行分类归档；指定专人负责档案管理，建立档案借阅、复制、销毁登记制度，保障档案安全性和可追溯性，为环境管理提供科学依据。监测数据整理与分析：根据监测数据结果，评估现有污染防治设施运行效果，若发现处理效率不达标，及时调整工艺参数或更换设备；针对污染物排放波动较大的环节，制定针对性的污染防控措施。定期将监测结果与国家、地方污染物排放标准及环评批复要求进行对比，评估是否符合法律、法规和政策要求；及时发现潜在的问题，主动采取整改措施，避免环境违法行为的发生。


六、结论
	本项目符合国家产业政策，满足“三线一单”管理要求，满足相关法律法规、规范要求，本项目在确保严格落实本报告表提出的污染物防治措施的前提下，对环境空气、地表水环境、声环境等的影响较小，可以被周围环境所接受，固废收集、暂存、处置合理。能够做到社会效益、经济效益和环境效益的统一。
综上所述，从环境保护角度分析，本项目的建设及对环境的影响是可行的。




附表
建设项目污染物排放量汇总表

	项目

分类
	污染物名称
	现有工程排放量（固体废物产生量）①
	现有工程许可排放量②
	在建工程排放量（固体废物产生量）③
	本项目排放量（固体废物产生量）④
	以新带老削减量（新建项目不填）⑤
	本项目建成后全厂排放量（固体废物产生量）⑥
	变化量

⑦

	废气
	氨
	
	
	
	0.238t/a
	
	0.238t/a
	0.238t/a

	
	硫化氢
	
	
	
	0.058t/a
	
	0.058t/a
	0.058t/a

	废水
	COD
	
	
	
	1.60t/a
	
	1.60t/a
	1.60t/a

	
	NH3-N
	
	
	
	0.353t/a
	
	0.353t/a
	0.353t/a

	一般固体废物
	未被患者血液、体液和排泄物等污染的输液瓶
	
	
	
	1.28t/a
	
	1.28t/a
	1.28t/a

	危险废物
	医疗废物

（含废药品、检验室废液）
	
	
	
	22.5t/a
	
	22.5t/a
	22.5t/a

	
	废活性炭
	
	
	
	0.733t/a
	
	0.733t/a
	0.733t/a

	
	废紫外灯管
	
	
	
	0.5t/a
	
	0.5t/a
	0.5t/a

	
	废过滤介质
	
	
	
	0.05t/a
	
	0.05t/a
	0.05t/a

	
	污泥栅渣及化粪池污泥
	
	
	
	46.77t/a
	
	46.77t/a
	46.77t/a


注：⑥=①+③+④-⑤；⑦=⑥-①
附图1 项目所在位置图
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[image: image70]附图2 各楼层总平面布置图
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附图3 本项目评价范围及保护目标图
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附图4 项目周围环境状况图
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	项目南侧
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	项目西侧
	项目北侧


附图5双鸭山市尖山区声环境功能区划分图
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附件1 营业执照
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附件7总量计算说明
项目废水量为12526.8m3/a。本项目医疗机构废水经化粪池收集后进入自建一体化污水处理站（处理工艺为：混凝沉淀+次氯酸钠消毒）处理后满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）预处理标准后排入市政污水管网，最终进入双鸭山污水处理厂集中处理，达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）中的一级A标准后最终流入安邦河。
本项目医疗机构污水执行《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2中的预处理标准限值要求，即COD250mg/L。氨氮执行双鸭山污水处理厂进水水质指标，25mg/L，计算过程如下：

COD核定排放量=12526.8m3/a×250mg/L=3.13t/a

氨氮核定排放量=12526.8m3/a×25mg/L=0.313t/a
综上所述，本项目COD、氨氮核定排放量为COD3.13t/a，氨氮0.313t/a.
表1 总量控制指标
	项目
	名称
	本工程预测排放量（t/a）
	核定排放量（t/a）

	废水
	COD
	1.60
	3.13

	
	氨氮
	0.353
	0.313


附件8生态环境分区管控分析报告
[image: image59.jpg]l><l

FEAS IS I DB R T AT AR
UM L1 o D 2 5 e 5 TR 25 2 K TR o

HE AL M RIESHIA R E A BRA A
e L ELNTE] . 2025407 H 07 H



[image: image60.jpg]2 TR BB B e
RIL: b b O, <,



[image: image61.jpg]1. i

XA L L B e K 2 D e R B AR R Tl e 0 A6 8 B g i Rl X s T (s AN T 0.01 “FI5 A B

SRR AL RN 0.00 FIr AR, HIE & HHF K 0.00%.

5 BRI B A LT SR BHE CAETHAUN 0.00 5 A B, HIE HHUEAK 0.00%. (R4S RAERA. 5 H ARG (DR
B AR 0.00 F AR, SBE G 0.00%. R H K AR,

SYRAKERS XA 0.00 FIr AR, HIH SHHEF 0.00%. 5 E FK Gk Rt B IRR4 X A A 0.00 *F 77
AW, HTUH SR 0.00%.

ST TR S (R T A RN 0.00 “FI5 A B, SIE & HIEAK 0.00%; 5 E B R RITEEEIN/NT 0.01 FJ5
NH, HIUH SR 100.00%; — BUE RO EAY 0.00 5 AR, HHTH &GHE 0.00%.

5 R KIREEAR S (RAP X AR TR 0.00 F 77 A B, (50T H HHEIARK 0.00%; 53R KRS B i X AL A A 0.00 “FJ7
NE, HEUH SR 0.00%, SHL T KIS AE R XAETPA/NT 001 F AR, STE SHEFT 100.00%.

Lo BT L I B2 Bt Je 2 D Re s & P R B pdcsr vh o g 00 B 5 SRR T8 PR3 BE 2p K EHE p RAHA G DL A R 3R T

e W E N RORERGNE TR, AR SR s “BUE Y B E MEEE (BRME 1K) mSMEMEE BT 4, ABH
TiHEHE " B 4 K.



[image: image62.jpg]R 1IUH 5 BT A AL B R B S BILIL B3R

TR ST
_ _ R _ wmm | X
Gar3 —gs% 2% | mimsm | pRRE e S Fone |FeEEsi
KA fEE | R | i | gl ST AHEESE S 1L K AF0.01 | 100.00%
smmmg | OPITEREES i | g Sl RS SR K | AF0.0l | 100.00%
*%Wégiﬁﬁﬁﬁ 2 | wmww | 2R Jelli K K ARSI RSB S | NF0.01 100, 00%
BEAFLER | mERARIAR | R | s | LR R 11X 35 JeMRA BRHRIX AF0.01 | 100.00%
REF I 5T waEnEE | R | wmum | R el X S ] AF0.01 | 100.00%
E: TR BRI R T, AR, RSB IUNE S .
%2 T B SR AR IR R AR W e
SARETX | 5—G67X | 5-arX | SERFK
BB | KEER | KUEE | AEMKE | HEAER | HxEm ER WEER | FRM | FRRE
CRAAEY | CFHAR | CFHAR | CFHAR
% A% EAS %




[image: image63.jpg]3 W H 5 EEGOK R R IR XA R gtk

BERZKEHRRESEAPXHEZRER| SHOKARER | SENHKARER | 5SERXEZER
5w raw CEHAR) CFHAR) CPHAR) (g | RGN |FREN | FRKE
- - FEAER FEAR AR EAR - - -
FKATWHS AR CESMRALE MBS TR
S5ERFE SEREPH SEREFH
s Eicl B %5 AR BER ZORPXARER | —RESXAZER | frERT | FRXE
CEHAE) CEHAH) CPEAR)
EAER EAR AR
5 0 H 5 B RS XIURE B IR B SR
584 | 5EKGPKX SR S5EARFX
ia= Eicl] 2R &5 R BER BRORKMEZER | ZHREZER | SRXEAXER | fiEkT | FRXE
CEHAR) CEHAR) CEHAR) CERFAR)
EAER AR AR AR
6 Wi H 5 FKMSE XL ER G TR
HEEEXEE | FREFEXELK FrgT FRXE BEXRR FERER
Y52305026310001 |4 1L X 3 F/KFREE— | RS Tl JRl X — R

5




[image: image64.jpg]B R MwEY

HFEER AR

Brig

BB IX &

FRXRA

BRER

BRI R B

1. 39 G RN A N AT N AU S () R
A A EWHE, IR A A PR A TR S
s oL (D @G R B SR, PRERSA 2
Gi LG R ERER. W Bt (5 B, LA
T INTs %, R I BEER RS R E ] 2. A
OB B AR N RERERE AT B RN, N4
0 NP BB T 200, AT A 5 SR A
X TR ARSI L 1% 5. 3. H R SR o 3
L K5 Jefa P EVA BRI RE, S S B A DX, T AR
T R R . RIS AR, NMEERSOTR, K
ISR . PRSI RIS R . R RN Y
USSR IF A R B KIS KA A RN E
X, AR R B R BHEAR X L T AR IE X 45 H
B LR A B E YA T AR UM, DR
15 PR BB o 4. A2 ARk LUK TR R X L 1l
JTRIX ., REE. fER R EY) . By S5 fisE

BT, SRS I, P B R AR
SFEEAT I, Bk KI5 S 5. E aRALEE R B 4
T B BRI KIS IR A, AL F T 5 ey
(B [ R o 75 S T 3985 e U s A
1, LA AN B 5 B BT AR 24 S TS Ge bt e33R
P XAUETT A . R IPh . AR E . RE

SIS,




[image: image65.jpg]|

N
ik

IR

TR

2 L STeF

<2 L1 < S S

ENY o N T =
ZE e N

i A=

XU L O I B2 e & 2 Dhfig S MR B A 0o B T B 53R B % B e n &



[image: image66.jpg]= DEEYS

=2 LT E&E
L

= Sl SR

o PSP L T B
ESEHLE -7 LLa
ER Lt TS L A ED

iR =

UG Ly A T P 5 Bt % 22 T RESR A 1K B AAcder ol 2 00 H 55 R K B 1 (X B




[image: image67.jpg]3. LSBT H

R e o

HRERETAR

BETR

BIRER

ZH23050220001

R DR B ]

— Z[EARAR

L AT “1) FREE N DV DR fa A2 S B P I SR 1 B [X SR fh 2 i A 7
AL AT EOE . 2) FUEAERBURRX . AR X 4N DT KIgod i & & 57
BT FRIAANX . 7 2. KA R BURE S X RN AT “D ™ PE 7 A7l

BE. PEREHITHNER. KUE. PRI SEAT AL RE B S ANE. 2) RV % b R Ak B4
ARSI AR A B B A K . N AURIT I BT K T AR
AT A PR G .

= BRUHRER

L AT “ItR 65t / h LSRR (i) BRHERS0E. 7 2. KA R BUR E A1
B FIPAT “1) 0 DUBE. feih vl B m SR A ol gy, iR
(AR R BEIR LUK T iy RIS HEAT BN, 2) 3 202548, £EJT 65 280G/ /M LA
FIRRGERR CE L)) SCHUBIRHER, Bk IR A SCBURRHR . 7

= BB

L AT TR X SR X . A TR T, B R AR PR R 1 4
EROES, AXTEP, MR E SRR, AR AL EEE S T BB B, FE R
e “ARE” el RE. PRASTERAEYL R — ORI R | ARV AAARA TEX. 7 2. K
(B R BURE A X RN ST AR RRIX . R BT SRS I A
e mia k. ST, 7

VU BEIEOT R MEER

L PAT “1) HEBEG KRR BB, 20 ASLEFMIURMTIKIRE, RITEIKA L
ST E A RPRAERUKIE . (B3RS HK SR e 7 2. Ss Qe AR X RN
U EEEIRIX N, BEIRRIEE . BT ETG AR SRIERrE . @R S SR B

AR, BTN REUGHUE BRSO R RS TUAS WA=, e i
A REVR . 2) IRTTER BN MG BRI, AR, HEERR ™ R T (it .
AP AVE B SR, BREHTE . T 0 ORI S RIS BEIS AR HE AR

(AR, AR T N BRSO HILE () BR A PRBR .




[image: image68.jpg]:ESRR
EXRPUOR: IR (BAFEFALTATILTHE (7)) BR “ZXZ4" XZEREA
WMAERTEH AR ERENE) (BAXAE (2022) 2341 F) #E B RALTE XK K.
HARFH: RE2023FFATEMYERFREE (RRILEEBRRFHUES R LT R ,
ERLEBR/RFHL AERNE., BRARFE, BANE (REFLEX, FALNE. BHAE. #
FRaE) ZAk%k. BEl, FERHENEA/RFUFUITALCEESANIN. ERELELAE

Ko
HER R H: R EARF S, AT X ESITFEM R RAT TR G0 M F K& T
RyHBEAE, 2AE: RE2023F9 A CHANERK U EIREA T 7 AR KA AKBERE X
GiRAMHTA) , KE 2023 F9 A CHEWEREAFHFEREF X,
FYEX: aF&E2023F9 AERHANERE. FETAK, URHTRENTREILEKX,
RKARARE: PRUERS SRAAAEARE, LWERKFRHIERLERNE,
GERER: ATFeBEREAXIEMIRFTEELFERAEN . Tl ENAESTESL
REESFMPEREAEITRERFTARFEREN EXRRFBREROF LT, EOHE
X BEA RS ERMTFRNNNS A, 2HERTESE, TERLERESH L.

10




本项目





� EMBED Visio.Drawing.15 \* MERGEFORMAT ���





图  例


本项目


噪声评价范围


大气评价范围


环境保护目标


比例尺





� EMBED Visio.Drawing.15 \* MERGEFORMAT ���









格栅
医疗机构废水
调节池
沉淀池
消毒池
预处理
污泥池
絮凝剂
次氯酸钠
污泥处理
市政管网
污水处理厂
化粪池






0           12         24






0           100         200



_1234567892.unknown

住院治疗

医疗
废水


出院
复检康复
检验、诊断

医疗
废物
患者





离院


医务人员
生活垃圾
生活污水



污水处理站

双鸭山污水处理厂

污泥

有资质单位处置

漂白粉消毒


臭气、噪声、废活性炭



