大连市中心医院门急诊综合楼项目环境影响报告书

1总则

1.1 项目背景
大连市中心医院作为市属综合性三级甲等医院，是大连市属最好的综合性医院。随着社会经济的飞速发展，城市文明程度的提高，我国国民经济持续发展，人均生活水平逐步提高，居民对医疗卫生服务的需求不断增加，医疗卫生服务及卫生资源的供需矛盾日显突出。为进一步完善大连市紧急医疗救援体系建设，大连市中心医院依据自身总体发展规划，利用医院南院现有条件，拟扩建一栋门急诊综合楼。新建门急诊综合楼为十层，大连市急救中心两层，规划占地面积为4961.55 m2，总建筑面积为11148.39m2（含三个门房及急救中心，其中急救中心约600 m2）。立项批复见附件。
根据中华人民共和国《建设项目环境保护管理条例》（国务院第253号令）及《中华人民共和国环境影响评价法》中的有关规定，大连市中心医院委托大连市环境保护有限公司承担该扩建项目的环境影响评价工作，为该扩建项目在建设过程和建成投入运营后，完善环境管理，落实污染防治措施，减轻对环境的影响，改善和保护环境提供科学依据。
我单位在接受委托后，及时组织人员到项目现场进行调查和勘察，收集有关资料。在此基础上，编制本项目环境影响报告书。

1.2 评价目的

略
1.3评价依据

略
1.4评价因子及评价重点
1.4.1评价因子
为确定并突出评价重点，根据项目开发的性质、内容及规模对工程实施过程中及实施后对区域环境产生的影响进行识别。识别结果见表1.1。
表1.1    主要污染源及污染因子统计
	项目
	污染源
	影响因子

	大气环境
	施工作业
	扬尘

	
	食堂
	SO2、NO2、油烟

	
	污水处理站
	氨气、硫化氢、臭气、氯气

	声环境
	施工作业
	施工机械噪声

	
	交通运输
	交通噪声

	
	变电所、泵站、风机、医疗设备等
	设备运行噪声

	水环境
	生活污水及医疗废水
	pH、COD、SS、动植物油、氨氮、总余氯、粪大肠菌群数

	固体废弃物
	施工作业
	挖填土石方

	
	一般固体废物
	生活垃圾

	
	危险废物（医疗废物）
	医疗垃圾、污水处理系统污泥


1.4.2评价重点

根据本项目的建设性质、排污特征及区域环境概况确定本次评价的主要内容为：

（1）项目建设区域大气、声环境质量的现状调查；
（2）扩建前，医院原污染源各类污染物排放情况及达标情况，扩建项目建设过程中及投入使用后各类污染物排放情况调查，分析项目建设后污染物总量情况；
（3）根据建设项目的规划情况，提出切实可行的环境保护治理方案，具体包括食堂煤气燃烧废气及油烟、生活污水、传染病房污水、生活垃圾、危险废物、噪声源治理等方面，提出行之有效的环境保护治理方案；

（4）扩建项目建成后，医技综合楼及血液透析楼在环境保护方面是一个被保护的主体，根据规划条件及周围环境概况分析建设项目选址及平面布局的合理性，从环保角度做出结论。
1.5 评价标准

略
1.6评价工作等级及评价范围
略
1.7 污染控制及环境保护目标

1.7.1 污染控制目标

略
1.7.2 建设项目周围环境概括及环境保护目标

根据现场勘查情况，本项目位于中心医院南院院内，其周围环境概括如下：东侧：距规划建筑约20m为大连市妇产医院主楼；
南侧：为中心医院办公区及职工住宅区；
西侧：紧邻中心医院主楼。
北侧：规划建筑隔冷山三街约70m为居民住宅区。

由此确定项目周围保护目标具体情况见表1.10。建设项目周边环境概况图1.5，实景照片见图1.6。
表1.10   扩建项目周围环境保护目标统计表

	环境要素
	环境保护对象名称
	方位
	与项目最近距离(m)

	空气、声环境
	大连市妇幼保健院
	东
	20

	
	居民住宅楼
	北
	70


2  扩建前医院概况调查
2.1大连市中心医院扩建前概况
大连市中心医院始建于1949年，于1981年迁至大连市沙河口区西南路826号，现隶属于大连市卫生局，属全民所有制事业单位，是集医疗、教学、科研、康复于一体的大型综合性三级甲等医院，大连医科大学教学医院。
医院于2007年进行过一次扩建，将原组合机床研究所和商业银行楼改为医院现内科病区（现大连市中心医院北院）。尽管大连市中心医院在过去一段时间进行了医疗用房扩建改造，新增综合病房区、体检中心、透析中心、泌尿外科、药剂科、放射线科等，但现有规模仍不能满足日益增长的医疗消费需求，医院必须进行改扩建。
2.1.1经营范围和规模

大连市中心医院的经营范围为内科、外科、妇产科、儿科、中医科、预防保健科以及整形外科、肿瘤科、急诊医学科等，是一所综合性医院。
大连市中心医院分南院及北院两个院区，总的占地6.1万㎡、总建筑建筑面积约10.15万㎡（南院建筑面积约为3.58万㎡，北院建筑面积约6.57万㎡）。

目前医院在职员工2286名，床位1700张。设有34个临床科室，11个医技科室，七个市级重点学科及一个省级重点学科。

医院不设传染病科室，发现流行性传染疾病或疑似病例，要及时报告，并采取应急措施实行隔离，并及时办理转院。
扩建前南院及北院的平面图及周围环境概况图见图1.5。
2.1.2原有环评手续情况

大连市中心医院建院较早，缺乏相关环评手续，2007年4月医院对扩建内科病区项目进行了环境影响评价，环评批复见附件。
2.1.3主要设备

略
2.1.4公用工程

略。
2.1.5能源消耗情况 
略
2.2大连市中心医院现有污染物统计

2.2.1废气
医院产生废气主要为食堂燃烧煤气产生的废气以及油烟。
该院食堂厨房煤气使用量约为43000m3/a，计117.8 m3/d。根据《环境统计手册》中提供的燃烧每百万立方米的煤气主要污染物的排放系数，统计出该食堂燃烧煤气产生的各污染物排放量见表2.2。
表2.2 扩建前煤气燃烧废气中污染物排放量

	污染物
	燃烧1百万m3煤气排放的各污染物量

（kg/百万m3）
	排放量(kg/a)

	NO2
	3400.46
	146.22

	SO2
	630
	20.09

	烟尘
	286.2
	12.31

	油烟
	--
	--


2.2.2废水

2010年全院污水排放量为约179040t/a，即490t/d。根据监测数据中污水水质指标，计算该院污水中主要污染物排放量分别为：COD 25.07t/a，SS10.74t/a。
2.2.3固体废弃物

医院产生的固体废物包括一般固体废弃物及危险废物。
(1)一般固体废弃物
该院产生的生活固废包括住院门诊、医护人员、住院病人等处产生的生活垃圾，据统计，2010年全院生活固废实际产生量约为324t/a。
(2)危险废物

①医疗废物

医院在医疗、预防、保健以及其他相关活动中产生的具有直接或者间接感染性、毒性以及其他危害性的废物都属于医疗废物，是污染程度及危害程度最广泛、最严重的一类危险废物。医疗垃圾列入国家危险废物名录，编号为HW01、HW03。据该院提供，2010年该院医疗废物产生总量为440t/a。
②污泥
本项目的污泥来源于污水净化处理站，门诊生活污水处理站污泥清淘周期在1年左右。据统计，该院2010年清掏污泥量约为230m3/a。
2.3大连市中心医院现有污染源防治措施
2.3.1 食堂厨房废气
    食堂厨房废气主要包括燃料废气和烹饪油烟，煤气为清洁燃料，燃烧过程中大气污染物产生量较少。对于烹饪油烟，经过油烟净化装置净化处理后，由专用的厨房排烟竖井，引至所属建筑楼顶集中排放。
2.3.2 医院废水
项目门诊病房废水及职工生活污水共同处理，设有污水处理站，采用生物接触氧化处理工艺。
该院现有污水处理过程是：医疗废水和一般生活污水（其中厨房含油污水经隔油处理）分别进入各建筑独自设立的化粪池进行初步厌氧处理，然后汇合进入该南院南侧的污水处理站进行格栅除杂、生物接触氧化、沉淀澄清、再过滤、二氧化氯（ClO2）消毒处理，污水处理站处理能力为800t/d。处理后，污水可达到GB18466-2005《医疗机构污染物排放标准》中“预处理”的限值，排入市政下水管网，最终进入春柳河污水处理厂。
该院现有污水处理流程见图2.2。
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图2.2 医院污水处理站工艺流程
参考2007年大连市中心医院扩建项目环评报告，经现有的污水处理设施处理后，本项目门诊生活污水处理站污水排放口水质情况见表2.3，其中各项指标均达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中预处理标准值要求。
表2.3扩建前中心医院污水排水水质情况

	废水来源
	粪大肠菌群
	PH
	COD
	SS
	动植物油
	氨氮

	排水水质情况（mg/L）
	≤5000（个/L）
	6-9
	100
	60
	20
	15

	《医疗机构水污染物排放标准》
	5000（个/L）
	6-9
	250
	60
	20
	--

	达标情况
	达标
	达标
	达标
	达标
	达标
	达标


2.3.3噪声

略
2.4扩建前污染物排放总量统计
表2.4 扩建前污染物排放总量表

	统计参数
	排放量
	单位

	废气
	NO2
	0.146
	t/a

	
	SO2
	0.02
	

	
	烟尘
	0.012
	

	废水
	生活污水

门诊废水
	废水量
	179040
	t/a

	
	
	COD
	25.07
	t/a

	
	
	悬浮物（SS）
	10.74
	t/a

	
	
	动植物油
	3.58
	t/a

	
	
	氨氮
	2.69
	t/a

	
	
	粪大肠菌群数
	3.58×106
	mg/L

	生活固废
	生活垃圾
	324
	t/a

	危险固废
	医疗垃圾
	440
	t/a

	
	污泥
	230
	m3/a


3扩建项目概况及污染物排放情况
3.1建设项目名称

大连市中心医院门急诊综合楼项目。
3.2建设项目性质

扩建。
3.3建设位置

项目位于大连市沙河口区西南路826号（大连市中心医院南院院内），门急诊综合楼拟建于中心医院东南侧。院区平面布置和周围环境概况及扩建项目具体位置见图3.1。
3.4建设单位

大连市中心医院。
3.5项目投资

扩建项目总投资3276万元。
3.6建设内容、建设规模

本次建设内容为一栋10F门急诊综合楼（包括急救中心分站），门急诊综合楼二楼以上与原大连市中心医院主楼通过通道相连，大连市急救中心位于门急诊综合楼西南侧，总建筑面积为11467.6m2。
门急诊综合楼各层主要功能布局见表3.1，项目具体的功能布局尚未确定，各层平面布置见图3.2-3.4。

3.7扩建项目主要医疗设备

大连市中心医院门急诊综合楼项目没有新增医疗设备。
3.8 项目人员配置及运行情况
项目现有职工2286人，扩建后职工人数不变，新增床位约120张。
3.9公用工程

3.9.1给排水系统

给水、排水与扩建前相同。本项目新增用水量约26280t/a，其中包括住院病人及看护用水、医务人员用水、门诊病人用水及食堂用水等。
3.9.2供暖
项目冬季采暖拟由医院现有供暖设施供给，医院现有供热采用大连热电集团供热管网集中供热。
3.9.3供电
项目用电主要为照明用电和医疗服务用电，利用原有1,260KVA电力指标基本上可以满足医院供电需求。本项目不新设变电设施。
3.9.4 食堂

本项目沿用原有食堂（位于项目北院），不扩建。食堂新增用餐人员约190人。
3.9.5供氧

    本项目所需氧气由医院统一提供，项目不新增供氧站。
3.10 工艺分析及污染物排放状况

3.10.1 污染源分析
略
3.10.2 施工期污染物排放状况

略

3.10.3运营期污染物排放状况

（1）大气

扩建后大气污染物排放源为食堂油烟废气，污水处理系统产生的恶臭气体。
①食堂油烟

本项目扩建后食堂沿用原有食堂，不进行扩建，预计新增煤气消耗量为6900m3/a，净化后的油烟通过专用烟道由所在建筑顶部排放。食堂废气排放情况见表3.3。
表3.3  扩建项目煤气燃烧废气中污染物排放量

	污染物
	燃烧1百万m3煤气排放的各污染物量
（kg/百万m3）
	新增排放量(kg/a)

	NO2
	3400.24
	23.46

	SO2
	630
	4.35

	烟尘
	286.2
	1.97


②污水处理系统恶臭气体

本项目拟采用“生物接触氧化法”工艺处理，并采用二氧化氯消毒装置对处理后的污水进行消毒。根据资料（1.广州市污水处理厂臭气散发情况调查和除臭中试，李云路，2006.7；2. P. Gostelow, S.A. Parsons, R. M. Stuetz. Odour Measurements for Sewage Treatment Works. Wat.Res. 35 (3), 579-597. ）和污水处理工艺分析，污水处理站恶臭气体主要来自格栅和污泥处理区，氯气主要来自接触消毒池。根据《医院污水处理技术指南》，为防病毒、氯气、恶臭气体从医院水处理构筑物表面挥发到大气中而造成二次污染，建设单位应将水处理池加盖板密闭起来，盖板上预留进、出气口，使自由扩散的气体组织起来，废气经活性炭过滤塔和紫外线消毒装置处理后排放。
根据资料（医院综合污水处理站改造工程设计，张培锋，许昌学院学报，第28期，第8卷），日处理废水量800t、采用“活性炭吸附+消毒”废气处理系统的医院污水处理站其附近硫化氢浓度监测值为未检出~0.01mg/m3，氨气浓度监测值为0.73~0.8mg/m3，臭气浓度6~7倍，氯气浓度监测值为0.04-0.05 mg/m3。本项目医院废水处理系统设计处理能力为800t/d，实际处理量为562t/d，且采用与《医院综合污水处理站改造工程设计》相似的废气处理措施，所以本项目污水处理站附近硫化氢浓度、氨气浓度、臭气浓度、氯气，可以满足GB18466-2005《医疗机构水污染排放标准》中“污水处理站周边大气污染物最高允许浓度”的要求。
项目医院病区污水主要是门诊、病房、治疗室、各类诊察室等处排出生活废水和医疗废水，其它污水主要为食堂餐饮废水。预计本次扩建废水排放量增量约为72t/d、26280t/a。医院污水主要来自生活系统排水，一般COD浓度为100～400mg/L，BOD5浓度为60～250mg/L，BOD/COD约为60%，可生化性良好，主要含污染物为COD、SS、粪大肠菌群。
食堂废水经隔油池处理后与医院门诊生活污水混合经化粪池预处理入污水处理站，污水经过生物接触氧化处理及消毒，达到GB18466-2005《医疗机构污染物排放标准》后排入下水管网，最终进入春柳河污水处理厂处理。

根据GB18466-2005《医疗机构污染物排放标准》中综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放限值及《大连市中心医院扩建项目环评报告》，统计扩建后新增污水中主要污染物质的产排情况见表3.4。

表3.4 扩建项目废水中主要污染物的产排情况
	项目
	产生情况
	排放情况
	排放标准

	
	浓度
	产生量t/a
	浓度
	排放量t/a
	排放负荷（g/床.d）
	mg/L
	g/床.d

	废水产生量
	---
	26280
	---
	26280
	---
	---
	---

	CODcr
	250mg/L
	6.57
	100mg/L
	2.63
	60
	250
	250

	SS
	120mg/L
	3.15
	60mg/L
	1.57
	36
	60
	60

	粪大肠菌群数
	3×106
PMN/L
	---
	5000
PMN/L
	--
	
	5000
PMN/L
	---


（3）固体废弃物

①一般固体废物

本项目运营后所排放的固体废弃物主要是医护人员和病人日常生活产生的生活垃圾，预计扩建后该院生活固废产生量增量约为70t/a。
②危险废物

医院所产生的医疗废物（《国家危险废物名录》中编号HW01）、水处理污泥（《国家危险废物名录》中编号HW01）、检验室废液（《国家危险废物名录》中编号HW01）、洗相室废显（定）影液及胶片（《国家危险废物名录》中编号HW16）属于危险废物，已列入我国危险废物名录，必须安全处置。
医疗废物主要包括化学试剂、过期医药、一次性医疗器具、手术产生的病理废弃物等；成分包括金属、玻璃、塑料、纸类、纱布等，往往带有大量病毒、细菌，具有较高的感染性。根据现状调查及建设单位提供资料，各固体废弃物的排放和处理方式见表3.5。
预计扩建后该院医疗垃圾产生量增量约33t/a，污泥增量约26m3/a。
表3.5 扩建后新增固体废弃物排放量

	固体废弃物名称
	分类编号
	产生量
	处置方法

	危险废物
	医疗废物
	HW01、HW03
	33t/a
	委托有资质的专业处理机构外运

	
	水处理污泥
	HW01
	26tm3/a
	消毒处理后定期委托有资质的专业处理机构清运

	
	废显（定）影液及胶片
	HW16
	少量
	分类收集，统一交由有资质的专业公司处理

	
	检验室废液
	HW16
	
	

	一般固体废物
	生活垃圾
	-
	70t/a
	交环卫部门统一外运处理


（4）噪声污染源
噪声源主要为屋顶层电梯机房噪声以及医疗设备噪声等。

（5）主要污染物排放量汇总
扩建项目运营后污染物产生量情况见表3.6。
表3.6   运营期主要污染物产生情况一览表
	污染源
	排放部位
	污染

因子
	排放

方式
	拟采取的治理措施
	处理前产生

浓度及产生总量
	处理后污染

物排放情况

	废
气
	食堂
	油烟
	—
	经烟气净化设施处理后排放
	6~10mg/m3
	≤2mg/m3

	
	
	SO2
	
	
	4.35kg/a
	4.35kg/a

	
	
	烟尘
	
	
	1.97kg/a
	1.97kg/a

	
	
	NO2
	
	
	23.46 kg/a
	23.46 kg/a

	
	污水处理系统
	H2S
	—
	消毒接触池为密闭，废气经活性炭吸附和紫外消毒后排放。
	≤0.03mg/m3
	≤0.03mg/m3

	
	
	NH3
	
	
	≤1.0 mg/m3
	≤1.0 mg/m3

	
	
	Cl2
	
	
	≤0.1 mg/m3
	≤0.1 mg/m3

	
	
	臭气

浓度
	
	
	≤10(无量纲)
	≤10(无量纲)

	废水
	医院

污水
	水 量
	通过市政污水管网最终进入春柳河污水处理厂。
	经“生物接触氧化法”处理
	26280t/a
	26280t/a

	
	
	CODcr
	
	
	6.57
	2.63

	
	
	SS
	
	
	3.15
	1.57

	
	
	粪大肠菌群数
	
	
	3×106 PMN/L
	≤5000 PMN/L

	固体

废物
	医疗活动
	医院废物（危险废弃物）
	—
	由有资质厂家专业处置
	33t/a
	33t/a

	
	污泥
	
	
	
	26 t/a
	26 t/a

	
	医院生活
	生活

垃圾
	—
	环卫部门统一清运
	70t/a
	70t/a

	噪声
	设备噪声
	dB(A)
	—
	选用低噪设备并置于室内
	-
	55（昼）/45（夜）


3.11改扩建项目污染物排放总量
根据以上分析，本项目实施后，污染物排放情况见表3.7。
表3.7  扩建前后各污染物排放变化情况

	污染物
	扩建前
排放总量
	扩建项目排放量
	医院“以新带老”削减量
	扩建后总排放量
	增减量变化

	废气
kg/a
	NO2
	146.22
	23.46
	0
	169.68
	+23.46

	
	SO2
	20.09
	4.35
	0
	24.44
	+4.35

	
	烟尘
	12.31
	1.97
	0
	14.28
	+1.97

	废水
t/a
	排放量
	179040
	26280
	0
	205320
	+26280

	
	COD
	25.07
	2.63
	0
	27.7
	+2.63

	
	SS
	10.74
	1.57
	0
	12.31
	+1.57

	固废
t/a
	一般固体废弃物
	324
	70
	0
	394
	+70

	
	危险

废物
	医疗垃圾
	440
	33
	0
	473
	+33

	
	
	污泥（m3/a）
	230
	26
	0
	256
	+26


4.区域环境概况

略
5区域环境质量现状调查
略
6环境影响分析

6.1 施工期环境影响分析

略
6.2运营期环境影响分析
6.2.1大气环境影响分析

1、食堂油烟废气

该院食堂为职工提供每日一餐，住院患者每日三餐。
扩建项目建成后仍使用原有食堂，食堂烹饪使用煤气，属于清洁燃料，污染物排放量较小，经大气扩散后不会对环境空气质量造成明显影响。扩建后食堂就餐人数增加约190人，烹饪过程有油烟产生，根据《饮食业环境保护技术规范》（HJ554-2010），食堂油烟废气经原有油烟净化装置净化处理后引风由所属建筑楼顶有组织排放，油烟达到《饮食业油烟排放标准》(GB18483-2001)的要求方可排放。
2、污水处理系统产生的臭气

污水处理系统在运行过程中，会散发出一定的臭气。通过采取封闭处理池、活性炭吸附、紫外消毒等措施，站区其附近硫化氢浓度≤0.01mg/m3，氨气浓度≤0.8mg/m3，臭气浓度≤7倍，氯气≤0.05 mg/m3，满足GB18466-2005《医疗机构水污染排放标准》中“污水处理站周边大气污染物最高允许浓度”的要求。
6.2.2水环境影响分析

扩建项目增加废水排放量约为72t/d，年增加废水排放量约为26280t/a。医院建有专门的污水处理站，日处理水量800t/d。医疗废水及一般生活污水经污水处理站处理后，达到GB18466-2005《医疗机构水污染排放标准》中综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放预处理限值后，排入春柳河污水处理厂处理。春柳河污水处理厂日处理能力为16万t，完全可接纳本项目产生的污水，不会对污水处理厂产生明显冲击等不利影响。

经过处理后的污水不会对区域水环境产生不利影响。
6.2.3固体废物环境影响分析

（1）一般固体废弃物

该院产生的生活固废包括住院门诊、医护人员、住院病人等处产生的生活垃圾，生活固废如不及时收集清理、外运处理，随地分散堆放将影响医院的清洁卫生。堆积长久，将发酵腐败，并滋生蚊蝇，传播细菌、疾病，危害身体健康，影响大气环境质量。

（2）危险废物

由工程分析可知，医院产生的医疗废物主要包括：医院临床废物（包括污水处理站污泥）(HW01)、废药物、药品(HW03)。
医院在医疗、预防、保健以及其他相关活动中产生的具有直接或者间接感染性、毒性以及其他危害性的废物都属于医疗废物，是污染程度及危害程度最广泛、最严重的一类危险废物。

医院的污水处理系统污泥如不及时清运会产生恶臭影响环境，由于医院污水中含有大量病原微生物和寄生虫卵等，其中相当部分转移到了污泥中，使污泥也具有了传染性，为危险废物。

建设单位按照《危险废物贮存污染控制标准》（GB18597-2001）及《医疗废物管理条例》合理处理，不会对周围环境产生影响。
6.2.4噪声环境影响分析

略
6.2.5外环境对医院的影响

 略
7污染防治措施

7.1施工期污染防治措施

7.1.1施工期扬尘防治措施

施工单位应结合本项目的特点，将施工扬尘对环境的影响降低至最低程度，建议施工期采用如下措施：
（1）在施工现场周围，连续设置不低于2.5m高的围挡，禁止渣土外溢，并做到坚固美观，以减少施工扬尘对环境敏感目标的影响。
（2）在施工场地安排员工定期对施工场地洒水以减少扬尘量，洒水次数根据天气状况而定，一般每天洒水2～3次，若遇到大风或干燥天气可适当增加洒水次数。
（3）清运工程渣土时，应当按照有关规定标准进行洒水喷淋压尘，不得造成扬尘污染；施工现场的垃圾渣土应当及时清运，暂时不能清运的应当设立存放场地，采取遮盖、洒水等防尘措施。在施工场地安排员工定期对施工场地洒水清扫以减少扬尘量，降低扬尘影响。

（4）对运输建筑材料及建筑垃圾的车辆加盖蓬布减少撒落。

（5）建设工程施工现场的施工垃圾和生活垃圾，必须设置密封式垃圾站集中存放，及时清运。楼层内清理施工垃圾，应当使用密封式串筒或者采用容器清运，严禁随意抛撒。

（6）施工现场出入口应设置车辆冲洗台和冲洗设施，设专人负责冲洗清扫车轮、车帮，保证车辆不带泥上路。
（7）工地内合理布局，建材堆场、卸砂石料场及施工机械应尽量远离环境保护目标布置。
（8）强化管理，实行管理责任制，倡导文明施工。
总之，只要加强管理、切实落实好这些措施，施工场地扬尘对环境的影响将会大大降低，同时其对环境的影响也将随施工的结束而消失。
7.1.2施工期噪声防治措施

为减轻施工噪声对环境的影响，应做好如下防治噪声污染工作：

（1）选用低噪声设备和工作方式，加强设备的维护与管理，把噪声污染减少到最低程度。如打桩采用静压桩，施工联络方式采用旗帜、无线电通信等方式，尽量不使用鸣笛等联络方式。
（2）在施工东侧（妇产医院一侧）、北侧场界及施工临近医院内主体建筑一侧设置隔声屏障，尽量增大对设备噪声的隔声量。
（3）增加消声减振的装置。如在某些施工机械上安装消声罩，对振捣棒等强噪声源周围适当封闭等。

（4）现场的加压泵、电锯、无齿锯、砂轮、空压机搅拌站等，均应在工地相应方位搭设设备房或操作间，不可露天作业。
（5）现场装卸设备机具时，应轻装慢放，不得随意乱扔发出巨响。

（6） 禁止当日22时至次日6时进行产生噪声污染的施工作业和建筑材料的运输。
（7）向周围环境排放建筑施工噪声超过建筑施工场界噪声限值的，确因技术条件所限，不能通过治理消除环境噪声污染的，必须采取有效措施，把噪声污染减少到最低程度，并在环境保护行政主管部门监督下与受其噪声污染的居民组织和有关单位协商，达成一致后，方可施工。
采取以上措施后，可以最大程度的减轻对敏感目标的影响。

7.1.3施工期废水污染防治措施

本项目建设过程中产生的废水主要为施工人员生活污水。这部分污水随医院原有排水管网排放，不会对外环境构成危害。

7.1.4施工期固体废物处置措施

施工期的固体废物主要为建筑垃圾和施工人员产生的生活垃圾，由环卫部门统一清运，不会产生二次污染，施工期产生土方石建议用于填海或排放到市政指定的排渣点排放。
7.2运营期污染防治措施

略
7.3 环境监测计划
本略。
7.3.1环境监测项目

略
7.3.2监测方式、方法和频率

略
7.4环保投资

略
8公众参与

8.1公众参与的对象和方法

略
8.2公众参与的原则

略
8.3第一阶段公众参与——网上公示
第一轮公众参与是在环评报告书初稿完成后进行，在大连市环境保护有限公司网站上公示（具体网址为http://www.dhz.com.cn/），公示有效期限为公示日起的10天正常工作日。网上公示页面示意图见附件。

公示内容主要包括项目概况、项目周围的主要环境影响因素及影响程度，同时提供了查阅本建设项目环境影响报告书简本的场所。

网上公示结果：在公示的10天正常工作日之内，未接到有关对本项目环境问题咨询的电话、信函或电子邮件等。
8.4第二阶段——问卷调查

由于本项目建设位于中心医院南院的院内，距离北侧居民住宅相对较远，本次调查主要是采取实地询问的方式，询问项目东侧妇产医院对本项目的相关意见和看法。
8.5公众参与结论

妇产医院表示，本项目建设有助于提高人民的健康水平，有助于提高人民生活水平和生活质量。虽然项目施工期对本医院能产生不利影响，但是，只要建设单位采取有利措施，尽量把影响降到最低，原则上同意本项目的建设。
9项目选址与布局可行性分析
9.1项目选址分析

项目选址于大连市沙河口区西南路826号（大连市中心医院南院院内），为该区域医疗服务功能完善起着很好的支持作用。其它市政公共设施条件，如给水、供电、供热、供气等均有能力为本项目提供支持。

由工程分析和污染物排放影响分析可知，项目运行后，对污染物采取措施，污染物均达标排放。
本项目已于2010年11月29日取得大连市发展和改革委员会关于同意新建大连市中心医院门急诊综合楼立项的批复
综上所述，本项目选址合理。
9.2布局分析
门诊主入口设置在北侧，面向凌山三街一侧，易于疏导人流，本项目交通路线通畅，互不干扰。

本项目的水泵等主要设备及污水处理设备均采取减振和消声措施。污水处理站距北侧居民住宅最近距离约为120m。
项目医疗垃圾暂存库远离居民住宅楼。
综上所述，项目布局合理。
10环境经济损益分析
略
11评价结论
11.1 扩建项目概况

略
11.2 扩建项目地区环境质量现状水平

（略
11.3 扩建项目环境影响及防治措施

（1）施工期环境影响及防治措施

施工期地面扬尘必须按环保要求采取积极有效的防治措施，如洒水、加设围挡等措施，由此可降低此部分扬尘对周围环境的影响程度。

施工阶段噪声会对东侧妇产医院及项目北侧居民住宅楼有一定影响，施工噪声产生的影响虽属于短期行为，待施工结束后即可消除，但是为了保证东侧妇产医院的噪声环境，一定要做好防治措施，确保把影响降到最低。
建筑垃圾和民工产生的生活垃圾由环卫部门清运，不会造成二次污染。
土石方建议用于填海或者排放到市政指定的排渣点。  
（2）运营期环境影响及防治措施

●废气环境影响及防治措施

食堂油烟：本项目利用原有食堂，不扩建。食堂产生的油烟废气经过原有油烟净化装置处理后引至所属建筑楼顶排放，油烟排放浓度需低于2mg/m3，达到《饮食业油烟排放标准》(GB18483-2001)的要求方可排放。

污水处理设施废气：将污水处理池加盖板密闭，废气消毒装置处理后排放，根据类比调查，污水处理设施附近硫化氢浓度≤0.01mg/m3，氨气浓度≤0.8mg/m3，臭气浓度≤7倍，氯气≤0.05 mg/m3，满足GB18466-2005《医疗机构水污染排放标准》中“污水处理站周边大气污染物最高允许浓度”的要求。
●废水环境影响及防治措施
医院医疗废水及职工生活污水共同处理，利用原有污水处理站。食堂废水经隔油处理后同职工生活污水一起进入污水处理站进行处理。经过污水处理站处理后的污水能够达到GB18466-2005《医疗机构水污染排放标准》中综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放预处理限值，经市政污水管网排入春柳河污水处理厂处理，不会对区域水环境产生不利影响。
●声环境影响及防治措施
扩建项目噪声主要为屋顶层的电梯机房、 医疗设备噪声。项目的主要设备噪声源产生的噪声经消声、隔声、吸声减震等措施并经建筑隔声后，对厂界噪声的影响维持在现有水平，运营噪声不会对周围环境造成影响。
●固体废物环境影响及防治措施
①一般固体废弃物
项目生活垃圾由环卫部门统一清运，不会造成二次污染。

②危险废物
由工程分析可知，扩建后全院医疗垃圾产生量394t/a，污泥产生量256m3/a。本项目危险废物全部委托有资质的专业处置公司统一处理。
11.4外环境对扩建项目病房的影响

本项目拟建于中心医院南院院内，周围的交通和社会噪声对本项目有一定的影响，但采取合理布局、建设隔声门窗等措施后，可以最大程度的减轻周围噪声源对建设项目的影响。
11.5公众参与结论

项目设置在中心医院南院院内，距离周围居民距离相对较远，项目施工期扬尘及噪声将对东侧妇产医院产生不利影响。对妇产医院采取实地询问调查，妇产医院表示，本项目建设有助于提高人民的健康水平，有助于提高人民生活水平和生活质量。虽然项目施工期对本医院能产生不利影响，但是，只要建设单位采取有利措施，尽量把影响降到最低，原则上同意本项目的建设。
建设单位应对施工期产生的扬尘加以控制，尽量减小施工扬尘对周围环境的影响。建设单位应加强与周围居民的联系，经常走访附近居民，倾听群众的意愿和呼声，及时了解项目运营对周围居民的影响并采取相应减少影响的措施，将矛盾化解在萌芽状态，避免激化矛盾。
11. 6环境经济损益分析结论
项目建成有助于提高人民的健康水平，有助于提高人民生活水平、生活质量和经济发展；施工期间的扬尘及撒落的泥土，施工机械的噪声会对该区域的大气和声环境质量产生阶段性的不利影响。
11.7扩建项目可行性结论

项目选址于大连市沙河口区西南路826号，即在大连市中心医院南院原厂址内扩建。本项目已取得大连市发展和改革委员会关于同意新建大连市中心医院门急诊综合楼立项的批复，具体见附件。
本项目为扩建项目，建设单位在原有老污染源产生污染物达标的基础上，对扩建项目施工和运营必须加强环境管理,认真落实报告中提出的各项环境保护防护措施，确保各项环保措施正常运行，各污染物达标排放,在此前提下，从环保角度认为，本项目可行。
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