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MỞ ĐẦU

Bệnh viện Đa khoa Bắc Kạn tiền thân là Bệnh viện B cũ, được thành lập theo
Quyết định số 53/QĐ-UB ngày 04/01/1997 của UBND lâm thời tỉnh Bắc Kạn, là
đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế Bắc Kạn, thực hiện chức năng khám bệnh, chữa
bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trên địa bàn tỉnh.

Trong quá trình hình thành và phát triển, Bệnh viện từng bước được đầu tư, xây
dựng, nâng cấp cơ sở vật chất và mở rộng quy mô hoạt động. Dự án đầu tư xây dựng
công trình Bệnh viện Đa khoa Bắc Kạn được UBND tỉnh Bắc Kạn phê duyệt Báo
cáo đánh giá tác động môi trường tại Quyết định số 440/QĐ-UBND ngày 24/3/2011.
Đến năm 2017, một số nội dung của Báo cáo ĐTM được điều chỉnh, bổ sung tại
Quyết định số 913/QĐ-UBND ngày 29/6/2017. Các công trình bảo vệ môi trường
phục vụ giai đoạn vận hành của Dự án được Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh Bắc
Kạn xác nhận hoàn thành tại Giấy xác nhận số 879/XN-STNMT ngày 11/7/2017,
làm căn cứ để đưa Dự án vào hoạt động chính thức.

Cùng với quá trình đầu tư, hoàn thiện cơ sở vật chất, tổ chức và quy mô hoạt
động của Bệnh viện tiếp tục được kiện toàn, điều chỉnh phù hợp với nhu cầu khám
bệnh, chữa bệnh trong từng thời kỳ. Năm 2023, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Kạn
được xếp hạng I theo Quyết định số 2201/QĐ-UBND ngày 28/11/2023 của UBND
tỉnh Bắc Kạn. Đến năm 2025, quy mô giường bệnh của Bệnh viện được nâng từ 500
giường lên 600 giường theo Quyết định số 920/QĐ-SYT ngày 27/6/2025 của Sở Y
tế tỉnh Bắc Kạn.

Từ ngày 01/7/2025, sau khi thực hiện sắp xếp tổ chức bộ máy và đơn vị hành
chính, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Kạn được đổi tên thành Bệnh viện Đa khoa Bắc
Kạn và hoạt động trực thuộc Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên. Việc thay đổi tên được thực
hiện trên cơ sở Quyết định số 15/QĐ-UBND ngày 01/7/2025 của UBND tỉnh Thái
Nguyên quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế tỉnh
Thái Nguyên.

Hiện nay, Bệnh viện hoạt động với quy mô 600 giường bệnh, có các khoa, phòng
chuyên môn phục vụ hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và điều trị nội trú; đồng thời
duy trì các công trình phụ trợ và công trình bảo vệ môi trường theo quy định. Trong
đó, Bệnh viện đã đầu tư hệ thống thu gom và Trạm xử lý nước thải tập trung công
suất 400 m³/ngày.đêm, áp dụng công nghệ AAO kết hợp màng lọc MBR; khu vực
thu gom, lưu giữ chất thải và các công trình, biện pháp bảo vệ môi trường khác.

Căn cứ điểm c khoản 1 Mục VII Phần A Phụ lục IX ban hành kèm theo Nghị
quyết số 66.19/2026/NQ-CP ngày 18/5/2026 của Chính phủ về cắt giảm, phân cấp,
đơn giản hóa thủ tục hành chính và cắt giảm, đơn giản hóa điều kiện kinh doanh
thuộc phạm vi quản lý của Bộ Nông nghiệp và Môi trường, Bệnh viện Đa khoa Bắc
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Kạn không phát sinh khí thải phải được xử lý và có tổng lưu lượng nước thải phải
xử lý 400 m³/ngày.đêm, lớn hơn 150 m³/ngày.đêm. Do đó, Cơ sở thuộc đối tượng
phải thực hiện thủ tục cấp Giấy phép môi trường theo quy định.

Báo cáo đề xuất cấp Giấy phép môi trường của Cơ sở được lập theo Mẫu số 22d
– Báo cáo đề xuất cấp, cấp lại Giấy phép môi trường của cơ sở đang hoạt động, ban
hành kèm theo Thông tư số 09/2026/TT-BNNMT ngày 29/01/2026 của Bộ trưởng
Bộ Nông nghiệp và Môi trường, làm cơ sở để cơ quan có thẩm quyền xem xét, thẩm
định và cấp Giấy phép môi trường cho Cơ sở theo quy định.

Sau khi thực hiện việc sắp xếp, điều chỉnh đơn vị hành chính theo quy định, địa
điểm Cơ sở hiện nay thuộc phường Đức Xuân, tỉnh Thái Nguyên. Các văn bản pháp
lý liên quan đến Dự án được ban hành trước thời điểm sắp xếp đơn vị hành chính,
trong đó địa danh được xác định theo đơn vị hành chính tại thời điểm ban hành văn
bản, tiếp tục được sử dụng làm căn cứ pháp lý trong quá trình lập hồ sơ đề nghị cấp
Giấy phép môi trường của Cơ sở.
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Chương I
THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ

1.1. Tên chủ cơ sở
BỆNH VIỆN ĐA KHOA BẮC KẠN

- Địa chỉ trụ sở chính: Tổ dân phố số 2, phường Đức Xuân, tỉnh Thái Nguyên.
- Người đại diện theo pháp luật của chủ cơ sở: Ông Hoàng Xuân Sơn
- Chức vụ: Giám đốc
- Điện thoại: 0209 3870 324
- Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh số 1142/TNG-GPHĐ ngày 05

tháng 9 năm 2025 của Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên; Quyết định số 53/QĐ-UB ngày
04/01/1997 của UBND tỉnh Bắc Kạn về việc thành lập Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn.

1.2. Tên cơ sở
BỆNH VIỆN ĐA KHOA BẮC KẠN

- Địa điểm cơ sở: Tổ dân phố số 2, phường Đức Xuân, tỉnh Thái Nguyên.
- Quyết định số 53/QĐ-UB ngày 04/01/1997 của UBND lâm thời tỉnh Bắc

Kạn về việc thành lập Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn.
- Quyết định số 440/QĐ-UBND ngày 24 tháng 3 năm 2011 của UBND tỉnh

Bắc Kạn về việc phê duyệt Báo cáo đánh giá tác động môi trường.
- Quyết định 913/QĐ-UBND ngày 29 tháng 6 năm 2017 của UBND tỉnh Bắc

Kạn đã phê duyệt điều chỉnh, bổ sung một số nội dung của Báo cáo đánh giá tác động
môi trường dự án Đầu tư xây dựng công trình Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn

- Giấy xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi trường số 879/XN-STNMT
ngày 11 tháng 7 năm 2017 của Dự án Đầu tư xây dựng công trình Bệnh viện đa khoa
Bắc Kạn của Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh Bắc Kạn cấp.

- Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại mã số QLCTNH:
06.000150.BVĐKBK (Cấp lần: 02) ngày 27/9/2017 của Sở Tài nguyên và Môi
trường cấp cho Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn.

- Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 1184/GP-UBND ngày 09 tháng
7 năm 2018 cho Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn của Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh Bắc
Kạn cấp.

- Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh số 1142/TNG-GPHĐ ngày 05
tháng 9 năm 2025 của Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên.
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- Quy mô của cơ sở:
+ Quy mô diện tích: Tổng diện tích sử dụng đất của cơ sở 232.507 m2 tại thửa

đất số 64, 14, 25, tờ bản đồ số 36, 37, 9, số vào sổ cấp giấy chứng nhận GCN: CT
03626 do UBND tỉnh Bắc Kạn cấp ngày 19/04/2021.

+ Quy mô giường bệnh: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn 600 giường bệnh, được
giao từ ngày 24/6/2026 theo Quyết định số 1381/QĐ-SYT của Sở Y tế tỉnh Thái
Nguyên.

+ Quy mô của cơ sở (phân loại theo tiêu chí của pháp luật về đầu tư công):
Theo Quyết định số 440/QĐ-UBND ngày 24/3/2011 của UBND tỉnh Bắc Kạn

về việc phê duyệt Báo cáo đánh giá tác động môi trường, tổng mức đầu tư của dự án
là 1.117.978.000.000 đồng. Căn cứ khoản 2 Điều 103 Luật Đầu tư công số
58/2024/QH15, đối với các dự án đã được quyết định chủ trương đầu tư hoặc quyết
định đầu tư trước ngày Luật có hiệu lực thi hành, việc phân loại dự án được áp dụng
theo quy định tại Luật Đầu tư công số 39/2019/QH14.

Theo khoản 5 Điều 8 Luật Đầu tư công số 39/2019/QH14, dự án có tổng mức
đầu tư từ 800 tỷ đồng trở lên thuộc lĩnh vực y tế thuộc dự án nhóm A. Do đó, với
tổng mức đầu tư 1.117.978.000.000 đồng, dự án thuộc dự án nhóm A.

+ Yếu tố nhạy cảm về môi trường quy định tại khoản 4 Điều 25 Nghị định
08/2022/NĐ-CP ngày 10/1/2022 được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại khoản 6
Điều 1 Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06 tháng 01 năm 2025 của Chính phủ
sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 tháng 01
năm 2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường,
có hiệu lực kể từ ngày 06 tháng 01 năm 2025: Không có.

- Loại hình sản xuất, kinh doanh dịch vụ của cơ sở: Hoạt động khám bệnh,
chữa bệnh; chăm sóc sức khỏe cho người dân (bệnh viện đa khoa).

- Phân nhóm đầu tư theo quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường:
Cơ sở thuộc nhóm III – nhóm dự án ít có nguy cơ tác động xấu đến môi trường

theo quy định tại khoản 5 Điều 28 Luật Bảo vệ môi trường. Cơ sở hoạt động trong
lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, không thuộc loại hình sản xuất, kinh doanh, dịch vụ
có nguy cơ gây ô nhiễm môi trường quy định tại Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị
định số 05/2025/NĐ-CP được sửa đổi bổ sung tại Nghị định số 48/2026/NĐ-CP
ngày 29/01/2026. Cơ sở có cấu phần xây dựng, phát sinh nước thải phải được thu
gom, xử lý và chất thải nguy hại phải được phân loại, thu gom, lưu giữ và chuyển
giao theo quy định. Do đó, cơ sở thuộc STT 2, Mục II, Phụ lục V ban hành kèm theo
Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06/01/2025 của Chính phủ.
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Hình 1.1. Một số hình ảnh của Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn
1.3. Công suất, công nghệ, sản phẩm sản xuất của cơ sở
1.3.1. Công suất hoạt động của cơ sở
- Diện tích của đơn vị: 232.507 m2 tại thửa đất số 64, 14, 25, tờ bản đồ số 36,

37, 9, số vào sổ cấp giấy chứng nhận GCN: CT 03626 do UBND tỉnh Bắc Kạn cấp
ngày 19/04/2021.

- Quy mô giường bệnh: Số giường bệnh đang hoạt động: 600 giường.
- Cơ cấu tổ chức: Gồm 37 khoa, phòng và 01 Đơn vị Đột quỵ, cụ thể:
+ 07 phòng chức năng;
+ 22 khoa lâm sàng;
+ 05 khoa cận lâm sàng;
+ 03 khoa hỗ trợ, phục vụ.
- Số bệnh nhân khám bệnh: 62.737 lượt trong 06 tháng đầu năm 2026, khoảng

346 lượt/ngày.
- Số lượt người điều trị nội trú: 15.030 lượt trong 06 tháng đầu năm 2026,

khoảng 83 lượt/ngày.
- Quy mô sử dụng lao động: Theo nguồn số liệu của Bệnh viện đa khoa Bắc

Kạn cung cấp thì số lượng cán bộ, nhân viên y tế tính đến ngày 30 tháng 6 năm 2026
cụ thể như sau:

- Tổng số cán bộ, nhân viên y tế trong Bệnh viện: 524 lao động, trong đó:
+ Viên chức: 423 lao động.
+ Hợp đồng 111: 09 lao động.
+ Hợp đồng ngoài biên chế: 92 lao động.
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1.3.2. Quy trình hoạt động khám chữa bệnh
Hoạt động của Cơ sở bao gồm tiếp nhận, khám bệnh, chẩn đoán và điều trị cho

người bệnh. Tùy theo tình trạng bệnh, người bệnh được điều trị ngoại trú hoặc nội
trú và thực hiện các dịch vụ kỹ thuật như xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, phẫu thuật,
hồi sức, điều trị tích cực. Sau quá trình điều trị, người bệnh được xuất viện hoặc
chuyển tuyến. Quy trình hoạt động của Cơ sở được thể hiện tại sơ đồ dưới đây:

Hình 1.2. Sơ đồ quy trình vận hành của cơ sở
Theo quy trình hiện nay các bệnh nhân khi đến thăm khám thông qua bộ phận

tiếp nhận sau đó làm các thủ tục hành chính: giấy tờ tùy thân, BHYT,…sau đó
chuyển tới khoa khám bệnh, trường hợp khẩn cấp chuyển sang khoa cấp cứu.

Đối với bệnh nhân cấp cứu: được chuyển sang khoa cấp cứu. Các bác sỹ sẽ
sơ cứu, phẫu thuật cho bệnh nhân. Sau khi phẫu thuật, bệnh nhân được chuyển sang
phòng hồi sức và sau đó được chuyển về khu điều trị nội trú của các khoa chuyên
môn.

Đối với bệnh nhân vào khám sẽ được hướng dẫn vào phòng tư vấn. Tại đây,
bác sỹ sẽ chỉ định bệnh nhân đến các khoa khác nhau như: khoa khám lâm sàng, khoa

Bệnh nhân

Tiếp nhận bệnh
nhân

Cấp cứu (Sơ
cứu, phẫu thuật)

Phòng khám,
tư vấn

Xét nghiệm, siêu
âm, X quang,…

Hồi sức

Chuyển
tuyến

Các phòng điều
trị nội trú các

khoa chuyên môn

Bệnh nhân điều
trị ngoại trú

Chuyển tuyến

Khỏi bệnh,
xuất viện

Chuyển
tuyến

Mua thuốc, điều
trị, xuất viện

Nước thải, CTR

Nước thải, CTR
Nước thải, CTR

Nước thải,
CTR
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xét nghiệm, khoa chuẩn đoán hình ảnh. Kết quả nhận được từ các khoa này sẽ được
trả cho bệnh nhân. Bệnh nhân đưa lại phòng tư vấn để bác sỹ kết luận và lập hồ sơ
bệnh án, ra phác đồ điều trị và được theo dõi bằng sổ khám chữa bệnh. Các bệnh
nhân được phân làm 03 nhóm chính:

Nhóm 1 – nhóm điều trị ngoại trú: Với một số bệnh nhân mắc bệnh thông
thường, bệnh nhẹ thì điều trị ngoại trú. Hình thức điều trị là hàng ngày bệnh nhân
đến khám theo lịch hẹn của bác sỹ sau đó tiêm thuốc hoặc nhận thuốc về uống theo
đơn kê. Hết đợt thuốc theo đơn bệnh nhân đến khám lại, bệnh tình thuyên giảm sẽ
kết thúc điều trị.

Nhóm 2 – nhóm điều trị nội trú: một số bệnh nhân mắc bệnh nặng, bệnh nan
y, một số trường hợp nguy kịch từ khoa cấp cứu sau đó chuyển vào điều trị nội trú.
Hình thức điều trị bệnh nhân phải ở nội trú tại bệnh viện và được các y bác sỹ trực
tiếp thăm khám thường xuyên, các y tá trợ giúp trong quá trình điều trị. Đa phần các
bệnh nhân nội trú là trường hợp cần có người thân vào chăm sóc. Khoa nội trú bao
gồm nhiều khoa nhỏ theo đặc thù của mỗi loại bệnh như: khoa nội, khoa ngoại tổng
hợp, khoa sản, khoa nhi, khoa truyền nhiễm,…. Sau một thời gian điều trị nhất định,
bệnh nhân khỏi bệnh sẽ được xuất viện. Đối với bệnh nhân không khỏi sẽ được
chuyển tuyến trên.

Nhóm 3 – Là các bệnh nhân mắc bệnh quá nặng, nằm ngoài khả năng điều trị
của bệnh viện được chuyển lên các bệnh viện tuyến trên cấp tỉnh và cấp trung ương
để điều trị tốt hơn.

Ngoài ra trong bệnh viện còn có các bộ phận nghiệp vụ kỹ thuật khác trực
tiếp hoặc gián tiếp tham gia vào quá trình khám và điều trị như:

Khoa dược: quản lý và cung cấp thuốc cho quá trình điều trị.
1.3.3. Sản phẩm sản xuất của cơ sở
- Kết quả khám, chữa bệnh trong 6 tháng đầu năm 2026 của Bệnh viện đa khoa

Bắc Kạn như sau:
Bảng 1.1. Kết quả khám chữa bệnh của Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn

STT Nội dung Đơn vị
tính

Kết quả
thực hiện 6
tháng đầu
năm 2026

So với KH
6 tháng
(%)

So với cùng
kỳ 6 tháng
đầu năm
2025

1 Giường bệnh kế
hoạch Giường 558 93 Tăng 11%

2
Công suất sử
dụng giường
bệnh

% 93 93

3 Số lượt khám
bệnh Lượt 62.737 103 Tăng 17%
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4 Số lượt người
điều trị nội trú Lượt 15.030 96 Tăng 11%

5 Tổng số ngày
điều trị nội trú Ngày 100.510 92 Tăng 12%

6 Ngày điều trị TB Ngày 6,7 96 Tăng 02%
(Nguồn: Báo cáo sơ kết tình hình thực hiện nhiệm vụ 6 tháng đầu năm 2026 của

Bệnh viện)
1.4. Nguyên liệu, nhiên liệu, vật liệu, phế liệu, điện năng, hóa chất sử dụng,

nguồn cung cấp điện, nước của cơ sở
1.4.1. Nguyên liệu, nhiên liệu, hoá chất sử dụng
Nguyên vật liệu sử dụng tại Bệnh viện chủ yếu là các loại thuốc: thuốc gây tê,

mê, thuốc ngủ, an thần, thuốc giảm đau, hạ sốt, chống viêm, thuốc kháng sinh,
vitamin khoáng chất; các hóa chất, dịch truyền và các vật tư y tế như kim tiêm, băng
cuộn, bông hút, gạc, ...v.v.

* Nhu cầu hoá chất, vật tư y tế :
Nhu cầu sử dụng thuốc của Bệnh viện được thống kê thành phần và số lượng

sử dụng trung bình trong 1 năm như sau:
Bảng 1.2. Nhu cầu vật tư y tế

STT Tên vật tư Số lượng Đơn vị
(tính theo năm)

1 Bông y tế 364 Cuộn
2 Băng các loại 358.264 Cuộn
3 Gạc y tế, gạc phẫu thuật 9.195 Miếng
4 Chỉ phẫu thuật 23 Sợi
5 Găng tay y tế 45.586 Đôi
6 Kim tiêm 15.001 Cái
7 Dây truyền dịch 10.797 Bộ
8 Dây truyền máu 90 Cái
9 Ống nghiệm các loại 63.193 Cái
10 Bơm tiêm các loại 77.782 Cái
11 Ống thông các loại 105 Cái
12 Thuốc, Hóa chất Theo từng nhóm hoạt chất

(Nguồn: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn)
Trong quá trình hoạt động, Bệnh viện sử dụng các loại hóa chất, sinh phẩm

chủ yếu phục vụ công tác khám, chữa bệnh, xét nghiệm, chẩn đoán và khử khuẩn.
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Danh mục hóa chất, sinh phẩm sử dụng trong năm 2025 được tổng hợp trên cơ sở số
liệu thực tế của Bệnh viện và được trình bày tại bảng dưới đây; danh mục chi tiết
được đính kèm tại Phụ lục của báo cáo.

Bảng 1.3. Danh mục hóa chất, sinh phẩm sử dụng tại Bệnh viện năm 2025
STT Tên hóa chất/sinh phẩm Số

lượng
Đơn vị

(tính theo năm)
1 Bioline™ HBsAg 11,130 Test
2 Bioline HIV 1/2 3.0 8,500 Test
3 Rapid Anti HCV Test 8,100 Test
4 Testing cuvette 8,000 Chiếc
5 HighQ Check Special Blood Glucose Test

Strip 2,268 Test
6 HCV AB (Hộp 96 test) 2,016 Test
7 Influenza A/B Rapid test kit 1,950 Test
8 HIV Ab&Ag 1,920 Test
9 Bioline™ Syphilis 3.0 1,900 Test
10 HBs Ag One Version ULTRA 1,824 Test
11 MELAB Columbia Agar + 5% Sheep

Blood 1,000 Đĩa

12 Bộ xét nghiệm IVD dùng cho quy trình
tách chiết và tinh sạch DNA/RNA 720 Test

13 OnSite Influenza A/B Ag Rapid Test 620 Test
14 OnSite RSV Ag Rapid Test 560 Test
15 HBV Real-TM Quant Dx 480 Test
16 HBV Hepatitis B Virus Quantitative PCR

Test Kit 480 Test
17 COULTER DxH Diluent 349 Hộp
18 Determine™ HIV1/2 300 Test
19 Rapid Anti-HIV (1&2) test 280 Test
20 MELAB Chocolate Sheep Blood Agar +

MultiVitox 250 Đĩa
21 One Step Chlamydia Swab/Urine Test 200 Test
22 OnSite Rotavirus Ag Rapid Test 200 Test
23 Urit 11G 170 Hộp
24 Chem Test Urea HP test (CLOtest) 150 Test
25 Viral DNA/RNA Isolation kit 128 Test
26 Anti-A (IgM) 115 Lọ
27 Anti-B (IgM) 115 Lọ
28 Anti-AB (IgM) 100 Lọ

(Nguồn: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn)
Các loại hóa chất, vật tư sử dụng trong cơ sở được lưu giữ, bảo quản trong khu

vực riêng biệt theo quy định của Bộ Y tế. Với trường hợp hóa chất, thuốc hết hạn sử
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dụng, bị nhiễm khuẩn, bị đổ… sẽ được thu gom, xử lý như chất thải nguy hại của cơ
sở và không để đi vào dòng thải, nhằm đảm bảo không gây ảnh hưởng đến môi
trường.

* Nhu cầu máy móc, thiết bị
Để phục vụ hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, Bệnh viện được trang bị hệ

thống máy móc, thiết bị y tế phù hợp với quy mô và các chuyên khoa hoạt động.
Danh sách các máy móc, thiết bị phục vụ công tác khám, chữa bệnh của Bệnh viện
được tổng hợp tại Bảng 1.4.

Bảng 1.4. Danh mục máy móc thiết bị khám, chữa bệnh

TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

1 Bàn chỉnh hình
TBOP06 2006 1

2 Bàn kê đặt máy BTT-01

Công ty Cổ phần
Nội thất và Dịch
vụ Phòng thí
nghiệm Đông
Dương

Việt
Nam 2016 1

3
Bản quyền thương
mại phục vụ triển
khai bệnh án điện
tử

2025 1

4 Bếp điện EEG75201
Ningbo Fotile
Kithcen Ware
Co.. Ltd

Trung
Quốc 2016 5

5
Bộ dung cụ phẫu
thuật nội soi khớp
gối

2010 1

6 Bộ dụng cụ rửa tay
thường quy 2011 2

7 Bộ dụng cụ vi phẫu
thuật tế bào 2017 1

8 Bộ dụng cụ đại
phẫu Samico 2013 1

9
Bộ lưu điện
SANTAK TRUE
ONLINE( 01 pha
ra, 01 pha vào)

2014 1

10 Bộ máy vi tính
Đông Nam Á 2014 1

11 Bộ phẫu thuật tiết
niệu INUR01 2006 1
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TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

12 Bộ đặt nội khí quản 2017 1

13 Bộ đèn đặt nội khí
quản 5 số 2017 1

14 Bock nuôi cấy Mỹ 2017 1

15 Bơm tiêm điện TE-SS700
Terumo
Corporation Nhật

Bản
2016;
2017;
2014

19

16 Bơm truyền dịch 2017 20
17 Cân phân tích PA 214C Ohaus

Coporation
Trung
Quốc 2016 2

18 Cân điện PA413 Ohaus
Coporation

Trung
Quốc 2016 5

19 Dao mổ cao tần 2014 1

20 Dụng cụ đỡ đẻ
Hilbro
International
(PVT) Ltd

Pakista
n 2016 2

21 Ghế phẫu thuật
răng DEST01 2006 1

22 Giá khớp và cung
mạ 1050095 Keystone

Industries Mỹ 2016 10

23 Handycam HDR-
PJ675

Sony EMCS
Corporation

Trung
Quốc 2016 1

24 Hệ thống âm thanh
thiết bị giảng dạy

Comweb
Technology Inc

Đài
Loan 2016 1

25 Hệ thống bồn rửa BR-01

Công ty Cổ phần
Nội thất và Dịch
vụ Phòng thí
nghiệm Đông
Dương

Việt
Nam 2016 2

26 Hệ thống Camera
giám sát SONY 2013 1

27 Hệ thống giám sát
nhiệt độ, độ ẩm 2025 1

28
Hệ thống kết nối
phần mềm thi trắc
nghiệm

Công ty cổ phần
phần mềm và
giải pháp công
nghệ Ánh Sáng

Việt
Nam 2016 1

29
Hệ thống phần
mềm quản lý hành
chính bệnh nhân

Light-HIS
Công ty cổ phần
phần mềm và
giải pháp công
nghệ Ánh Sáng

Việt
Nam 2016 1
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12Chủ cơ sở: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn

TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

30
Hệ thống phần
mềm quản lý xét
nghiệm & chẩn
đoán hình ảnh

Light-LIS
Công ty cổ phần
phần mềm và
giải pháp công
nghệ Ánh Sáng

Việt
Nam 2016 1

31
Hệ thống phần
mềm đào tạo trực
tuyến đa phương
tiện

Light-DIS
Công ty cổ phần
công nghệ và
giải pháp Ánh
Sáng.

Việt
Nam 2016 1

32 Hệ thống sàn nâng
tĩnh điện 2025 1

33

Hệ thống
Telemedicine gồm:
* Hệ thống thiết bị
Hội nghị truyền
hình tại phòng mổ
(khoa gây mê hồi
sức)

EVC 358,
VP - 790

AVER - Đài
Loan, Kramer

2019H
TT 1

34 Hệ thống UPS
online C3KR Stantak Trung

Quốc 2019 1

35 Hòm lạnh bảo quản
vắc xin 2021 1

36 Kính hiển vi hai
mắt B-159 Optika S.r.l Ý 2016 10

37 Kính hiển vi có kết
nối màn hình B-290TB Optika S.r.l Ý 2016 1

38 Kính hiển vi nền
đen 2 mắt B-353DK Optika S.r.l Ý 2016 1

39 Kính hiển vi nền
đen 5 người dùng B-500Ti-5 Optika S.r.l Ý 2016 1

40 Kính hiển vi quang
học 2011 15

41 Kính hiển vi sinh
học hai mắt 2013 3

42 Laptop HP
Pavilion 14 2024 4

43 Laptop vaio SVE
1512 2012 1

44 Lò nung ống đúc Warmy 7N

F.lli Manfredi –
Saed S.r.l ((trực
thuộc Tập đoàn
REDDISH
STONE SRL)

Ý 2016 1

45 Lò nung sứ Kerapress F.lli Manfredi –
Saed S.r.l ((trực Ý 2016 2
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TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

thuộc Tập đoàn
REDDISH
STONE SRL)

46 Lồng ấp sơ sinh 2011 2

47 Lưu điện
2000VA/1340w 2008 2

48 Máy cất nước 2 lần 2304
GFL
Gesellschaft für
Labortechnik
mbH

Đức 2016 2

49 Máy Chiếu MX525 BenQ
Coporation

Trung
Quốc 2016 1

50 Máy chiếu EPSON
EB-98H 2017 1

51 Máy chiếu vật thể TVP-040
HiteVision
Digital Media
Technology Co..
Ltd

Đài
Loan 2016 1

52 Máy chủ PowerEdge
R730

DELL Inc. Malays
ia 2016 1

53 Máy chủ Dell
R360 Sever 2026 2

54 Máy chủ:
PowerEdge R820 2016 1

55 Máy chụp x quang
cận chóp

DEXCOW
IN DX
3000Seri:
D3K19031
4EAD

DEXCOWIN
Hàn
Quốc 2020 1

56 Máy dội sáp
EVOLUTI
ON EV1
SJ

SILFRADENT
S.r.l Ý 2016 2

57 Máy ép nhựa áp
suất 660 SILFRADENT

S.r.l Ý 2016 2

58 Máy gây mê kèm
máy thở 2013 1

59
Máy ghi điện não,
NEUROWERK
EEG16-NWEEG-
3366

Sigma Medizin-
Technik GmbH Đức 2016 1

60 Máy hình thành
chân không

Machine
IV

Keystone
Industries Mỹ 2016 1

61 Máy hút đờm dãi New CA-MI SRL Ý 2016 1
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TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

HOSPIVA
C 400

62
Máy hút đờm, dãi,
dịch dùng cho trẻ
sơ sinh

2011;
2012 5

63 Máy in Bill 350 2010 1

64 Máy in Bill Bixilin
350 2010 2

65 Máy in Epson
LQ300 2010 2

66 Máy in Fpson
LQ300 2010 1

67 Máy in đa chức
năng TQ-Mec1000 2010 1

68 Máy khí dung siêu
âm 2017 1

69 Máy khoan đinh
bằng laser FG900 SILFRADENT

S.r.l Ý 2016 3

70 Máy khuấy gia
nhiệt Trung Quốc 2017 1

71
Máy kích thích
điện(VLTL)STEL0
1

2006 1

72
Máy lắc tiểu cầu,
ag20000/climax
100ag2150310/502
56

LMB
Technologie
GmbH Đức 2016 1

73 Máy laser điều trị HL-1100S Trung tâm Công
nghệ Laser

Việt
Nam 2016 1

74 Máy lưu huyết não
Doppler xuyên sọ 2013 1

75
Máy ly tâm
universal 320,
universal 320

Andreas Hettich
GmbH & Co.
KG

Đức 2016 1

76 Máy ly tâm thường 2017 1

77 Máy mài cao tốc AG03
Ray Foster
Dental
Equipment

Mỹ 2016 3

78 Máy mài
micromotor

MM330VT
E

SILFRADENT
S.r.l Ý 2016 4

79 Máy mài thạch cao 801DW SILFRADENT
S.R.L Ý 2016 3
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TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

80 Máy monitor theo
dõi sự sống 2011 1

81
Máy Monitor theo
dõi sức khoẻ (Hàn
Quốc)

2011 1

82 Máy nấu thạch cao
aga tự động

MIXYGEL
K

F.lli Manfredi –
Saed S.r.l ((trực
thuộc Tập đoàn
REDDISH
STONE SRL)

Ý 2016 3

83 Máy ổn áp lioa 75
KVA-3P 2003 1

84
MÁY PHÁ RUNG
TIM,XD30735060
02456;
73506002457

Primedic
Metrax GmbH

Đức 2016 2

85
Máy photocopy
Fuji Xerox Trung
Quốc

2017 1

86 Máy phun đa năng
DM150XJ 2005 1

87
Máy quang phổ
hấp thụ phân tử
(uv-vis)

SP-3000
nano

OPTIMA INC. Nhật
bản 2016 1

88 Máy rửa dụng cụ
nội soi 2017 2

89 Máy rung VIB24 SILFRADENT
S.R.L Ý 2016 3

90
Máy tạo nhịp tim
ngoài cơ thể,
PACE
203h1604015

Oscor Inc
Mỹ 2016 1

91 Máy tạo oxy 2017 1

92 Máy theo dõi bệnh
nhân 5 thông số 2017 2

93
Máy thở CPAP
không xâm nhập
chức năng cao mở
rộng

2011 1

94 Máy thở,Sirio
S2/T51953 s.r.l

Siare
Engineering
International
Group s.r.l

Ý 2016 1
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TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

95 Máy thổi cát cho
hàn kim loại

Oxyker
Duet

F.lli Manfredi –
Saed S.r.l ((trực
thuộc Tập đoàn
REDDISH
STONE SRL)

Ý 2016 2

96 Máy thổi cát dùng
riêng cho răng sứ

EASY
SAND

SILFRADENT
S.r.l Ý 2016 2

97
Máy thử phản ứng
ngưng kết, PAP-
8E8E00637

Bio/Data
Corporation Mỹ 2016 1

98 Máy tiệt khuẩn
dụng cụ nhỏ

Elmasteam
3000

Elma – Hans
Schmidbauer
GmbH & Co.
KG

Hàn
Quốc 2016 1

99 Máy tính S879Li
Công ty TNHH
Sản phẩm công
nghệ FPT

Việt
Nam 2016 4

100 Máy tính chủ 2008 2

101 Máy tính kèm phụ
kiện tiêu chuẩn S879 Li

Công ty TNHH
Sản phẩm công
nghệ FPT

Việt
Nam 2016 19

102 Máy tính xách tay
DELL (BAĐT) 2026 2

103
Máy tính xách tay
Hp Pavilion 14-
dv2075TU

2025 1

104 Máy tính xách tay
Sony Vaio 2011 1

105 Máy tính để bàn
(BAĐT) 2026 1

106
Máy tính để bàn
FPT ELEAD, lưu
điện san tak

2011 1

107
Máy tính để bàn
SingPC i5 (Sếp
cảm Sử dụng)

2025 1

108
Máy tính để bàn
SingPC
i5122.5M6802S0 -
215VAS

2025 7

109
Máy tính để bàn,
máy tính Dell
Optilex 790DT

2016 5
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TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

110 Máy tính đồng bộ
Asus D700SE 2025 2

111 Máy tính đồng bộ
FPT ELEAD M525 2013 2

112 Máy trạm + micro
+ loa S879Li Việt

Nam 2016 30

113 Máy trộn thạch cao
và hút chân không

Tornado
804

SILFRADENT
S.r.l Ý 2016 2

114 Máy trùng hợp
nhựa nấu

POLYMA
T

Reitel
Feinwerktechnik
GmbH

Đức 2016 2

115 Máy vi tính S879 Li
Công ty TNHH
Sản Phẩm Công
Nghệ FPT

Việt
Nam 2016 1

116
Máy vi tính Thánh
Gióng
01IUKC4VE

2026 1

117
Máy vi tính Thánh
Gióng
6XAKLDZ2O

2026 1

118
Máy vi tính Thánh
Gióng
KAPEHPW46

2026 1

119
Máy vi tính Thánh
Gióng
362SLPGLL

2026 1

120
Máy vi tính Thánh
Gióng
U81PFZK5U

2026 1

121
Máy vi tính Thánh
Gióng
YHNVXS7FK

2026 1

122 Máy vi tính để bàn
đồng bộ 2009 1

123
Máy xông khí dung
siêu âm,U-3002-
S162502, U-3002-
SS162503

Schulte-
Elektronik
GmbH Đức 2016 2

124 Máy điện cơ vi tính
4 kênh 2017 1

125 Máy điện tim 3 cần 2011 1

126 Máy điện tim 3
kênh 2014 1
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TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

127
Máy điều hòa 2cực
2chiều Panasonic
18000BTU

2013 1

128 Máy đo cung lượng
tim

Philips Medizin
Systeme
Böblingen
GmbH

Đức 2016 1

129 Máy đo dung tích
sống 2011 1

130
Máy đo lưu huyết
não,WAKIe
1TC230330

Atys
Pháp 2016 1

131 Máy đo nhịp tm
thai 2014 2

132 Máy đo pH để bàn Lab 850 SI Analytics
GmbH Đức 2016 1

133 Máy đo độ bão hòa
o xy cầm tay 2017 2

134 Máy đục kim loại Chisy 6

F.lli Manfredi –
Saed S.r.l ((trực
thuộc Tập đoàn
REDDISH
STONE SRL)

Ý 2016 2

135 Monitor theo dõi
bệnh nhân 2013 1

136 Nas 2026 1

137 Nồi cách thủy
parafin CC-212B

Peter Huber
Kältemaschinen
bau GmbH

Đức 2016 2

138 Nồi cách thủy
WABH01 2006 1

139
Nồi hấp tiệt trùng
75l -
VIETTRONIC
MEDIA -VN

2012 1

140 Phần mềm thi trắc
nghiệm

Công ty cổ phần
phần mềm và
giải pháp công
nghệ Ánh Sáng

Việt
Nam 2016 1

141
Phần mền quản lý
Bệnh viện + Thu
viện phí

2010 1
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19Chủ cơ sở: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn

TT Tên thiết bị
Ký hiệu
thiết bị

(MODEL)
Hãng sản xuất

Nước
sản
xuất

Năm
đưa

vào sử
dụng

Số
lượng

142 San 2026 1

143 Song kế CRUISE
440

SILFRADENT
S.r.l Ý 2016 2

144 Switch mạng 48
cổng

HP 2530-
48G

HP Trung
Quốc 2016 1

145 Thiết bị hấp tiệt
trùng nhanh 2017 1

146 Thiết bị phẫu thuật
nội soi - Olympus 2009 1

147 Tủ ấm VS-
1203P3V

Vision Scientific
Co., Ltd

Hàn
Quốc 2016 1

148 Tủ ấm 37 -700 C ≥
120 lít 2017 5

149 Tủ lạnh bảo quản
thuốc 2011 1

150 Tủ mát 2 -80C bảo
quản mẫu ≥ 160 lít 2017 1

151 Tủ sấy tiệt trùng VS-
1202D3-S

Vision Scientific
Co.. Ltd

Hàn
Quốc 2016 1

152 Tủ đựng Paraffin 2017 7
153 Xe cáng vận

chuyển bệnh nhân 2017 4

154 Xe chuyển điện
bệnh nhân nội viện 2017 1

155 Xe điện chuyển
bệnh nhân nội viện 2017 1

156 Đầu đọc mã vạch
LS9208 2010 1

157 Đèn mổ treo trần >
130lix và đèn phụ 2006 1

158 Đèn soi ven 2017 2

159
Bộ bàn ghế da Sofa
Cleo liên doanh
Hàn Quốc

2016 1

160 Máy tính xách tay
HP 15-AY080TU 2016 1

(Nguồn: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn)
1.4.2. Nhu cầu và nước
Căn cứ số liệu sử dụng nước thực tế của Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn năm

2025, lượng nước sử dụng cao nhất là 8.065 m³/tháng, phát sinh vào tháng 6/2025,
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tương đương khoảng 268,8 m³/ngày.đêm. Số liệu được xác định trên cơ sở hóa đơn
sử dụng nước thực tế của Bệnh viện. Nhu cầu sử dụng nước thực tế có thể thấp hơn
so với số liệu tính toán theo tiêu chuẩn do hoạt động của Bệnh viện phụ thuộc vào
số lượng bệnh nhân đến khám, điều trị nội trú, số ngày điều trị, tình trạng sử dụng
giường bệnh và hoạt động của các khoa, phòng tại từng thời điểm.

Bảng 1.5. Nhu cầu sử dụng nước trong 1 năm tại Bệnh Viện

Tháng Tháng
1/2025

Tháng
2/2025

Tháng
3/2025

Tháng
4/2025

Tháng
5/2025

Tháng
6/2025

Lớn nhất
(tháng 6)
m3/ngđ

Lưu lượng
sử dụng

(m3/tháng)

6.273 6.415 5.921 6.276 6.577 8.065

268,8Tháng
7/2025

Tháng
8/2025

Tháng
9/2025

Tháng
10/2025

Tháng
11/2025

Tháng
12/2025

7.604 7.462 7.326 7.161 7.159 6.889
(Nguồn: Căn cứ theo hóa đơn tiền nước trong năm 1 năm tại Bệnh viện đa

khoa Bắc Kạn đang hoạt động tại tổ dân phố số 2, phường Đức Xuân, tỉnh Thái
Nguyên)

- Nguồn cung cấp nước: Nước sử dụng tại cơ sở được cung cấp từ Công ty cổ
phần cấp thoát nước Bắc Kạn.

1.4.3. Nhu cầu và nguồn cung cấp điện
- Nguồn cấp điện: Bệnh viện được cấp điện từ hệ thống điện lưới quốc gia

thông qua trạm biến áp của khu vực, sử dụng điện áp 380/220V, 3 pha 5 dây, tần số
50Hz. Nguồn điện cấp cho các phụ tải phục vụ hoạt động khám chữa bệnh, sinh hoạt,
chiếu sáng và các thiết bị kỹ thuật của bệnh viện.

Để phục vụ hoạt động khám bệnh
Đối với các phụ tải quan trọng như thang máy, máy bơm chữa cháy, phòng

mổ, phòng cấp cứu, hệ thống hồi sức cấp cứu... được bố trí nguồn điện dự phòng từ
máy phát điện để đảm bảo duy trì hoạt động khi nguồn điện lưới bị gián đoạn.

1.5. Các thông tin khác liên quan đến cơ sở
1.5.1. Vị trí địa lý
Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn có vị trí tại Tổ dân phố số 2, phường Đức Xuân,

tỉnh Thái Nguyên, nằm dọc tuyến Quốc lộ 3 (đường Nguyễn Thị Minh Khai), thuận
lợi cho việc kết nối giao thông và tiếp cận của người dân từ các khu vực lân cận. Khu
vực bệnh viện nằm trong khu dân cư hiện hữu, xung quanh chủ yếu là đất cây xanh,
đất đồi và các công trình phục vụ dân sinh. Trong phạm vi khu đất của bệnh viện
không có các công trình văn hóa, tôn giáo, tín ngưỡng hoặc di tích lịch sử cần bảo
vệ.

Vị trí tiếp giáp của cơ sở như sau:
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- Phía Đông: giáp với vùng đồi núi;
- Phía Tây: giáp với đường quốc lộ 3 đi Cao Bằng;
- Phía Nam: giáp khu dân cư và các công trình lân cận;
- Phía Bắc: giáp khu dân cư và khu vực đất cây xanh

Hình 1.3. Vị trí của Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn qua hình ảnh vệ tinh
1.5.2. Cơ cấu tổ chức tại Bệnh viện
* Cơ cấu nhân lực:
Nhân lực của Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn tính đến ngày 30/6/2026 gồm 524

người, trong đó có 423 viên chức, 09 lao động hợp đồng theo Nghị định số
111/2022/NĐ-CP và 92 lao động hợp đồng ngoài chỉ tiêu biên chế. Đội ngũ viên
chức chủ yếu gồm bác sĩ (137 người), điều dưỡng (178 người), kỹ thuật y (28 người),
hộ sinh (14 người), dược sĩ (17 người) và các nhóm chuyên môn khác. Lao động hợp
đồng ngoài biên chế gồm bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, dược sĩ, kỹ thuật y, nhân sự
chuyên môn ngoài y tế và lực lượng hỗ trợ, phục vụ.

* Tổ chức tại bệnh viện:

Hình 1.4. Sơ đồ tổ chức Bệnh viện

Ban Giám đốc

Hệ thống các khoa cận
lâm sàng

Hệ thống các khoa
lâm sàng
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- Khối Hành chính quản trị và điều hành: (1) Phòng Kế hoạch tổng hợp; (2)
Phòng Điều dưỡng; (3) Phòng Quản lý chất lượng - Đào tạo và Chỉ đạo tuyến; (4)
Phòng Tổ chức - Hành chính; (5) Phòng Tài chính kế toán; (6) Phòng Vật tư - Thiết
bị y tế.

- Hệ thống các khoa lâm sàng:
Bảng 1.6. Các khoa lâm sàng

TT Khoa Giường Khả năng đáp ứng
1 Khoa Cấp cứu; 32 35
2 Khoa Hồi sức tích cực và Chống độc; 38 42
3 Khoa Thận nhân tạo;
4 Khoa Lão; 15 16
5 Khoa Bảo vệ sức khỏe cán bộ; 5 5
6 Khoa Nội tổng hợp; 52 55
7 Khoa Nội tim mạch; 40 44
8 Khoa Nhi; 55 60
9 Khoa Sơ sinh; 15 16
10 Khoa Ngoại tổng hợp; 55 60
11 Khoa Ngoại Chấn thương; 57 62
12 Khoa Phụ Sản; 45 49
13 Khoa Y học Cổ truyền và Phục hồi chức

năng; 40
44

14 Khoa Truyền nhiễm; 26 28
15 Khoa Lao - Bệnh phổi; 20 22
16 Khoa Mắt; 16 17
17 Khoa Tai - Mũi - Họng; 15 16
18 Khoa Răng - Hàm - Mặt; 10 11
19 Khoa Da liễu; 15 16
20 Khoa Tâm Thần kinh; 20 22
21 Khoa Ung bướu; 19 21
22 Đơn vị đột quỵ 10 11
23 Khoa Gây mê hồi sức;

Tổng số
Tổng số giường của toàn Bệnh viện 600 652
- Các khoa cận lâm sàng: Khoa Huyết học và Truyền máu; Khoa Xét nghiệm

sinh hoá; Khoa Miễn dịch; Khoa Vi sinh; Khoa Chẩn đoán hình ảnh; Khoa Chẩn
đoán chức năng; Khoa Giải phẫu bệnh lý; Khoa Phẫu thuật; Khoa Chống nhiễm
khuẩn.
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- Khám bệnh và cấp cứu ban đầu: Khoa Khám bệnh đa khoa; Khoa Cấp cứu
ban đầu.

- Hệ thống các đơn vị đảm bảo phục vụ: Ban Quản lý nhà tang lễ và phục vụ
tang lễ; Nhà khách bệnh viện; Nhà tạm trí cho người nhà bệnh nhân; Nhà công vụ
cho cán bộ bệnh viện; Khoa Dinh dưỡng; Bếp ăn nhân viên; Khu giặt là; Đội xe;
Ban Y tế nhân viên; Hội trường bệnh viện.

1.5.3. Các hạng mục công trình của cơ sở
* Các hạng mục công trình chính của cơ sở được thể hiện trong bảng dưới

đây:
Bảng 1.7. Các hạng mục công trình phục vụ hoạt động khám chữa bệnh

STT Hạng mục công trình Diện tích sử
dụng (m2)

Diện tích sàn
(m2)

1 Hành chính – Quản trị - Điều hành 2.354 3.923
2 Phòng khám 1.548 2.580
3 Cấp cứu ban đầu 768 1.280
4 Trung tâm Kỹ thuật cao 9.867 16.368
5 Bệnh nhân nội trú 18.634 31.057
6 Khoa Dược 862 1.437
7 Khoa Trang bị 920 1533
8 Nhà Đại thể 260 433
9 Giặt là 630 1.046
10 Khoa Dinh dưỡng 823 1.400
11 Đội xe 606 1.101
12 Nhà trực – bảo vệ 42 42
13 Nhà tạm trú cho người nhà bệnh nhân 1.626 2.170
14 Nhà công vụ 3.336 5.560
15 Nhà ăn nhân viên 1.036 2.170

* Các công trình phụ trợ kỹ thuật:
- Hệ thống đường giao thông:
+ Đường chính vào bệnh viện có mặt cắt ngang rộng khoảng 29 m, gồm phần

đường xe chạy rộng 22 m, dải phân cách rộng 3 m và hè đi bộ hai bên, mỗi bên rộng
2 m. Tuyến đường đảm bảo kết nối giao thông giữa bệnh viện với hệ thống giao
thông khu vực, tạo điều kiện thuận lợi cho việc đi lại của người bệnh, người nhà bệnh
nhân, cán bộ, nhân viên y tế và các phương tiện phục vụ hoạt động của bệnh viện.

+ Đường nội bộ: Hệ thống đường giao thông nội bộ được bố trí kết nối các
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khu nhà chức năng, khu khám chữa bệnh, khu hành chính và các công trình phụ trợ
trong khuôn viên bệnh viện. Các tuyến đường nội bộ có bề rộng phần đường xe chạy
khoảng 6 m, hè đi bộ bố trí hai bên với bề rộng mỗi bên từ 1,5–2 m. Hệ thống giao
thông nội bộ đáp ứng nhu cầu đi lại, vận chuyển và tiếp cận các khu vực chức năng,
đồng thời tạo điều kiện thuận lợi cho việc lưu thông của các phương tiện phục vụ
công tác khám, chữa bệnh và xử lý các tình huống khẩn cấp.

- Hệ thống cấp điện:
Nguồn điện phục vụ hoạt động của Bệnh viện Đa khoa Bắc Kạn được cấp từ

hệ thống điện lưới quốc gia thông qua các trạm biến áp được bố trí trong khuôn viên
bệnh viện. Cụ thể, trạm biến áp công suất 2.000 kVA cấp điện cho các khu nhà A,
khu nhà B (Trung tâm kỹ thuật cao), khu nhà C (Bệnh nhân nội trú 1), khu nhà D
(Nhà Giặt là); và khu nhà E (Nhà Khoa dược và trang thiết bị); trạm biến áp công
suất 1.500 kVA cấp điện cho các khu nhà F và khu nhà G (Khu kỹ thuật và phụ trợ).
Hệ thống trạm biến áp và mạng lưới phân phối điện được bố trí phù hợp với nhu cầu
sử dụng điện của từng khu vực, phục vụ hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, điều hành
và các hoạt động phụ trợ của bệnh viện.

Điện từ các trạm biến áp được phân phối đến các công trình thông qua hệ
thống cáp điện và tủ điện phân phối. Các thiết bị đóng cắt, bảo vệ và phân phối điện
được lắp đặt nhằm bảo đảm an toàn trong quá trình sử dụng, đáp ứng yêu cầu vận
hành của các thiết bị y tế, hệ thống chiếu sáng, thông gió, điều hòa không khí và các
thiết bị kỹ thuật khác trong bệnh viện.

Để bảo đảm cấp điện khi xảy ra sự cố hoặc gián đoạn nguồn điện lưới, bệnh
viện được trang bị máy phát điện diesel dự phòng công suất 500 kW, phục vụ cấp
điện cho các phụ tải thiết yếu tại khu nhà A,B, C, D và E. Trong đó, hệ thống phòng
cháy, chữa cháy (PCCC) có công suất phụ tải 38 kW, được ưu tiên cấp điện nhằm
duy trì khả năng hoạt động của các thiết bị phục vụ công tác phòng cháy, chữa cháy
khi cần thiết.

Hệ thống cấp điện và nguồn điện dự phòng được bố trí nhằm đáp ứng nhu cầu
sử dụng điện trong quá trình hoạt động của bệnh viện, góp phần duy trì hoạt động
khám, chữa bệnh, bảo đảm an toàn cho người bệnh, nhân viên y tế và các khu vực
chức năng trong khuôn viên bệnh viện.

- Hệ thống cấp nước:
Nguồn nước cấp cho Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn được lấy từ nguồn nước

sạch của Công ty cổ phần cấp thoát nước Bắc Kạn. Nước sạch được dẫn về khu vực
bệnh viện bằng tuyến đường ống cấp nước, đấu nối từ tuyến ống trên Quốc lộ 3 và
dẫn vào bể chứa của bệnh viện bằng đường ống D50 mm.

Hệ thống cấp nước được thiết kế bảo đảm cung cấp nước 24 giờ/ngày, đáp
ứng nhu cầu sử dụng nước cho hoạt động khám, chữa bệnh, sinh hoạt và các nhu cầu
kỹ thuật của bệnh viện. Mạng lưới đường ống được bố trí đến các công trình trong
khuôn viên, cấp nước cho các khu vệ sinh, khu khám chữa bệnh và các khu vực có
nhu cầu sử dụng nước.
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Hai bể chứa nước được bố trí để cấp nước cho các khu vực trong bệnh viện,
cụ thể:

+ Bể chứa số 01: Dung tích 400 m³, cấp nước cho khu nhà A (Khám bệnh, cấp
cứu, nhà hành chính), khu nhà B (Trung tâm kỹ thuật cao), khu nhà C (Bệnh nhân
nội trú 1), khu nhà D (Khoa Xét nghiệm) và khu nhà E (Nhà Khoa dược và trang
thiết bị).

+ Bể chứa số 02: Dung tích 383 m³, cấp nước cho khu nhà F (Nhà Giặt là), khu
nhà G (Khu kỹ thuật và phụ trợ) và Hội trường M.

Từ các bể chứa tập trung, nước được bơm đến các téc nước đặt tại từng khu
nhà để dự trữ, điều hòa và phân phối đến các vị trí sử dụng. Các téc nước có dung
tích 5 m³/téc, số lượng được bố trí theo từng khu vực như sau: khu nhà A có 02 téc;
khu nhà B có 06 téc; khu nhà C có 08 téc; khu nhà D có 05 téc; khu nhà E có 02 téc;
khu nhà F có 01 téc; khu nhà G có 09 téc và Hội trường M có 04 téc. Tổng số téc
nước là 37 téc, với tổng dung tích dự trữ 185 m³.

Mạng lưới đường ống cấp nước được bố trí đến các công trình trong khuôn
viên bệnh viện, phục vụ nhu cầu sử dụng nước cho hoạt động khám, chữa bệnh, sinh
hoạt, vệ sinh và các nhu cầu kỹ thuật khác. Ngoài ra, hệ thống cấp nước chữa cháy
được bố trí các trụ cứu hỏa dọc theo tuyến đường nội bộ, khoảng cách giữa hai trụ
khoảng 300 m, sử dụng trụ cứu hỏa đường kính D100 mm. Hệ thống bể chứa và trạm
bơm được bố trí nhằm phục vụ nhu cầu cấp nước và công tác phòng cháy, chữa cháy
của bệnh viện.

Hệ thống cấp nước được thiết kế đáp ứng nhu cầu cấp nước sinh hoạt, y tế,
chữa cháy và các nhu cầu sử dụng nước khác của bệnh viện, bảo đảm cung cấp nước
ổn định trong quá trình hoạt động.

* Các hạng mục công trình bảo vệ môi trường:
Bảng 1.8. Các công trình bảo vệ môi trường đã thực hiện

TT Tên công trình Hiện trạng công trình
1 Hệ thống thoát

nước mưa
Nước mưa sau thu gom được thoát theo 02 hướng: về
khe Phiêng Vỉnh và ra cống phía Bệnh viện, đấu nối
với tuyến Quốc lộ 3. Mương thoát nước sử dụng mương
bê tông cốt thép D400–1.200 mm, bố trí dọc các tuyến
đường giao thông.

2 Hệ thống thu gom
nước thải

Bệnh viện có 02 hệ thống thu gom nước thải sinh hoạt
và y tế, sử dụng đường ống D100–D300, tuyến chính
D300 và hố ga cách nhau 30–50 m, dẫn về trạm xử lý
tập trung. Nước thải sinh hoạt được xử lý sơ bộ qua 20
bể tự hoại trước khi thu gom về trạm xử lý nước thải
tập trung.

3 Trạm xử lý nước Bệnh viện có 01 hệ thống xử lý nước thải công suất
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thải 400m3/ngày.đêm, áp dụng công nghệ AAO kết hợp
MBR. Nước thải được xử lý qua các công đoạn: bể điều
hòa → xử lý sinh học thiếu khí – hiếu khí → MBR →
khử trùng → bể chứa nước sau xử lý → nguồn tiếp
nhận. Hệ thống được trang bị máy thổi khí, bơm tuần
hoàn, bơm bùn và các thiết bị kiểm soát, vận hành hệ
thống.

4 Thu gom xử lý
chất thải rắn

- Chất thải rắn sinh hoạt: Thu gom, phân loại sau đó tập
kết về nhà chứa rác, thuê đơn vị có chức năng thu gom
đi xử lý hàng ngày. Kho chứa chất thải sinh hoạt: 20m2.
- Chất thải rắn y tế nguy hại: Được phân loại, thu gom
và lưu giữ riêng tại cơ sở theo quy định. Toàn bộ chất
thải y tế nguy hại phát sinh được chuyển giao cho đơn
vị có chức năng thu gom, vận chuyển và xử lý theo quy
định, không thực hiện xử lý tại Bệnh viện.
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Chương II
SỰ PHÙ HỢP CỦA CƠ SỞ VỚI QUY HOẠCH, KHẢ NĂNG CHỊU TẢI

CỦA MÔI TRƯỜNG

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

* Quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia:
- Phù hợp với Chiến lược bảo vệ môi trường quốc gia đến năm 2030, tầm nhìn

đến năm 2050 theo Quyết định số 450/QĐ-TTg ngày 13/4/2022 của Thủ tướng Chính
phủ. Trong đó, “bảo vệ môi trường phải lấy bảo vệ sức khỏe của Nhân dân làm mục
tiêu hàng đầu. Ưu tiên chủ động phòng ngừa và kiểm soát ô nhiễm”.

- Phù hợp với Quyết định số 611/QĐ-TTg ngày 08/7/2024 của Thủ tướng chính
phủ phê duyệt quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia thời kỳ 2021 – 2030, tầm nhìn
đến năm 2050.

Trong đó về mục tiêu “Chủ động phòng ngừa, kiểm soát được ô nhiễm và suy
thoái môi trường”:

- Tổ chức phân loại chất thải rắn tại nguồn (theo mã, màu sắc túi đựng...), thực
hiện các biện pháp giảm thiểu chất thải, tăng cường tái sử dụng.

Về tầm nhìn đến năm 2050 “đảm bảo môi trường sống trong lành cho Nhân dân,
đảm bảo an ninh môi trường gắn với mục tiêu phát triển kinh tế - xã hội nhanh và bền
vững”.

- Sự phù hợp của Dự án với quy hoạch tỉnh và các quy hoạch khác: Phù hợp với
Quyết định điều chỉnh Quy hoạch tỉnh Thái Nguyên thời kỳ 2021 2030, tầm nhìn đến
năm 2025 tại Quyết định số 292/QĐ-UBND ngày 09/02/2026 của UBND tỉnh Thái
Nguyên. Trong đó có nêu:

+ Phát triển hệ thống y tế tỉnh Thái Nguyên hiện đại và bền vững, kết hợp hài
hòa giữa y tế chuyên khoa, chuyên sâu với y tế phổ cập; giữa phòng bệnh với khám,
chữa bệnh - phục hồi chức năng; giữa y học cổ truyền với y học hiện đại. Phát triển
hạ tầng y tế chất lượng cao; đẩy mạnh xã hội hóa thu hút các nguồn lực đầu tư xây
dựng các bệnh viện tư nhân chất lượng cao. Đẩy mạnh hợp tác công - tư trong công
tác phòng bệnh, khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe nhân dân; khuyến khích hình
thành và phát triển các trung tâm dưỡng lão, nhà dưỡng lão.

* Phân vùng môi trường:
Bệnh viện có địa chỉ tại phường Đức Xuân, tỉnh Thái Nguyên, thuộc khu vực đô

thị trung tâm phía Bắc, được định hướng là đô thị loại II theo Quyết định số 292/QĐ-
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UBND ngày 09/02/2026 của UBND tỉnh Thái Nguyên về việc phê duyệt điều chỉnh
Quy hoạch tỉnh Thái Nguyên thời kỳ 2021–2030, tầm nhìn đến năm 2050.

Để đáp ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường theo phân vùng môi trường, Bệnh viện
luôn thực hiện tốt việc thu gom và xử lý nước thải đạt quy chuẩn kỹ thuật trước khi
xả ra nguồn tiếp nhận; thực hiện thu gom và quản lý chất thải rắn nguy hại, chất thải
rắn y tế theo quy định, bảo đảm không gây tác động xấu tới nguồn tiếp nhận và đến
môi trường xung quanh.

2.2. Sự phù hợp của cơ sở đối với khả năng chịu tải của môi trường
Theo Báo cáo đánh giá tác động môi trường và nội dung điều chỉnh, bổ sung

đã được phê duyệt, Bệnh viện có các công trình xử lý chất thải gồm:
+ Hoạt động 01 lò đốt chất thải rắn y tế công suất 30 – 40kg/h để xử lý chất

thải rắn y tế, khí thải của lò đốt xử lý đảm bảo quy chuẩn Nam QCVN
02:2012/BTNMT (cột B) trước khi xả ra môi trường.

+ Hoạt động 01 trạm xử lý nước thải tập trung công suất 400m3/ngày đêm xử
lý nước thải đảm bảo quy chuẩn QCVN 28:2010/BTNMT (cột B) trước khi xả ra
nguồn tiếp nhận.

Hiện nay, Bệnh viện không thực hiện xử lý chất thải y tế nguy hại bằng lò đốt;
chất thải y tế nguy hại phát sinh được phân loại, thu gom, lưu giữ và chuyển giao cho
đơn vị có chức năng để vận chuyển, xử lý theo quy định.

Hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất 400m3/ngày đêm, được cấp giấy
phép xả nước thải vào nguồn nước năm 2018, xử lý nước thải trước khi xả ra môi
trường sẽ đạt cột B - QCVN 28:2010/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về
nước thải y tế. Đối với cơ sở đã đi vào hoạt động và thuộc đối tượng chuyển tiếp,
quy chuẩn nước thải đang áp dụng được tiếp tục thực hiện đến hết ngày 31/12/2031;
từ ngày 01/01/2032 thực hiện theo QCVN 40:2025/BTNMT theo quy định về lộ
trình áp dụng.

Nguồn tiếp nhận nước thải của Bệnh viện là Khe Phiêng Vỉnh, là phụ lưu của
suối Pá Danh, thuộc lưu vực sông Cầu. Nước thải sau xử lý tại trạm xử lý nước thải
tập trung được dẫn qua tuyến cống thoát nước thải dài khoảng 80 m từ trạm xử lý
đến vị trí xả ra môi trường. Tuyến cống có kích thước rộng khoảng 1,2 m, cao khoảng
2,2 m và được đậy nắp bê tông kín.

Với việc nước thải được thu gom, xử lý qua hệ thống xử lý nước thải tập trung
trước khi xả ra nguồn tiếp nhận và phải đảm bảo các yêu cầu của quy chuẩn kỹ thuật
môi trường áp dụng, hoạt động xả nước thải của cơ sở về cơ bản phù hợp với khả
năng tiếp nhận của nguồn nước. Việc vận hành thường xuyên, ổn định công trình xử
lý nước thải và kiểm soát chất lượng nước thải đầu ra là cơ sở để hạn chế tác động
đến chất lượng nguồn nước tiếp nhận.
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Chương III
KẾT QUẢ HOÀN THÀNH CÁC CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP

BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ

3.1. Công trình, biện pháp thoát nước mưa, thu gom và xử lý nước thải
3.1.1. Thu gom, thoát nước mưa
- Hệ thống thu gom, thoát nước mưa được thiết kế tách riêng giữa nước mưa và

nước thải. Cụ thể như sau:

Hình 3.1. Sơ đồ thu gom thoát nước mưa của Bệnh viện
- Phương thức thu gom: Nước mưa chảy tràn trên khu vực Bệnh viện được bố

trí chảy vào hệ thống thoát nước riêng theo nguyên tắc tự chảy.
- Hướng thoát nước: Nước mưa sau thu gom được thoát theo 02 hướng: về khe

Phiêng Vỉnh và ra cống phía Bệnh viện, đấu nối với tuyến Quốc lộ 3.
- Mạng thu gom và thông số kỹ thuật:
+ Hệ thống thoát nước mưa bề mặt: sử dụng cống bê tông cốt thép có đường

kính D400–D1000 mm, bố trí dọc theo các tuyến đường giao thông trong khu vực

Nước mưa trên
mái taluyNước mưa trên

bề mặt
Nước rửa đường,

sân bãi

Giếng tách nước
mưa đợt đầu

Lắng tách cặn Thu gom, vận
chuyển

Tuyến cống thoát nước mưa
của Bệnh viện

Hệ thống thoát nước Quốc lộ 3Khe Phiêng Vinh
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bệnh viện, với độ sâu đặt ống khoảng 1,5 – 2,3 m, độ dốc tối thiểu của tuyến ống imin
= 1/D, vận tốc dòng chảy trong ống khoảng 0,8–1,5 m/s.

+ Hệ thống thoát nước mưa từ mái taluy và sườn dốc: bố trí rãnh thu nước D400,
thu gom nước mưa từ mái taluy và các lưu vực lân cận, sau đó dẫn về hệ thống thoát
nước chung.

+ Nước mưa sau khi được thu gom và tập trung theo mạng lưới thoát nước được
thoát trực tiếp ra môi trường theo 02 hướng: 01 hướng về phía nam chảy vào khe
Phiêng Vỉnh; 01 hướng thoát ra cổng phụ bệnh viện (ra Quốc lộ 3).

Hình 3.2. Cấu tạo giếng thu nước
3.1.2. Thu gom, thoát nước thải
* Nguồn phát sinh nước thải của Bệnh viện:Nước thải phát sinh từ hoạt động

sinh hoạt; hoạt động khám, chữa bệnh, xét nghiệm và các hoạt động chuyên môn;
hoạt động giặt, tẩy rửa quần áo, chăn, ga, đồ vải của Bệnh viện. Cụ thể gồm các
nguồn sau:

- Nguồn số 01: Nước thải sinh hoạt từ các khu vệ sinh ở các tầng thuộc Nhà
bệnh nhân nội trú 1, Nhà trung tâm kỹ thuật cao, Nhà khám bệnh, Cấp cứu, Nhà hành
chính, Nhà giặt là, Nhà khoa dược và trang thiết bị.

- Nguồn số 02: Nước thải phát sinh từ hoạt động khám, chữa bệnh, xét nghiệm,
các hoạt động chuyên môn tại các khoa, phòng chức năng và hoạt động giặt, tẩy rửa
quần áo, chăn, ga, đồ vải tại khu giặt là của Bệnh viện.

* Công trình thu gom, thoát nước thải:
Hệ thống thu gom nước thải của Bệnh viện được bố trí riêng cho nước thải sinh

hoạt và nước thải phát sinh từ hoạt động y tế, giặt là. Nước thải sau khi thu gom được
dẫn về hệ thống thoát nước thải chung và đưa về Trạm xử lý nước thải tập trung công
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suất khoảng 400 m³/ngày.đêm để xử lý trước khi xả ra nguồn tiếp nhận.
- Hệ thống thu gom nước thải sinh hoạt: Nước thải sinh hoạt phát sinh từ các

khu vệ sinh của các công trình được thu gom bằng hệ thống đường ống thoát nước.
Nước thải sinh hoạt từ các khu vệ sinh được thu gom, xử lý sơ bộ tại các bể tự hoại.
Nước thải sau xử lý sơ bộ được dẫn vào hệ thống thu gom nước thải của Bệnh viện
và tiếp tục đưa về Trạm xử lý nước thải tập trung để xử lý.

- Hệ thống thu gom nước thải y tế: Nước thải phát sinh từ hoạt động khám,
chữa bệnh, xét nghiệm, các hoạt động chuyên môn tại các khoa, phòng chức năng
và nước thải từ hoạt động giặt, tẩy rửa đồ vải tại khu giặt là được thu gom bằng hệ
thống đường ống, sau đó dẫn về hệ thống thu gom nước thải chung và đưa về Trạm
xử lý nước thải tập trung để xử lý.

Hệ thống đường ống thu gom nước thải của Bệnh viện có đường kính
D100–D300 mm, trong đó tuyến thu gom chính sử dụng ống bê tông D300 mm,
được bố trí ngầm dưới khu vực vỉa hè. Trên tuyến thu gom bố trí các hố ga với
khoảng cách khoảng 30–50 m/hố, độ sâu khoảng 1,2–3,0 m, bảo đảm thu gom và
dẫn toàn bộ nước thải về Trạm xử lý nước thải tập trung.

Hình 3.3. Sơ đồ thu gom nước thải

Nước thải sinh hoạt Nước thải y tế

Bể tự hoại

Hệ thống thu gom nước
thải sinh hoạt

Hệ thống thu gom nước
thải y tế

Trạm xử lý nước thải tập trung

Nguồn tiếp nhận
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3.1.3. Xử lý nước thải
a. Xử lý nước thải sơ bộ
Nước thải sinh hoạt của y bác sỹ trong Bệnh viện, bệnh nhân và người nhà bệnh

nhân, khách vãng lai … được xử lý sơ bộ tại các bể tự hoại được xây dựng ngầm bên
ngoài các tòa nhà. Sau khi xử lý qua bể tự hoại nước thải được chảy theo hệ thống
đường ống thu gom về trạm xử lý nước thải tập trung của bệnh viện để xử lý đạt quy
chuẩn trước khi chảy ra nguồn tiếp nhận theo quy định.

- Quy mô: Gồm 20 bể tự hoại với tổng dung tích 220 m3

+ Khu nhà A Khám bệnh, cấp cứu, nhà hành chính: 02 bể tự hoại, dung tích
8m³.

+ Khu nhà B Trung tâm kỹ thuật cao: 03 bể tự hoại, 01 bể dung tích 8 m³, 02
bể dung tích 11 m³.

+ Khu nhà C Bệnh nhân nội trú 1: 04 bể tự hoại, dung tích mỗi bể khoảng 21m³.
+ Khu nhà D Khoa Xét nghiệm: 01 bể tự hoại, dung tích 8 m³.
+ Khu nhà E Nhà Khoa dược và trang thiết bị: 01 bể, dung tích 10 m³.
+ Khu nhà F Nhà Giặt là: 01 bể, dung tích 8 m³, tiếp nhận và xử lý sơ bộ nước

thải sinh hoạt phát sinh từ khu vệ sinh của Nhà Giặt là.
+ Khu nhà G Kỹ thuật và phụ trợ: 08 bể tự hoại, dung tích 8 m³.
- Quy trình xử lý: Bể tự hoại 3 ngăn (02 ngăn xử lý kị khí, 01 ngăn lắng) là công

trình làm đồng thời hai chức năng lắng và phân hủy cặn lắng. Trong các ngăn kỵ khí
xảy ra quá trình phân hủy các chất hữu cơ hòa tan và các chất dạng keo trong nước
thải với sự tham gia của hệ vi sinh vật kỵ khí. 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 (khoảng 70 – 80% là metan,
20 – 30% là cacbonic). 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. Hiệu
quả khử BOD và COD có thể đạt 70 – 90%. Nước thải khi qua ngăn lắng sẽ theo
đường ống dẫn về Trạm XLNT tập trung công suất 400m3/ngày đêm của Bệnh viện
để xử lý.
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Hình 3.4. Cấu tạo của bể tự hoại 3 ngăn
Chú thích: Ngăn số 1, 2: Ngăn lắng,

Ngăn số 3: Ngăn lọc
b. Xử lý nước thải tập trung
Hệ thống xử lý nước thải tập trung của bệnh viện đã được xây dựng tại phía

Nam của bệnh viện, có diện tích khoảng 470 m². Công nghệ xử lý nước thải là công
nghệ AAO kết hợp màng lọc MBR, công suất 400 m³/ngày đêm. Hệ thống xử lý
gồm:

+ Module MBR được làm bằng inox và đặt nổi. Nhà đặt thiết bị được làm bằng
thép và đặt bên cạnh module MBR và máy ép bùn để tách nước và tạo thành bùn
khô. Hệ thống xử lý nước thải được vận hành tự động áp dụng công nghệ, thiết bị
điều khiển PLC, có biến tần, thiết bị đo và kiểm soát pH online...

+ Bể chìm xử lý XLNT B-02: Bê tông cốt thép mác 250.
+ Bể chứa nước tái sử dụng: Bê tông cốt thép mác 250.
+ Nhà điều hành: 01 tầng, có diện tích 18,6 m², chiều cao tầng 3 m, kết cấu

móng, khung BTCT, kết hợp tường xây gạch chỉ, vữa XM, mái BTCT toàn khối,
nền đổ bê tông.

+ Nhà đặt máy ép bùn.
+ Cống, hàng rào, hố thu gom (B01), hố kiểm tra (HG): Móng, tường xây bằng

gạch chỉ, giằng tường BTCT; cánh cổng sen hoa sắt hộp.
+ Toàn bộ nước thải tại khu vực xử lý nước thải tập trung được dẫn qua cống

thoát nước thải với chiều dài 80 m từ trạm xử lý đến vị trí điểm xả ra ngoài môi
trường, rộng 1,2 m, cao 2,2 m, có nắp bê tông kín.

NGĂN 1
- Điều hòa
- Lắng
- Phân hủy sinh học

NGĂN 2
- Lắng
- Phân hủy sinh
học

Nước thải
sinh hoạt

Nước thải sinh
hoạt đã xử lý

NGĂN 3
- Lắng cặn

Ngăn
2

Ngăn
3

Ngăn
1
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+ Vị trí xả thải: Điểm xả thải vào khe Phiêng Vỉnh thuộc tổ dân phố số 2,
phường Đức Xuân, tỉnh Thái Nguyên

+ Phương thức xả thải: Tự chảy, xả mặt.
* Quy trình xử lý nước thải bệnh viện gồm 3 giai đoạn sau:
- Giai đoạn 1: Xử lý sơ bộ, nước thải được xử lý qua các bể tiếp nhận chứa

chất thải thô.
+ Song chắn rác gồm: Song chắn rác thô: có tác dụng tách các vật chất có kích

thước lớn như túi ni lông, lá cây, cành cây, thức ăn thừa...; Song chắn rác tinh: (kích
thước mắt lưới 2 mm) nhằm loại bỏ các tạp chất có kích thước nhỏ.

+ Bể tiếp nhận, bể tách dầu: Bể tiếp nhận tập trung nước thải từ các nơi trong
khu vực bệnh viện, nhằm chuyển tiếp, có tác dụng lắng cặn và các tạp chất khác.

Nước được lưu thông trong thời gian ngắn nhằm tránh hiện tượng phân hủy kỵ
khí sinh mùi hôi.

+ Bể điều hòa: Bể điều hòa để điều hòa lưu lượng và nồng độ nước thải. Sau đó
nước thải sẽ được bơm lên tục bằng 02 máy bơm chìm hoạt động luân phiên để đưa
nước đi xử lý. Ở bể này sử dụng thiết bị đo và kiểm soát pH online, bơm định lượng
axit từ hệ thống điều chỉnh độ pH của nước thải về môi trường tính.

- Giai đoạn 2: Xử lý sinh học, nước thải được xử lý qua các bể anoxic, bể
sinh học hiếu khí và module MBR.

+ Bể anoxic: Bể anoxic là bể chứa bùn vi sinh hoạt động trong môi trường thiếu
khí. Bể được thiết kế kín, duy trì môi trường thiếu khí có lập tức O2 nhờ khuấy trộn
chìm để tạo ra sự xáo trộn trong bể giúp tiết kiệm năng lượng. Khi đó dòng khí NO3
được chuyển hóa N2. Sau đó nước thải từ bể Anoxic chảy tràn sang bể sinh học hiếu
khí kế tiếp.

+ Bể sinh học hiếu khí: Trong bể sinh học hiếu khí, các vi sinh vật (VSV) hiếu
khí (các vi sinh vật sống trong môi trường có oxy) sẽ sử dụng các chất hữu cơ có
trong nước thải như là thức ăn để sinh trưởng và phát triển thành VSVmới. Một phần
chất hữu cơ còn lại được phân thành khí CO2 và NH3. Tại bể sinh học hiếu khí, nước
thải được bơm lên module màng MBR bằng 02 máy bơm chìm nước thải hoạt động
luân phiên. 04 máy bơm chìm ở bể này được lắp đặt trong hệ thống bơm bùn hoàn
lưu vào bể sinh học hiếu khí số 1 và bể sinh học hiếu khí.

+ Module xử lý màng: Tiếp tục thực hiện quá trình xử lý sinh học hiếu khí bởi
hệ vi sinh vật phân hủy chất hữu cơ và kết hợp hỗn hợp bùn hoạt tính; 02 máy thổi
khí hoạt động luân phiên cung cấp khí cho module MBR. Không khí cấp cho module
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có tác dụng cung cấp oxy cho quá trình xử lý hiếu khí và làm sạch màng. Một lượng
bùn vi sinh từ module màng MBR sẽ được tuần hoàn về bể Anoxic, nhằm tuần hoàn
bùn và cung cấp thêm nitrat cho phản ứng khử nitrat trong bể Anoxic. Lượng bùn
dư được chuyển về bể chứa bùn; phần nước sạch bên trong lõi lọc màng đi chuyển
đến các công đoạn để được rửa tại bể bùn rửa màng.

- Giai đoạn 3: Xử lý bùn thải và khử trùng nước thải đầu ra
+ Xử lý bùn thải: Xử lý bùn thải bao gồm bể chứa bùn và máy ép bùn.
Bể chứa bùn có tác dụng lưu chứa và phân hủy bùn, làm giảm thể tích bùn...

Được trong bể bùn bị phân hủy bùn sẽ chảy quay lại bể tiếp nhận để tiếp tục xử lý.
Máy ép bùn có tác dụng tách nước, tạo thành bùn khô. Lượng bùn khô này sẽ

đem đi xử lý theo quy định. Còn nước ép bùn sẽ được thu hồi trở lại bể tiếp nhận để
xử lý.

+ Bể khử trùng nước thải:
Khi màng MBR bị hỏng hoặc bảo dưỡng định kỳ, để đảm bảo chất lượng nước,

sẽ sử dụng clo để khử trùng nước thải đầu ra.
Nước sạch rửa từ module màng được khử trùng bằng clo trước khi xả ra môi

trường tiếp nhận. Sử dụng bơm định lượng để điều chỉnh và châm chính xác lượng
clo trong quá trình khử trùng.

Dưới đây là sơ đồ công nghệ xử lý nước thải tại bệnh viện:
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Hình 3.5. Sơ đồ công nghệ hệ thống xử lý nước thải của Bệnh viện
* Quy trình vận hành hệ thống xử lý nước thải sinh hoạt
- Chế độ vận hành của trạm xử lý nước thải: vận hành tự động, liên tục 24/24

giờ.
- Chế độ xả nước thải: tự chảy, liên tục 24/24 giờ.
- Quy trình vận hành Trạm xử lý nước thải:
Hệ thống điều kiển:

Nước thải
bệnh viện

Bể tiếp nhận và tách dầu

Bể điều hoà

Bể thiếu khí Anoxic

Bể sinh học hiếu khí số

Module xử lý màng MBR

Bể khử trùng

Hố ga kiểm tra

Nguồn tiếp nhận

Bể chứa bùn

Máy ép bùn

Bùn khô thu
gom, xử lý

Bùn tuần
hoàn

Song chắn rác

Clo

Nước ép
bùn
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+ Hệ thống được điều khiển thông qua tủ điện điều khiển trung tâm. Trên tủ bố
trí các đèn báo pha, đồng hồ đo dòng điện và điện áp, nút dừng khẩn cấp, công tắc
bật/tắt, nút rửa ngược màng và các đèn báo trạng thái hoạt động, báo lỗi của thiết bị.

+ Các thiết bị được thiết kế vận hành theo 03 trạng thái tại công tắc A-OFF-M,
gồm: A (Auto) - chế độ tự động; OFF - tắt thiết bị; M (Manual) - chế độ vận hành
bằng tay. Trong điều kiện vận hành bình thường, hệ thống được vận hành ở chế độ
tự động.

Chuẩn bị, kiểm tra trước khi vận hành:
+ Kiểm tra tình trạng hoạt động của các thiết bị, máy bơm, máy khuấy, máy

thổi khí và các thiết bị phụ trợ; đảm bảo khu vực đặt thiết bị khô ráo, thông thoáng.
+ Kiểm tra độ mở của các van trên hệ thống; kiểm tra mức dầu của các bơm

định lượng và máy thổi khí.
+ Kiểm tra nguồn điện đầu vào, quan sát đèn báo pha trên tủ điện và kiểm tra

điện áp nguồn trước khi đóng điện vận hành hệ thống.
Khởi động và vận hành hệ thống
+ Mở tủ điện, bật Aptomat tổng sang vị trí ON để cấp điện cho hệ thống.
+ Lựa chọn chế độ vận hành phù hợp. Khi kiểm tra riêng từng thiết bị, chuyển

công tắc A-OFF-M sang vị trí M để vận hành bằng tay và quan sát hoạt động của
thiết bị. Khi vận hành bình thường, chuyển công tắc sang vị trí A để hệ thống hoạt
động tự động.

+ Xoay công tắc ON/OFF trên mặt trước tủ điện về vị trí ON để hệ thống bắt
đầu hoạt động. Các bơm chìm, máy khuấy, máy thổi khí, bơm hút nước qua màng
MBR, bơm định lượng và các thiết bị liên quan hoạt động theo chế độ đã cài đặt.

+ Trong quá trình vận hành, thường xuyên theo dõi tình trạng hoạt động của hố
ga thu gom, bể tiếp nhận, bể điều hòa, bể Anoxic, các bể sinh học hiếu khí, module
MBR và bể chứa bùn; đồng thời kiểm tra hoạt động của bơm, máy khuấy, máy thổi
khí, đường ống và các thiết bị phụ trợ để kịp thời phát hiện, xử lý các hiện tượng bất
thường.

+ Theo dõi lưu lượng nước thải đầu vào; kiểm tra và vệ sinh song chắn rác; theo
dõi pH nước thải, tình trạng cấp khí, khả năng xáo trộn bùn và tình trạng bùn trong
các bể sinh học. Các thông số theo dõi được ghi vào nhật ký vận hành.

+ Đối với module MBR, hệ thống thực hiện rửa ngược màng định kỳ bằng nước
sạch hoặc hóa chất. Quá trình rửa ngược được thực hiện tự động theo chế độ cài đặt
hoặc có thể thực hiện bằng tay thông qua các nút điều khiển BACKWASH 01 và
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BACKWASH 02 trên tủ điện khi cần thiết.
Dừng hệ thống:
+ Dừng bình thường: Xoay công tắc ON/OFF về vị trí OFF để dừng hệ thống.

Trường hợp cần dừng riêng từng thiết bị, chuyển công tắc điều khiển A-OFF-M của
thiết bị tương ứng về vị trí OFF.

+ Dừng khẩn cấp: Khi xảy ra sự cố có nguy cơ ảnh hưởng đến thiết bị hoặc an
toàn vận hành, sử dụng nút dừng khẩn cấp trên tủ điều khiển, sau đó kiểm tra, xác
định nguyên nhân và thực hiện biện pháp khắc phục trước khi vận hành trở lại.

Quy trình kiểm tra, bảo dưỡng thiết bị:
+ Thường xuyên kiểm tra tình trạng hoạt động của bơm chìm, máy khuấy chìm,

máy thổi khí, bơm hút nước, bơm định lượng, hệ thống đường ống, van và các thiết
bị điện.

+ Kiểm tra tiếng ồn, độ rung, tình trạng rò rỉ và khả năng hoạt động của các thiết
bị; vệ sinh song chắn rác và các vị trí có nguy cơ tắc nghẽn. Đối với bể chứa bùn,
thường xuyên kiểm tra lượng bùn và thực hiện hút, ép bùn khi lượng bùn đặc tích tụ
cần được xử lý.

+ Thực hiện vệ sinh, bảo dưỡng và sửa chữa thiết bị theo hướng dẫn của nhà
sản xuất; khi phát hiện thiết bị có dấu hiệu bất thường hoặc báo lỗi phải kiểm tra,
khắc phục trước khi tiếp tục vận hành.

* Đánh giá hiệu quả của hệ thống xử lý nước thải
Theo kế hoạch giao chỉ tiêu giường bệnh, Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn quy mô

600 giường bệnh, lưu lượng nước thải dự báo phát sinh tối đa 400 m3/ngày đêm hoàn
toàn nằm trong khả năng đáp ứng xử lý của hệ thống xử lý nước thải của Bệnh viện.
Nước thải được thu gom và xử lý đạt quy chuẩn QCVN 28:2010/BTNMT – Quy
chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải Y tế (cột B) trước khi xả ra nguồn tiếp nhận.

Bảng 3.1. Hiệu suất xử lý nước thải

TT Thông số Đơn
vị

Số hiệu phương
pháp

Kết quả
NT.01

QCVN
28:2010/BTNMT
Cột B, Cmax

(K=1,0)
1 DO(a) mg/L TCVN

7325:2016 5,4 -

2 pH(a) - TCVN
6492:2011 6,60 6,5 - 8,5

3 Tổng chất rắn
hòa tan (TDS) mg/L SOP/QT/N.05 450 -

4 Chất rắn lơ mg/L TCVN KPH 100
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TT Thông số Đơn
vị

Số hiệu phương
pháp

Kết quả
NT.01

QCVN
28:2010/BTNMT
Cột B, Cmax

(K=1,0)
lửng 6625:2000 (MDL=5)

5 Nhu cầu oxy
hóa học (COD) mg/L SMEWW

5220C:2023 36,6 100

6
Nhu cầu oxi
sinh hóa
(BOD₅) mg/L SMEWW

5210B:2023 11,4 50

7 Amoni (NH₄⁺
tính theo N) mg/L TCVN

5988:1995 9,81 10

8 Nitrat (NO₃⁻
tính theo N) mg/L SMEWW 4500-

NO₃⁻ E:2023 0,454 50

9 Nitrit (NO₂⁻
tính theo N) mg/L SMEWW 4500-

NO₂⁻ B:2023 0,348 -

10
Phosphat
(PO₄³⁻ tính
theo P)

mg/L TCVN
6202:2008 2,23 10

11 Clorua (Cl⁻)(a) mg/L TCVN
6194:1996 53,9 -

12 Tổng Photpho
(T-P)(a) mg/L TCVN

6202:2008 3,29 -

13 Tổng Nitơ (T-
N)(a) mg/L TCVN

6638:2000 21,0 -

14 Sunfua (S²⁻) mg/L SMEWW 4500-
S²⁻ B&D:2023 0,029 4

15 Dầu mỡ động,
thực vật mg/L SMEWW

5520B&F:2023 5,1 20

16 Kẽm (Zn) mg/L SMEWW
3111B:2023

KPH
(MDL=0,04) -

17 Sắt (Fe)(a) mg/L SMEWW
3111B:2023 0,093 -

18 Chì (Pb) mg/L SMEWW
3113B:2023 0,0008 -

19 Cadimi (Cd) mg/L SMEWW
3113B:2023

KPH
(MDL=0,0001) -

20 Asen (As)(a) mg/L SMEWW
3114B:2023 0,0016 -

21 Tổng hoạt độ
phóng xạ α(b) Bq/L SMEWW

7110B:2023 0,019 0,1

22 Tổng hoạt độ
phóng xạ β(b) Bq/L SMEWW

7110B:2023 0,116 1,0

23 Tổng Coliform MPN/
100ml

SMEWW
9221B:2023 1.100 5.000

24 Shigella(b) Vi
khuẩn/

SMEWW
9276B:2023 KPH KPH
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TT Thông số Đơn
vị

Số hiệu phương
pháp

Kết quả
NT.01

QCVN
28:2010/BTNMT
Cột B, Cmax

(K=1,0)
100
ml

25 Salmonella(b)
Vi

khuẩn/
100
ml

SMEWW
9717:2013 KPH KPH

26 Vibrio
cholerae(b)

Vi
khuẩn/
100
ml

SMEWW
9227B:2023 KPH KPH

(Nguồn: Báo cáo kết quả quan trắc môi trường Quý II năm 2026)
Ghi chú:
+ (-): Không quy định;
+ MDL: Giới hạn phát hiện của phương pháp thử;
+ KPH: Không phát hiện. Kết quả phân tích mẫu thấp hơn Giới hạn phát hiện

MDL của phương pháp;
+ (a): Thông số đã được công nhận Vilas;
+ (b): Thông số được thực hiện/phân tích bởi nhà thầu phụ: Thông số (21, 22,

24, 25, 26) do Viện Khoa học công nghệ Năng lượng và Môi trường thuộc Viện Hàn
lâm Khoa học và Công nghệ Việt Nam - Vimcerts 079.

Quy chuẩn so sánh:
+ QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia về Nước thải Y tế;
+ Cột B: Quy định giá trị C của các thông số và các chất gây ô nhiễm làm cơ

sở tính toán giá trị tối đa cho phép trong nước thải y tế khi thải vào các nguồn nước
không dùng cho mục đích cấp nước sinh hoạt;

Giá trị tối đa (Cmax) cho phép của các thông số và các chất gây ô nhiễm trong
nước thải y tế khi thải ra nguồn tiếp nhận được tính như sau:

Cmax = C × K
Trong đó:
+ C là giá trị của các thông số và các chất gây ô nhiễm làm cơ sở để tính toán

Cmax;
+ K là hệ số về quy mô và loại hình cơ sở y tế (với K = 1,0 – Loại hình: Bệnh
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viện, quy mô ≥ 300 giường).
* Thông số kỹ thuật của hệ thống xử lý nước thải:
Bảng 3.2. Kích thước các bể của hệ thống xử lý nước thải

STT Tên công trình
Thông số (Dài × Rộng ×

Cao) (m)
Thể tích (m3)

1 Hố ga thu gom 1,5 × 1,2 × 2,65 4,77
2 Bể tiếp nhận 1,5 × 1,42 × 4,7 10,01
3 Bể tách dầu 1,8 × 1,42 × 4,7 12,01
4 Bể điều hoà 5,2 × 3,5 × 4,7 85,54
5 Bể hiếu khí 5,15 × 2,4 × 4,7 58,09
6 Bể hiếu khí 5,15 × 2,6 × 4,7 62,93
7 Hố đựng bơm 2,425 × 1,42 × 4,7 16,18
8 Bể chứa, phân huỷ bùn 2,525 × 1,42 × 4,7 16,85
9 Hố ga kiểm tra 1,1 × 1,1 × 1,25 1,51
10 Bể nước rửa màng 3,9 × 4,9 × 1,5 28,66

(Nguồn: Bản vẽ hoàn công của Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn)
- Danh mục các thiết bị lắp đặt của Trạm xử lý nước thải:

Bảng 3.3. Danh mục thiết bị của Trạm xử lý nước thải

STT Tên thiết bị Số
lượng Model Hãng sản

xuất Xuất xứ

1 Module lọc 01 hệ
thống

Nihophawa-
AAO400MBR

Hong Phat
Tech

Co.,Ltd
Việt Nam

2 Bơm chìm nước thải
bể điều hòa 02 cái CN651 ShinMaywa Nhật Bản

3 Bơm chìm nước thải
bể anoxic 02 cái CN100 ShinMaywa Nhật Bản

4
Bơm chìm nước thải
bể sinh học hiếu khí

số 2
02 cái CN80 ShinMaywa Nhật Bản

5 Phao điện 12 cái MS21 ShinMaywa Nhật Bản
6 Máy thổi khí cạn 02 cái ARH125S ShinMaywa Nhật Bản
7 Máy thổi khí cạn 02 cái ARH100S ShinMaywa Nhật Bản
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STT Tên thiết bị Số
lượng Model Hãng sản

xuất Xuất xứ

8 Máy khuấy trộn
chìm 05 cái MX-gi.s

30.20.6 SCM Ý

9 Bơm bùn đặt cạn 02 cái DWO150 Ebara Ý

10 Bơm hút nước từ
màng 06 cái AGC 1.5T Ebara Ý

11 Motor khuấy 01 cái CNVM 08-
6105-43

Sumitomo –
Nhật Bản Singapore

12 Motor khuấy 01 cái CNVM 08-
6090-21

Sumitomo –
Nhật Bản Singapore

13 Motor khuấy 01 cái CNVM1-
6060-15

Sumitomo –
Nhật Bản Singapore

14 Motor khuấy 01 cái CNVM 1H-
6190DA-841

Sumitomo –
Nhật Bản Singapore

15 Bơm định lượng
hóa chất 01 cái MB101PP OBL Ý

16 Bơm định lượng
hóa chất 01 cái RBA50AAE70 OBL Ý

17 Bơm định lượng
hóa chất 01 cái MB11PP OBL Ý

18 Đĩa phân phối khí 126
cái

EDI FlexAir®
Disc.

(9” Micro)
Environmental
Dynamics Inc Mỹ

19 Máy ép bùn 01 cái HP-90SD
Hong Phat

Tech
Co.,Ltd

Việt Nam

20 Tủ điện điều khiển
hệ thống 01 Tủ Nihophawa-

EC800HP
Hong Phat

Tech
Co.,Ltd

Việt Nam
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Hình 3.6. Một số hình ảnh của trạm xử lý nước thải tập trung

3.2 Công trình, biện pháp xử lý bụi, khí thải:
3.2.1. Nguồn phát sinh
Trong quá trình hoạt động của Bệnh viện có một số loại bụi, khí thải như:
- Bụi, khí thải từ các phương tiện giao thông vận tải ra vào Bệnh viện.
- Mùi, khí, hơi hoá chất từ các hoạt động khám chữa bệnh.
- Mùi hôi từ khu vực lưu chứa rác thải sinh hoạt và mùi từ hệ thống xử lý nước

thải tập trung do quá trình phân hủy kỵ khí, hiếu khí của các bể xử lý.
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3.2.2. Công trình, biện pháp xử lý bụi, khí thải
* Đối với bụi, khí thải từ các phương tiện giao thông vận tải ra vào Bệnh

viện.
- Biện pháp quản lý:
+ Lái xe được phổ biến đầy đủ các quy định về an toàn giao thông và được giao

trách nhiệm quản lý, bảo quản phương tiện cụ thể. Xe và người điều khiển phương
tiện phải đảm bảo đầy đủ các điều kiện khi tham gia giao thông.

+ Bệnh viện thường xuyên nhắc nhở cán bộ, nhân viên, người bệnh và người
nhà người bệnh thực hiện đúng quy định về vị trí đỗ xe; không để phương tiện tập
trung, dừng đỗ gây cản trở giao thông trong khuôn viên. Hạn chế tốc độ của các
phương tiện khi lưu thông trong khu vực Bệnh viện.

- Biện pháp kỹ thuật:
+ Các phương tiện phải được kiểm tra kỹ thuật định kỳ, bảo dưỡng theo đúng

quy định, đảm bảo các thông số khí thải của xe đạt yêu cầu về môi trường. Chấp hành
nghiêm chỉnh các quy định về phương tiện lưu thông trên đường.

+ Bố trí khu vực để xe hợp lý, đảm bảo thuận tiện cho việc ra vào và hạn chế
ùn tắc. Thường xuyên vệ sinh, thu gom đất, cát và chất thải tại khu vực sân, đường
giao thông nội bộ; vào những ngày khô hanh có thể thực hiện tưới nước khu vực sân,
đường có nguy cơ phát sinh bụi.

+ Yêu cầu các phương tiện tắt động cơ khi dừng, đỗ trong thời gian dài, hạn chế
sử dụng còi và không để phương tiện nổ máy không cần thiết trong khuôn viên Bệnh
viện nhằm giảm thiểu bụi, khí thải và tiếng ồn.

* Đối với mùi, khí, hơi hoá chất từ các hoạt động khám chữa bệnh.
Mùi, khí và hơi hóa chất phát sinh chủ yếu tại các khu vực xét nghiệm, phòng

phẫu thuật, gây mê hồi sức, khu vực khử khuẩn, các phòng kỹ thuật chuyên môn và
khu vệ sinh. Để đảm bảo điều kiện vi khí hậu, hạn chế sự tích tụ và phát tán các chất
ô nhiễm trong không khí, Bệnh viện áp dụng các biện pháp sau:

- Tại Khoa Cấp cứu, Điều trị tích cực và Chống độc: bố trí hệ thống thông gió,
điều hòa không khí phù hợp, đảm bảo yêu cầu về nhiệt độ, độ ẩm và số lần trao đổi
không khí theo yêu cầu của từng phòng chức năng.

- Tại khu phẫu thuật và gây mê hồi sức: bố trí hệ thống điều hòa không khí,
thông gió và trao đổi không khí nhằm duy trì điều kiện vi khí hậu phù hợp, hạn chế
tích tụ mùi, khí và hơi hóa chất trong khu vực phòng mổ, phòng gây mê và các phòng
chức năng liên quan.
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- Tại Khoa Chẩn đoán hình ảnh, Khoa Huyết học và Truyền máu, khu vực xét
nghiệm và các phòng kỹ thuật chuyên môn: sử dụng hệ thống điều hòa, thông gió
phù hợp với yêu cầu của từng khu vực; đảm bảo lưu thông và trao đổi không khí
trong phòng.

- Tại các khu vực có khả năng phát sinh khí, hơi hóa chất độc hại, bố trí hệ thống
thu hút cục bộ. Khí được thu gom qua các chụp hút, dẫn qua thiết bị lọc trước khi
thải ra ngoài, hạn chế phát tán trực tiếp vào không gian làm việc.

- Tại khu vực vệ sinh (WC): bố trí hệ thống hút khí, thông gió cưỡng bức để thu
gom mùi và không khí ô nhiễm, sau đó dẫn thoát ra ngoài công trình.

- Hóa chất sử dụng trong hoạt động khám, chữa bệnh, xét nghiệm và khử khuẩn
được lưu giữ trong bao bì, dụng cụ phù hợp, có nắp đậy kín; sử dụng đúng mục đích
và hạn chế tối đa tình trạng rò rỉ, đổ tràn hoặc bay hơi hóa chất.

- Thường xuyên kiểm tra, vệ sinh và bảo dưỡng hệ thống điều hòa, thông gió,
chụp hút, đường ống và các thiết bị xử lý khí nhằm đảm bảo hệ thống hoạt động ổn
định.

- Các biện pháp khác như:
+ Thường xuyên vệ sinh, khử khuẩn các phòng khám, phòng điều trị, phòng

xét nghiệm, phòng thủ thuật và các khu vực chuyên môn; đảm bảo môi trường làm
việc sạch sẽ, hạn chế phát sinh và tích tụ mùi.

+ Chất thải y tế được phân loại, thu gom vào các dụng cụ chứa phù hợp và
chuyển về khu vực lưu giữ theo quy định; không để tồn lưu kéo dài tại các khoa,
phòng gây phát sinh mùi.

+ Định kỳ kiểm tra, vệ sinh và bảo dưỡng hệ thống điều hòa không khí, hệ thống
thông gió, chụp hút, quạt hút, đường ống và các thiết bị xử lý khí tại các khu vực có
bố trí, đảm bảo hệ thống hoạt động ổn định.

+ Trồng cây xanh xung quanh và trong khuôn viên sân vườn để tăng mỹ quan
và hiệu quả xử lý không khí.

+ Các phòng chuyên môn có bố trí thiết bị kỹ thuật: Tủ hút độc, ống thoát hơi
độc, thoát nước, chậu rửa, tủ quần áo phòng hộ…

+ Ban hành quy trình vận hành các thiết bị, niêm yết công khai để thuận tiện
cho người vận hành và bệnh nhân theo dõi.

* Giảm thiểu mùi hôi từ khu vực lưu chứa rác thải và mùi từ hệ thống xử
lý nước thải tập trung:

- Trang bị các biển hướng dẫn, nội quy phân loại rác tại nguồn. Yêu cầu cán bộ,
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công nhân, người nhà bệnh nhân và bệnh nhân bỏ rác đúng nơi quy định và đựng
trong các thùng chứa rác chuyên dụng.

- Hàng ngày, nhân viên thực hiện thu gom, phân loại chất thải tại các khoa,
phòng và vận chuyển về khu vực lưu giữ theo quy định, hạn chế chất thải tồn lưu gây
phát sinh mùi.

- Khu vực lưu giữ chất thải được bố trí riêng biệt, nền chống thấm, thường
xuyên vệ sinh, khử khuẩn và làm sạch sau mỗi đợt thu gom.

- Chất thải được lưu giữ trong các dụng cụ, thiết bị phù hợp và định kỳ chuyển
giao cho đơn vị có chức năng thu gom, vận chuyển và xử lý theo quy định.

- Đối với Trạm xử lý nước thải tập trung, duy trì vận hành hệ thống đúng quy
trình, đảm bảo nước thải được thu gom và xử lý liên tục, hạn chế tình trạng ứ đọng
gây phát sinh mùi.

- Thường xuyên kiểm tra, vệ sinh các bể xử lý, đường ống, hố ga và khu vực
Trạm xử lý nước thải; kịp thời khắc phục tình trạng tắc nghẽn, rò rỉ hoặc ứ đọng nước
thải.

- Bùn thải phát sinh từ hệ thống xử lý nước thải được thu gom, quản lý và xử lý
theo quy định, không để tồn lưu gây phát sinh mùi và ảnh hưởng đến khu vực xung
quanh.

3.3. Công trình, biện pháp lưu giữ, xử lý chất thải rắn thông thường
a. Khối lượng chất thải rắn thông thường phát sinh
Trong quá trình hoạt động, Bệnh viện phát sinh chất thải rắn thông thường chủ

yếu gồm chất thải rắn sinh hoạt và chất thải y tế thông thường, với khối lượng và
thành phần cụ thể như sau:

Bảng 3.4. Khối lượng CTRSH phát sinh trong các năm gần đây
STT Năm Khối lượng CTRSH phát sinh (kg/năm)
1 2024 32.920
2 2025 18.600

Trung bình 25.760
- Qua số liệu thống kê, khối lượng chất thải rắn sinh hoạt phát sinh tại Bệnh

viện trong năm 2024 và năm 2025 lần lượt là 32.920 kg/năm và 18.600 kg/năm. Khối
lượng phát sinh trung bình trong 02 năm khoảng 25.760 kg/năm. Thành phần chủ
yếu gồm thức ăn dư thừa, bao bì, túi nilon, giấy, vỏ hộp và các loại chất thải sinh
hoạt thông thường khác.
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- Chất thải y tế thông thường: gồm vỏ bao bì thuốc, vỏ chai, lọ không chứa thành
phần nguy hại, dây truyền không dính máu, các vật liệu y tế không có yếu tố lây
nhiễm và không có thành phần nguy hại. Lượng chất thải này được phân loại, thu
gom cùng chất thải rắn thông thường phù hợp theo quy định.

b. Công trình, biện pháp lưu giữ xử lý chất thải rắn thông thường
- Chất thải rắn sinh hoạt: Bố trí các thùng thu gom có nắp đậy tại các phòng

khoa chức năng, các khu vực phát sinh. Cuối ngày xe thu gom nội bộ tiến hành thu
gom rác về bãi tập kết chuyển giao cho đơn vị thu gom xử lý với tần suất 01 ngày/lần.

- Chất thải y tế: Chất thải y tế thông thường: được phân loại và thu gom mỗi
khi có phát sinh vào các túi và thùng màu trắng vận chuyển về khu vực tập kết diện
tích 20m2 chuyển giao cho đơn vị có chức năng thu gom vận chuyển xử lý theo quy
định.

Bệnh viện hợp đồng với Công ty CP Môi trường và Công trình đô thị Bắc Kạn
tại hợp đồng số 12/2026/HĐVSMT ngày 29/7/2026 về việc thu gom, vận chuyển xử
lý rác thải sinh hoạt tại cơ sở.

Bảng 3.5. Thiết bị thu gom CTR sinh hoạt

STT Hạng mục Số
lượng Ghi chú

1 Thùng chứa rác 30 lít 60 thùng Được bố trí tại mỗi
khoa/phòng

2 Thùng chứa rác 600 lít 20 thùng Đặt tại các lối đi lại trong
khuôn viên

3 Thùng chứa rác 240 lít 03 chiếc Đặt tại nhà chứa rác sinh hoạt
4 Xe đẩy tay 0,5m3/xe 10 xe Để thu gom từ các tòa nhà
5 Kho chứa chất thải y tế thông

thường
20 m2 Để các xe, thùng chứa rác
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Hình 3.7. Kho chứa chất thải rắn sinh hoạt
3.4. Công trình, biện pháp lưu trữ, xử lý CTNH
* Nguồn phát sinh:
Chất thải y tế nguy hại phát sinh từ hoạt động khám, chữa bệnh, xét nghiệm,

chăm sóc và điều trị người bệnh tại Bệnh viện, bao gồm chất thải lây nhiễm và chất
thải nguy hại không lây nhiễm, cụ thể:

- Chất thải lây nhiễm sắc nhọn: gồm kim tiêm, bơm kim tiêm có gắn kim, đầu
sắc nhọn của dây truyền, kim châm cứu và các vật sắc nhọn khác có dính, chứa máu
hoặc có nguy cơ lây nhiễm.

- Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn: gồm bông, băng, gạc, găng tay, dây
truyền và các vật liệu, dụng cụ y tế không sắc nhọn có thấm, dính, chứa máu hoặc
dịch sinh học của cơ thể.

- Chất thải giải phẫu: gồm mô, bộ phận cơ thể người, nhau thai và các chất thải
giải phẫu khác phát sinh trong quá trình khám, chữa bệnh, phẫu thuật và thực hiện
các thủ thuật y tế.

- Chất thải nguy hại không lây nhiễm: gồm dược phẩm thải bỏ có thành phần
nguy hại, hóa chất thải có tính chất nguy hại, pin, ắc quy thải và các chất thải nguy
hại không lây nhiễm khác phát sinh trong hoạt động của Bệnh viện.
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Bảng 3.6. Danh mục CTNH phát sinh của Bệnh viện tối đa
STT Loại chất thải Trạng thái tồn

tại
Mã CTNH Lượng phát

sinh (kg/năm)
I Chất thải lây nhiễm
1.1 Chất thải lây nhiễm

sắc nhọn
Rắn/lỏng 13 01 01 8.169

1.1 Chất thải lây nhiễm
không sắc nhọn

Rắn/lỏng 13 01 01 20.505

1.3 Chất thải giải phẫu Rắn/lỏng 13 01 01 125
II Chất thải nguy hại không lây nhiễm
2.1 Pin, ắc quy thải Rắn 16 01 12 40

Tổng cộng 28.839
(Nguồn: Báo cáo Công tác bảo vệ môi trường năm 2025)

* Công trình, biện pháp thu gom, lưu giữ CTNH:
Bệnh viện thực hiện phân loại, thu gom và lưu giữ chất thải y tế theo quy định

tại Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ Y tế quy định về quản lý
chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế. Chất thải được phân loại ngay tại
nơi và thời điểm phát sinh, cụ thể như sau:

- Đối với chất thải lây nhiễm:
+ Chất thải lây nhiễm sắc nhọn được đựng trong thùng hoặc hộp kháng thủng có

màu vàng;
+ Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn và chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao được

đựng trong thùng có lót túi màu vàng;
+ Chất thải lây nhiễm dạng lỏng được chứa trong túi kín hoặc dụng cụ lưu chứa

chất lỏng có nắp đậy kín.
- Đối với chất thải nguy hại không lây nhiễm: được phân loại theo từng loại,

mã chất thải nguy hại và lưu giữ trong bao bì, dụng cụ, thiết bị phù hợp. Chất thải
dạng rắn được đựng trong túi hoặc thùng có lót túi màu đen; chất thải dạng lỏng được
chứa trong dụng cụ có nắp đậy kín và có nhãn ghi tên, mã loại chất thải lưu chứa.

- Thực tế công tác thu gom, lưu giữ CTNH tại Bệnh viện được thực hiện như
sau:

+ Chất thải lây nhiễm sắc nhọn: gồm bơm kim tiêm, kim tiêm, đầu sắc nhọn
của dây truyền, lưỡi dao mổ và các vật sắc nhọn có dính máu, dịch sinh học. Chất
thải được thu gom tại các khoa, phòng vào các hộp an toàn có dung tích 15 lít trang
bị theo xe tiêm. Chất thải sau đó được nhân viên thu gom với tần suất 02 lần/ngày
và vận chuyển về khu vực lưu giữ chất thải y tế nguy hại.
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50Chủ cơ sở: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn

+ Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn: gồm bông, băng, gạc, găng tay, dây
truyền và các vật liệu y tế không sắc nhọn có thấm, dính máu hoặc dịch sinh học.
Chất thải được thu gom đựng trong hộp màu vàng có lót túi nilon màu vàng dung
tích 15 lít trang bị theo xe tiêm, sau đó được nhân viên thu gom 02 lần/ngày và vận
chuyển về khu vực lưu giữ chất thải y tế nguy hại.

+ Chất thải giải phẫu: phát sinh chủ yếu từ khu vực phòng mổ và các hoạt động
phẫu thuật, thủ thuật; được đựng trong 02 lớp túi màu vàng hoặc thùng có lót túi màu
vàng, sau đó chuyển về khu vực lưu giữ chất thải y tế nguy hại với tần suất 02
lần/ngày.

+ Chất thải nguy hại không lây nhiễm: được phân loại riêng theo từng loại chất
thải, thu gom vào dụng cụ lưu chứa phù hợp và chuyển về khu vực lưu giữ CTNH
của Bệnh viện. Chất thải dạng rắn được lưu chứa trong thùng 240l màu đen, có nhãn
nhận biết theo quy định.

Toàn bộ CTNH sau khi thu gom được lưu giữ tại khu vực lưu giữ chất thải nguy
hại có diện tích khoảng 20 m². Khu vực lưu giữ có mái che kín nắng, mưa; nền bảo
đảm kín khít, không thẩm thấu; có biện pháp ngăn nước mưa chảy tràn từ bên ngoài
vào; bố trí các khu vực lưu giữ riêng đối với từng loại chất thải, có biển báo, nhãn
nhận biết và gờ, rãnh hoặc biện pháp phù hợp để hạn chế chất lỏng chảy tràn ra bên
ngoài khi xảy ra sự cố rò rỉ, đổ tràn.

Đối với lượng CTNH không tự xử lý tại Bệnh viện, Bệnh viện ký hợp đồng với
Công ty TNHH Dịch vụ môi trường Anh Đăng tại hợp đồng số
275/HĐXLCTNH/2025 ngày 22/12/2025 để thu gom, vận chuyển và xử lý theo quy
định.

Bảng 3.7. Thống kê thiết bị lưu chứa CTNH tại Bệnh viện
Stt Hạng mục Số lượng Ghi chú
1 Thùng chứa màu

vàng 15 lít
70 thùng Được bố trí theo xe tiêm và phòng mổ

2 Hộp an toàn 40 hộp Được bố trí theo xe tiêm
3 Thùng chứa màu

vàng 240 lít
06 thùng Chứa chất thải lây nhiễm không sắc

nhọn có biển cảnh báo chất thải không
sắc nhọn

4 Thùng chứa màu
đen 240 lít

01 thùng Chứa CTNH không lây nhiễm

5 Kho lưu chứa
CTNH

20 m2 Đặt các thùng lưu chứa CNTH
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Hình 3.8. Một số hình ảnh kho lưu chứa CTR y tế và CTNH
* Các biện pháp khác
Ngoài việc thực hiện thu gom, phân loại và lưu giữ chất thải theo quy định,

Bệnh viện thực hiện các biện pháp nhằm giảm thiểu lượng chất thải phát sinh, cụ thể
như sau:

- Giảm thiểu chất thải tại nguồn: Ưu tiên lựa chọn, sử dụng các loại vật tư, sản
phẩm có lượng bao bì ít, ít phát sinh chất thải hoặc chất thải nguy hại; sử dụng vật
tư y tế hợp lý, đúng nhu cầu, hạn chế thất thoát và lãng phí.

- Quản lý hóa chất, dược phẩm: Thực hiện mua sắm, dự trữ hóa chất, dược phẩm
với số lượng phù hợp với nhu cầu sử dụng; kiểm soát thời hạn sử dụng, thực hiện
nguyên tắc nhập trước - xuất trước, hạn chế phát sinh hóa chất, dược phẩm quá hạn
phải thải bỏ.

- Phân loại chất thải tại nguồn: Thực hiện phân loại chất thải ngay tại nơi và
thời điểm phát sinh theo từng nhóm chất thải; không để lẫn chất thải thông thường
với chất thải lây nhiễm và chất thải nguy hại không lây nhiễm, qua đó hạn chế khối
lượng chất thải phải xử lý theo phương pháp dành cho chất thải nguy hại.
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- Tái chế chất thải: Các loại chất thải rắn thông thường có khả năng tái chế được
phân loại riêng, thu gom và chuyển giao cho đơn vị có chức năng phù hợp để tái chế,
tái sử dụng theo quy định.

- Phân loại và bao gói chất thải y tế:
+ Màu sắc bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải: Màu vàng đối với chất

thải lây nhiễm; màu đen đối với chất thải nguy hại không lây nhiễm; màu xanh đối
với chất thải y tế thông thường không phục vụ mục đích tái chế; màu trắng đối với
chất thải y tế thông thường có khả năng tái chế.

+ Yêu cầu đối với dụng cụ, thiết bị lưu chứa: Dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất
thải y tế bảo đảm có thành cứng, không bị bục, vỡ, rò rỉ chất thải trong quá trình lưu
giữ và có biểu tượng nhận biết loại chất thải lưu chứa. Dụng cụ, thiết bị lưu chứa
chất thải lây nhiễm phải có nắp đậy kín và ngăn được sự xâm nhập của động vật.

+ Đối với hóa chất thải: Dụng cụ, thiết bị lưu chứa được làm bằng vật liệu không
phản ứng với chất thải và có khả năng chống ăn mòn đối với hóa chất có tính ăn mòn.
Trường hợp hóa chất thải ở dạng lỏng, dụng cụ lưu chứa phải có nắp đậy kín, bảo
đảm hạn chế bay hơi, rò rỉ và tràn đổ chất thải.

3.5. Công trình, biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung:
Hoạt động khám chữa bệnh của Bệnh viện không phát sinh tiếng ồn và rung,

tuy nhiên tại các khu vực đặt máy phát điện, máy sục khí của hệ thống xử lý nước
thải khi hoạt động sẽ phát sinh tiếng ồn. Đặc điểm của các nguồn phát sinh ồn này
là không hoạt động liên tục, chỉ phát sinh gián đoạn và không thường xuyên, do đó
ảnh hưởng đến xung quanh là không đáng kể.

Các biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung được Bệnh viện áp dụng như sau:
- Thường xuyên kiểm tra tình trạng hoạt động của máy móc, thiết bị; thực hiện

bảo dưỡng, sửa chữa và bôi trơn định kỳ nhằm hạn chế tiếng ồn, độ rung phát sinh
do thiết bị hoạt động không ổn định.

- Máy phát điện dự phòng được bố trí tại khu vực riêng; thực hiện kiểm tra, bảo
dưỡng định kỳ, hạn chế vận hành khi không cần thiết.

- Máy thổi khí và các thiết bị của Trạm xử lý nước thải được bố trí tại khu vực
riêng; các thiết bị có tải trọng và độ rung lớn được lắp đặt trên bệ, móng bê tông cốt
thép chắc chắn nhằm hạn chế rung động truyền ra khu vực xung quanh.

- Trang bị đầy đủ phương tiện bảo vệ cá nhân phù hợp cho cán bộ, nhân viên
làm việc tại các khu vực có mức tiếng ồn cao; hạn chế thời gian tiếp xúc liên tục với
nguồn phát sinh tiếng ồn.



BÁO CÁO ĐỀ XUẤT CẤP GIẤY PHÉP MÔI TRƯỜNG

53Chủ cơ sở: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn

- Định kỳ kiểm tra, bảo dưỡng các thiết bị phát sinh tiếng ồn, độ rung, kịp thời
sửa chữa hoặc thay thế các bộ phận bị hư hỏng, xuống cấp.

- Vận hành máy móc, thiết bị đúng công suất thiết kế và đúng quy trình kỹ thuật;
không để thiết bị hoạt động quá tải hoặc hoạt động trong tình trạng hư hỏng gây gia
tăng tiếng ồn, độ rung.

- Duy trì cây xanh, thảm cỏ và khoảng cách cách ly phù hợp giữa khu vực đặt
thiết bị với các khu vực khám, điều trị và khu vực xung quanh, góp phần hạn chế sự
lan truyền tiếng ồn.

- Trang bị phương tiện bảo vệ cá nhân phù hợp cho cán bộ, nhân viên làm việc
thường xuyên tại khu vực có tiếng ồn cao; bố trí thời gian làm việc hợp lý nhằm hạn
chế thời gian tiếp xúc liên tục với nguồn ồn.

3.6. Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường
a. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố liên quan đến trạm xử lý nước thải
Trong quá trình vận hành Trạm xử lý nước thải tập trung công suất 400

m³/ngày.đêm có thể xảy ra một số sự cố như hư hỏng máy móc, thiết bị; mất điện;
tắc nghẽn, rò rỉ đường ống; quá tải hoặc non tải; sự cố hệ vi sinh; sự cố màng MBR
hoặc chất lượng nước thải sau xử lý không đạt yêu cầu. Để phòng ngừa và ứng phó
với các sự cố có thể xảy ra, Bệnh viện thực hiện các biện pháp sau:

- Biện pháp phòng ngừa:
+ Tuân thủ quy trình vận hành Trạm xử lý nước thải; bố trí cán bộ được đào

tạo, hướng dẫn về vận hành và xử lý các tình huống sự cố của hệ thống.
+ Thường xuyên kiểm tra tình trạng hoạt động của bơm, máy thổi khí, máy

khuấy, hệ thống màng MBR, tủ điện và các thiết bị phụ trợ; thực hiện bảo trì, bảo
dưỡng định kỳ theo hướng dẫn của nhà sản xuất.

+ Đối với các thiết bị được bố trí dự phòng, thực hiện vận hành luân phiên để
bảo đảm khả năng thay thế khi một thiết bị xảy ra sự cố, hạn chế làm gián đoạn hoạt
động của Trạm xử lý nước thải

+ Thường xuyên kiểm tra hệ thống thu gom, đường ống dẫn nước thải, hố ga
và các bể xử lý nhằm kịp thời phát hiện, khắc phục tình trạng tắc nghẽn, rò rỉ hoặc
hư hỏng.

+ Theo dõi lưu lượng và đặc tính nước thải đầu vào, bảo đảm lưu lượng nước
thải đưa vào hệ thống phù hợp với công suất thiết kế 400 m³/ngày.đêm; điều chỉnh
chế độ vận hành phù hợp khi lưu lượng nước thải có sự biến động.
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+ Theo dõi các thông số vận hành của quá trình xử lý sinh học như pH, oxy hòa
tan, lượng bùn và tình trạng hoạt động của hệ vi sinh vật; điều chỉnh lượng khí cấp,
tuần hoàn bùn và bổ sung dinh dưỡng, vi sinh khi cần thiết.

+ Định kỳ kiểm tra tình trạng hoạt động của hệ thống màng MBR; thực hiện vệ
sinh, bảo dưỡng màng theo quy trình vận hành nhằm hạn chế hiện tượng tắc nghẽn,
suy giảm khả năng lọc.

+ Lập và cập nhật sổ nhật ký vận hành Trạm xử lý nước thải, ghi chép lưu lượng,
tình trạng hoạt động của thiết bị, các thông số vận hành và các sự cố phát sinh để kịp
thời phát hiện những dấu hiệu bất thường.

- Biện pháp ứng phó sự cố, khắc phục sự cố:
+ Sự cố máy móc, thiết bị: Dừng thiết bị gặp sự cố, chuyển sang vận hành thiết

bị dự phòng hoặc thiết bị hoạt động luân phiên; tiến hành kiểm tra, sửa chữa hoặc
thay thế thiết bị hư hỏng trong thời gian sớm nhất.

+ Sự cố mất điện: Sử dụng nguồn điện dự phòng để duy trì hoạt động của các
thiết bị thiết yếu của Trạm xử lý nước thải; sau khi nguồn điện được khôi phục, kiểm
tra tình trạng thiết bị trước khi đưa hệ thống trở lại chế độ vận hành bình thường.

+ Sự cố tắc nghẽn, rò rỉ đường ống: Xác định vị trí xảy ra sự cố, thực hiện thông
tắc hoặc sửa chữa, thay thế đoạn đường ống bị hư hỏng; thu gom nước thải bị rò rỉ
và đưa trở lại hệ thống xử lý, không để nước thải chưa xử lý thoát ra môi trường.

+ Sự cố quá tải: Điều tiết lưu lượng nước thải vào các công trình xử lý, tận dụng
dung tích các bể điều hòa, bể chứa để lưu giữ tạm thời và giảm tải cho hệ thống; kiểm
tra và điều chỉnh chế độ vận hành phù hợp.

+ Sự cố non tải hoặc hệ vi sinh hoạt động kém: Điều chỉnh chế độ vận hành,
lượng khí cấp và lượng bùn tuần hoàn; bổ sung dinh dưỡng, vi sinh hoặc bùn hoạt
tính khi cần thiết nhằm phục hồi và duy trì mật độ vi sinh vật phù hợp.

+ Sự cố màng MBR: Kiểm tra áp suất, lưu lượng qua màng và tình trạng tắc
nghẽn; thực hiện vệ sinh màng theo quy trình kỹ thuật, sửa chữa hoặc thay thế màng
bị hư hỏng; điều chỉnh lưu lượng xử lý trong thời gian khắc phục sự cố.

+ Trường hợp chất lượng nước thải sau xử lý không đạt yêu cầu: Ngừng xả
nước thải chưa đạt yêu cầu ra nguồn tiếp nhận; kiểm tra toàn bộ quy trình và xác định
nguyên nhân sự cố. Nước thải được lưu giữ hoặc tuần hoàn trở lại hệ thống để tiếp
tục xử lý cho đến khi bảo đảm yêu cầu trước khi xả ra môi trường.

+ Trường hợp sự cố kéo dài, vượt quá khả năng lưu chứa hoặc xử lý của Trạm,
Bệnh viện thuê đơn vị có chức năng sử dụng phương tiện chuyên dụng hút, vận
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chuyển lượng nước thải cần thiết đi xử lý theo quy định trong thời gian khắc phục
sự cố.

Sau khi khắc phục sự cố, tiến hành kiểm tra toàn bộ hệ thống, vệ sinh bể, đường
ống và thiết bị có liên quan; phục hồi hệ vi sinh vật khi cần thiết, vận hành thử và
theo dõi chất lượng nước thải trước khi đưa Trạm xử lý nước thải trở lại chế độ vận
hành bình thường.

Bảng 3.8. Một số vấn đề gặp phải và cách khắc phục đối với hệ thống XLNT
Vị trí

kiểm tra
Mô tả vấn đề/sự

cố Nguyên nhân Cách khắc phục

Hố thu
gom

Nước thải chảy
tràn qua song
chắn

Tắc nghẽn rọ
chắn rác thô

Vớt rác và làm vệ sinh song
chắn rác.

Bể tiếp
nhận

Tắc nghẽn rọ
chắn rác tinh

Do không vệ sinh
thường xuyên

Kéo rọ chắn rác lên và vệ
sinh lại.

Bể điều
hòa

Bơm bể điều hòa
không hoạt động

Quá tải bơm; tắc
nghẽn máy bơm

Điều chỉnh rơ le nhiệt trong
tủ điện. Kéo bơm lên mặt bể
kiểm tra và xử lý tắc nghẽn
theo hướng dẫn nhà sản
xuất.

Nước trong bể
không được
khuấy trộn

Hệ thống khuấy
trộn chìm bị lỗi

Kiểm tra hệ thống điện của
máy khuấy theo sơ đồ tủ
điện điều khiển; kéo máy
khuấy trộn lên mặt bể kiểm
tra và vệ sinh lại.

Nước trong bể
không được cấp
khí

Hệ thống cấp khí
bị lỗi

Kiểm tra hệ thống cấp khí
gồm các đĩa khí, van cấp
khí, đường ống và máy thổi
khí.

Bể anoxic

Mực nước trong
bể cao bất
thường

Tắc nghẽn các rọ
chắn đệm vi sinh

Kiểm tra và vệ sinh các rọ
chắn rác.

Nước không
được khuấy trộn

Máy khuấy trộn
không hoạt động

Kiểm tra hoạt động của máy
khuấy trộn; có thể kéo máy
khuấy lên mặt bể để kiểm
tra khi cần thiết.

Đệm vi sinh từ
bể sinh học tràn
sang

Bung hoặc hở rọ
chắn đệm vi sinh

Kiểm tra, sửa chữa rọ chắn
đệm vi sinh; liên hệ nhà sản
xuất khi cần.

Bể sinh
học hiếu
khí tiếp
xúc

Bơm chìm không
hoạt động Quá tải bơm

Điều chỉnh rơ le nhiệt trong
tủ điện theo hướng dẫn nhà
sản xuất.

Bùn hoạt tính Hệ thống thổi khí Kiểm tra và sửa chữa van
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Vị trí
kiểm tra

Mô tả vấn đề/sự
cố Nguyên nhân Cách khắc phục

trong bể không
được xáo trộn
hoặc xáo trộn
không đều

bị hư hỏng cấp khí, đường ống thổi khí,
đĩa khí và máy thổi khí.

Module
MBR

Giảm công suất
xử lý

Bề mặt màng có
thể bị tắc nghẽn

Thực hiện quá trình rửa
màng online.

Áp suất xuyên
màng tăng nhanh
hơn và tần suất
rửa hóa chất
nhiều hơn so với
tiêu chuẩn

Thông lượng
màng quá cao

Điều chỉnh tốc độ dòng chảy
phù hợp trong bơm hút.

Bề mặt màng có
thể bị tắc nghẽn

Điều chỉnh tốc độ sục khí
đến giá trị thích hợp; thực
hiện quá trình rửa màng.

Nồng độ MLSS
quá cao

Điều chỉnh tốc độ dòng chảy
trong bơm bùn tuần hoàn
đến giá trị thích hợp; tăng
lượng bùn dư.

Sự tạo bọt diễn ra
rất mạnh, các
bong bóng phân
tán ra bên ngoài
bể

Sự pha trộn một
lượng lớn chất
tẩy rửa

Sử dụng tác nhân chống tạo
bọt (không sử dụng Silicon);
giảm nước thải đầu vào.

Bùn hoạt tính
không được
khuấy trộn

Máy thổi khí
màng bị hư hỏng Kiểm tra và sửa chữa.

Bể bùn Không có bùn
hồi lưu về bể bùn

Tắc van bùn hồi
lưu (van điện)

Tháo và kiểm tra, vệ sinh
van bùn hồi lưu.

Nhà đặt
thiết bị

Bơm rút nước
chạy nhưng
không có nước
đầu ra

Hở đường ống
đầu hút nước

Kiểm tra các đoạn nối trên
đường ống hút nước; siết
chặt các bích nối, rắc co,
bulông.

Bơm rửa ngược,
bơm khử trùng,
bơm châm pH
không hút được
nước

Kiểm tra đầu ống
hút có bị tắc
không; đầu ống
hút không ngập
trong nước; hở
đầu ống hút

Vệ sinh đầu ống hút; định vị
trí đầu ống hút sâu dưới đáy
bồn; siết chặt các đai kẹp
ống.

Bơm

Nước bơm lên
yếu

Ngược pha; tắc
nghẽn trong ống
bơm; tắc nghẽn
trong buồng bơm

Đảo lại 2 trong 3 pha; tháo
ống bơm và vệ sinh; kéo
bơm lên mặt bể và vệ sinh
buồng bơm.

Bơm không hoạt
động

Quá tải; nhảy
aptomat hoặc
nhảy rơ le nhiệt;

Kéo bơm lên mặt bể kiểm
tra và vệ sinh; kiểm tra
aptomat và rơ le nhiệt của
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Vị trí
kiểm tra

Mô tả vấn đề/sự
cố Nguyên nhân Cách khắc phục

hỏng phao điện bơm; kiểm tra 2 phao điện
tại bể.

Tiếng ồn bất
thường

Đệm cơ khí bị
hỏng; mòn bạc
đạn

Thay thế bộ phận hư hỏng.

Máy thổi
khí

Quá nhiệt và
tiếng ồn bất
thường

Hết dầu; bạc đạn
bị hư

Tra thêm dầu; cấp dầu vào
hoặc yêu cầu nhà sản xuất
kiểm tra.

Năng suất giảm
Dây curoa dùng
hoặc hỏng; nghẹt
ở bộ lọc khí

Thay thế dây curoa; kiểm tra
và vệ sinh bầu lọc.

Tủ điều
khiển

Ba đèn báo pha
không sáng đồng
thời

Mất pha Kiểm tra nguồn điện đầu
vào.

Đèn FAULT (đỏ)
sáng

Mất pha, ngược
pha, thấp pha
hoặc quá áp

Kiểm tra nguồn điện đầu
vào.

Đèn FAULT
(vàng) sáng

Quá tải, quá nhiệt
thiết bị

Reset và hiệu chỉnh lại rơ le
nhiệt. Nếu reset rơ le nhiệt
không hiệu quả, kiểm tra chi
tiết thiết bị hoặc gọi nhà sản
xuất để được hướng dẫn.

Đèn RUN không
sáng mặc dù đã
bật chạy thiết bị

Nhảy aptomat
trong tủ điều
khiển

Kiểm tra, đóng lại aptomat.
Nếu aptomat vẫn bị nhảy,
kiểm tra chi tiết thiết bị hoặc
gọi nhà sản xuất để được
hướng dẫn.

Các lỗi khác Chưa xác định Liên hệ nhà sản xuất/đơn vị
bảo trì để kiểm tra và xử lý.

b. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cháy nổ
Trong quá trình hoạt động của Bệnh viện, sự cố cháy, nổ có thể phát sinh tại

các khu vực sử dụng điện, khu vực đặt máy phát điện, kho lưu giữ hóa chất, dược
phẩm, khu vực lưu giữ chất thải, các khoa/phòng có sử dụng thiết bị điện và các khu
vực có nguy cơ cháy, nổ khác. Để phòng ngừa và ứng phó với sự cố cháy, nổ, Bệnh
viện thực hiện các biện pháp sau:

- Biện pháp phòng ngừa:
+ Thực hiện đầy đủ các quy định về phòng cháy, chữa cháy và cứu nạn, cứu hộ;

xây dựng nội quy, quy trình phòng cháy, chữa cháy và bố trí biển báo, biển cấm tại
các khu vực có nguy cơ cháy, nổ.
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+ Trang bị các phương tiện, thiết bị phòng cháy, chữa cháy phù hợp như bình
chữa cháy xách tay, hệ thống báo cháy, chữa cháy, họng nước chữa cháy và các
phương tiện cần thiết khác; bố trí tại các vị trí thuận tiện cho việc sử dụng khi xảy ra
sự cố.

+ Thường xuyên kiểm tra hệ thống điện, đường dây dẫn điện, tủ điện, thiết bị
điện; kịp thời sửa chữa, thay thế các thiết bị, dây dẫn bị hư hỏng, xuống cấp; không
sử dụng thiết bị điện quá tải hoặc không bảo đảm an toàn.

+ Các loại hóa chất, dược phẩm và vật tư có nguy cơ cháy, nổ được phân loại,
bảo quản tại khu vực phù hợp; có nhãn nhận biết, biển cảnh báo và tuân thủ yêu cầu
an toàn đối với từng loại.

+ Khu vực đặt máy phát điện dự phòng được bố trí riêng, thông thoáng; nhiên
liệu được quản lý, lưu chứa an toàn, hạn chế nguy cơ rò rỉ và tiếp xúc với nguồn
nhiệt, nguồn lửa.

+ Thường xuyên kiểm tra tình trạng hoạt động của các phương tiện, thiết bị
phòng cháy, chữa cháy; thực hiện bảo trì, bảo dưỡng và thay thế kịp thời các thiết
bị không còn bảo đảm yêu cầu sử dụng.

+ Duy trì lối thoát nạn, hành lang và đường giao thông nội bộ thông thoáng;
không bố trí vật tư, hàng hóa hoặc chất thải gây cản trở lối thoát nạn và đường tiếp
cận của phương tiện chữa cháy.

+ Tổ chức tuyên truyền, tập huấn cho cán bộ, nhân viên về công tác phòng cháy,
chữa cháy; định kỳ tổ chức thực tập phương án chữa cháy, cứu nạn, cứu hộ theo quy
định.

- Biện pháp ứng phó khi xảy ra sự cố:
+ Khi phát hiện cháy, nhanh chóng báo động cho người trong khu vực; ngắt

nguồn điện tại khu vực xảy ra sự cố nếu bảo đảm an toàn và thông báo cho lực lượng
phụ trách phòng cháy, chữa cháy của Bệnh viện.

+ Sử dụng các phương tiện chữa cháy tại chỗ phù hợp để khống chế, dập tắt
đám cháy ngay từ giai đoạn đầu; đồng thời di chuyển người bệnh, cán bộ, nhân viên
và các tài sản có khả năng di chuyển ra khỏi khu vực nguy hiểm.

+ Trường hợp đám cháy vượt quá khả năng xử lý tại chỗ, thực hiện phương án
chữa cháy, cứu nạn, cứu hộ đã được xây dựng; thông báo ngay cho lực lượng Cảnh
sát phòng cháy, chữa cháy và cứu nạn, cứu hộ để phối hợp xử lý.
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+ Tổ chức sơ tán người bệnh theo thứ tự ưu tiên, đặc biệt đối với người bệnh
nặng, người hạn chế khả năng vận động và các đối tượng cần hỗ trợ; bảo đảm không
gây ùn tắc tại các lối thoát nạn.

+ Khoanh vùng khu vực xảy ra sự cố, không cho người không có nhiệm vụ tiếp
cận; thực hiện các biện pháp ngăn ngừa cháy lan sang các khu vực lân cận.

+ Sau khi sự cố được khống chế, kiểm tra hiện trường, xác định nguyên nhân;
thu gom, xử lý chất thải và các vật liệu phát sinh sau sự cố theo quy định; sửa chữa,
khắc phục các công trình, thiết bị bị hư hỏng và chỉ đưa khu vực trở lại hoạt động
khi bảo đảm các điều kiện an toàn.

c. Biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố rò rỉ nguyên liệu, hoá chất
Trong quá trình hoạt động, sự cố rò rỉ, đổ tràn hóa chất có thể xảy ra tại khu vực

lưu giữ, vận chuyển, pha chế và sử dụng hóa chất phục vụ hoạt động khám, chữa
bệnh, xét nghiệm, khử khuẩn và vận hành các công trình xử lý chất thải. Bệnh viện
thực hiện các biện pháp phòng ngừa, ứng phó như sau:

- Biện pháp phòng ngừa:
+ Hóa chất được phân loại, sắp xếp và lưu giữ tại khu vực phù hợp; có nhãn

nhận biết, biển cảnh báo và không lưu giữ chung các loại hóa chất có khả năng phản
ứng với nhau.

+ Bao bì, chai, lọ, can chứa hóa chất bảo đảm kín, không rò rỉ; thường xuyên
kiểm tra và kịp thời thay thế các dụng cụ lưu chứa bị hư hỏng.

+ Đối với hóa chất dạng lỏng, bố trí khay hoặc dụng cụ chứa thứ cấp phù hợp
để hạn chế hóa chất phát tán ra môi trường khi xảy ra rò rỉ, đổ tràn.

+ Người trực tiếp quản lý, pha chế và sử dụng hóa chất được hướng dẫn quy
trình thao tác an toàn, trang bị đầy đủ phương tiện bảo vệ cá nhân phù hợp.

+ Bố trí vật liệu thấm hút và các phương tiện cần thiết tại khu vực lưu giữ, sử
dụng hóa chất để kịp thời xử lý khi xảy ra sự cố.

- Biện pháp ứng phó sự cố:
+ Khi phát hiện rò rỉ, đổ tràn, nhanh chóng ngừng nguồn gây rò rỉ, khoanh vùng

và cảnh báo khu vực xảy ra sự cố; không để người không có nhiệm vụ tiếp cận.
+ Sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân phù hợp; dùng vật liệu thấm hút hoặc

vật liệu phù hợp với đặc tính của hóa chất để khoanh vùng, thu gom lượng hóa chất
bị đổ tràn, không để hóa chất phát tán ra môi trường.
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+ Hóa chất bị rò rỉ, vật liệu thấm hút, bao bì và các vật liệu bị nhiễm hóa chất
được thu gom vào dụng cụ phù hợp, dán nhãn và quản lý, xử lý theo quy định.

+ Trường hợp hóa chất tiếp xúc với người, thực hiện sơ cứu theo hướng dẫn an
toàn của loại hóa chất và đưa người bị ảnh hưởng đến khu vực cấp cứu khi cần thiết.

+ Sau khi xử lý sự cố, vệ sinh khu vực bị ảnh hưởng, xác định nguyên nhân và
sửa chữa, thay thế các dụng cụ, thiết bị hư hỏng; trường hợp sự cố vượt quá khả năng
xử lý, liên hệ đơn vị có chức năng để phối hợp ứng phó.

d. Biện pháp phòng chống lây lanmầm bệnh và phòng chống dịch bệnh bùng phát
Để hạn chế nguy cơ lây lan mầm bệnh trong quá trình khám, chữa bệnh và chủ

động ứng phó khi có dịch bệnh xảy ra, Bệnh viện thực hiện các biện pháp sau:
+ Thực hiện phân luồng, cách ly người bệnh mắc hoặc nghi mắc bệnh truyền

nhiễm theo quy định; bố trí khu vực khám, điều trị phù hợp nhằm hạn chế lây nhiễm
chéo giữa người bệnh, nhân viên y tế và người nhà bệnh nhân.

+ Cán bộ, nhân viên y tế và người chăm sóc bệnh nhân tuân thủ các quy định
về kiểm soát nhiễm khuẩn; thực hiện vệ sinh tay và sử dụng phương tiện phòng hộ
cá nhân phù hợp như khẩu trang, găng tay, quần áo bảo hộ trong quá trình khám,
điều trị và chăm sóc người bệnh.

+ Thực hiện vệ sinh, khử khuẩn định kỳ tại các khoa, phòng, buồng bệnh, khu
vực khám chữa bệnh và các khu vực có nguy cơ lây nhiễm; khi người bệnh truyền
nhiễm chuyển khoa, chuyển viện hoặc ra viện, thực hiện vệ sinh, khử khuẩn buồng
bệnh, trang thiết bị và các vật dụng có liên quan theo quy định.

+ Chất thải y tế có nguy cơ lây nhiễm được phân loại, thu gom, lưu giữ và xử
lý theo quy định; nhân viên thực hiện thu gom chất thải và vận hành Trạm xử lý nước
thải được trang bị đầy đủ phương tiện bảo vệ cá nhân, hạn chế tiếp xúc trực tiếp với
nguồn có nguy cơ lây nhiễm.

+ Khi xảy ra dịch bệnh, Bệnh viện triển khai các biện pháp phòng, chống dịch
theo hướng dẫn của cơ quan y tế; tăng cường phân luồng, cách ly, vệ sinh, khử khuẩn
và kiểm soát nhiễm khuẩn, đồng thời tuyên truyền, tập huấn nâng cao nhận thức cho
cán bộ, nhân viên, người bệnh và người nhà bệnh nhân nhằm hạn chế nguy cơ lây
lan dịch bệnh.

e. Biện pháp giảm thiểu sự cố tắc nghẽn hệ thống thoát nước trong toàn bộ
khu vực trung tâm:
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- Hệ thống thu gom, thoát nước mưa và hệ thống thu gom nước thải được bố trí
riêng biệt; nước thải được thu gom bằng hệ thống đường ống kín và dẫn về Trạm xử
lý nước thải tập trung để xử lý.

- Các tuyến thoát nước mưa, hố ga được bố trí nắp đậy, song chắn rác tại các
vị trí cần thiết nhằm hạn chế rác, lá cây và các vật cản xâm nhập gây tắc nghẽn hệ
thống.

- Thường xuyên kiểm tra, vệ sinh, nạo vét hố ga, rãnh thoát nước và đường ống;
kịp thời phát hiện và xử lý các vị trí bị bồi lắng, tắc nghẽn hoặc hư hỏng.

- Thực hiện thu gom chất thải rắn thường xuyên, không để chất thải, hóa chất
hoặc các vật liệu có khả năng gây tắc nghẽn đi vào hệ thống thu gom, thoát nước.

- Khi xảy ra tắc nghẽn, xác định vị trí và nguyên nhân để tiến hành thông tắc,
nạo vét; trường hợp đường ống bị hư hỏng, rò rỉ phải kịp thời sửa chữa hoặc thay
thế, bảo đảm khả năng thu gom và thoát nước của hệ thống.

3.7. Công trình, biện pháp bảo vệ môi trường khác
Không có.
3.8. Các nội dụng thay đổi so với quyết định phê duyệt kết quả thẩm định

báo cáo đánh giá tác động môi trường
Các nội dung thay đổi được đối chiếu với Báo cáo ĐTM đã được phê duyệt tại

Quyết định số 440/QĐ-UBND ngày 24/3/2011 và nội dung điều chỉnh, bổ sung tại
Quyết định số 913/QĐ-UBND ngày 29/6/2017.

Bảng 3.9. Các nội dung thay đổi so với ĐTM đã được phê duyệt

STT Nội dung
Theo QĐ phê
duyệt báo cáo

ĐTM

Theo thực tế đã
thực hiện Lý do thay đổi

1 Diện tích
Bệnh viện 182.580m2

Tổng diện tích sử
dụng đất là

232.507 m2 tại
thửa đất số 64,
14, 25, tờ bản đồ
số 36, 37, 9, số
vào sổ cấp giấy

chứng nhận GCN:
CT 03626 do

UBND tỉnh Bắc
Kạn cấp ngày

Do phần diện tích
của Bệnh viện hiện
nay bao gồm diện
tích của Trường
Trung cấp y sau

giải thể, do đó diện
tích bệnh viện tăng

lên
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19/04/2021.
2 Lò đốt chất

thải rắn y tế
Đầu tư 01 lò đốt
chất thải y tế công
suất 30–40 kg/h,
gồm buồng đốt sơ
cấp, thứ cấp, tháp
hấp thụ và ống
khói cao tối thiểu
8 m.

Hiện nay không
thực hiện xử lý
chất thải y tế nguy
hại bằng lò đốt tại
Bệnh viện. Chất
thải được phân
loại, thu gom, lưu
giữ và chuyển
giao cho đơn vị có
chức năng xử lý.

Do Bệnh viện
không còn thực
hiện xử lý chất thải
y tế nguy hại bằng
phương pháp đốt
tại cơ sở; chuyển
sang phương án
chuyển giao cho
đơn vị có chức
năng xử lý.

3 Hệ thống xử
lý chất thải
rắn bằng
công nghệ
khử trùng
hơi nước
bão hòa

Bổ sung hệ thống
xử lý chất thải rắn
bằng công nghệ
khử trùng bằng
hơi nước bão hòa,
công suất >65
kg/giờ, kèm các
thiết bị phụ trợ.

Hiện nay Bệnh
viện không thực
hiện xử lý chất
thải y tế nguy hại
tại chỗ; toàn bộ
chất thải y tế nguy
hại được lưu giữ
tại khu vực riêng
và chuyển giao
cho đơn vị có
chức năng xử lý.

Do Bệnh viện
không thực hiện xử
lý chất thải y tế
nguy hại bằng công
nghệ khử trùng tại
cơ sở; chuyển sang
phương án chuyển
giao cho đơn vị có
chức năng xử lý.
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Chương IV
NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP MÔI TRƯỜNG

4.1. Nội dung đề nghị cấp phép đối với nước thải
- Nguồn phát sinh nước thải:
+ Nguồn số 01: Nước thải sinh hoạt Nước thải sinh hoạt từ các khu vệ sinh các

tầng thuộc Nhà bệnh nhân nội trú 1, Nhà trung tâm kỹ thuật cao, Nhà khám bệnh,
Cấp cứu, Nhà hành chính, Nhà giặt là, Nhà khoa dược và trang thiết bị.

+ Nguồn số 02: Nước thải từ khu giặt là.
+ Nguồn số 03: Nước thải y tế phát sinh từ hoạt động khám chữa bệnh (nước

rửa dụng cụ xét nghiệm, rửa dụng cụ phẫu thuật,…) và các hoạt động chuyên môn
tại các khoa, phòng chức năng

Toàn bộ nước thải phát sinh tại Bệnh viện được thu gom, dẫn về Trạm xử lý
nước thải tập trung để xử lý trước khi xả ra môi trường qua 01 cửa xả.

- Lưu lượng xả nước thải tối đa: 400 m3/ngày đêm (tương đương khoảng 16,67
m3/giờ).

- Dòng nước thải: 01 dòng nước thải sau xử lý tại trạm xử lý nước thải của Bệnh
viện.

- Vị trí, phương thức xả nước thải và nguồn tiếp nhận nước thải:
+ Vị trí xả thải: Cửa xả nước thải tại trạm xử lý nước thải của Bệnh viện đa khoa

Bắc Kạn, thuộc tổ dân phố số 2, phường Đức Xuân, tỉnh Thái Nguyên. Tọa độ (theo
Hệ tọa độ VN2000, kinh tuyến trục 106030’, múi chiếu 30): X = 2.452.327 m; Y =
432.709 m.

+ Phương thức xả: Tự chảy
+ Chế độ xả nước thải: Xả liên tục (24 giờ/ngày).
+ Nguồn tiếp nhận nước thải: Khe Phiêng Vỉnh là phụ lưu của suối Pá Danh

(thuộc lưu vực sông Cầu) thuộc tổ dân phố số 2, phường Đức Xuân, tỉnh Thái
Nguyên.

- Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm theo dòng nước thải:
+ Chất lượng nước thải trước khi xả vào nguồn nước tiếp nhận phải bảo đảm

đáp ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường và QCVN 28:2010/BTNMT (cột B) - Quy
chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế, theo các giá trị giới hạn tối đa cho phép
(Cmax) quy định tại Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 1184/GP-UBND
ngày 09/7/2018 của UBND tỉnh Bắc Kạn, áp dụng đến hết ngày 31 tháng 12 năm
2031, cụ thể như sau:
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Bảng 4.1. Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm trong
nước thải xin cấp phép theo QCVN 28:2010/BTNMT áp dụng đến hết 31/12/2031
TT Thông số Đơn vị Giá trị giới hạn

cho phép
Tần suất quan
trắc định kỳ

Quan trắc tự
động, liên tục

1 pH - 6,5 - 8,5

Không thuộc đối
tượng phải quan
trắc định kỳ theo

quy định

Không thuộc
đối tượng phải
quan trắc nước
thải tự động,
liên tục theo
quy định

2 BOD5 (200C) mg/l 50
3 COD mg/l 100
4 Tổng chất rắn lơ

lửng (TSS) mg/l 100

5 Sunfua (tính theo
H2S) mg/l 4,0

6 Amoni (tính theo
N) mg/l 10

7 Nitrat (tính theo
N) mg/l 50

8 Phosphat (tính
theo P) mg/l 10

9 Dầu mỡ động thực
vật mg/l 20

10 Tổng hoạt động
độ phóng xạ α Bq/l 0,1

11 Tổng hoạt độ
phóng xạ β Bq/l 1,0

12 Tổng coliforms MPN/
100ml 5000

13 Salmonella
Vi

khuẩn/
100ml

KPH

14 Shigella
Vi

khuẩn/
100ml

KPH

15 Vibrio cholerae
Vi

khuẩn/
100ml

KPH

Trong đó:
- QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế.
- Cột B quy định giá trị C của các thông số và các chất gây ô nhiễm làm cơ sở

tính toán giá trị tối đa cho phép trong nước thải y tế khi thải vào các nguồn nước
không dùng cho mục đích cấp nước sinh hoạt.

- K = 1,0 áp dụng cho cơ sở khám chữa bệnh
+ Từ ngày 01 tháng 01 năm 2032, áp dụng QCVN 40:2025/BTNMT - Quy
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chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp (Cột B, Bảng 1 với F ≤
2.000m3/ngày, cột B, Bảng 2), cụ thể như sau:

Bảng 4.2. Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm trong
nước thải xin cấp phép theo QCVN 40:2025/BTNMT áp dụng từ 1/1/2032

TT Thông số Đơn vị Giá trị giới hạn
cho phép

Tần suất
quan trắc
định kỳ

Quan trắc tự
động, liên tục

1 pH - 6 - 9

Không thuộc
đối tượng phải
quan trắc định
kỳ theo quy

định

Không thuộc
đối tượng phải

quan trắc
nước thải tự
động, liên tục
theo quy định

2 BOD5 (200C) mg/l ≤60
3 COD mg/l ≤90
4 Tổng chất rắn lơ

lửng (TSS) mg/l ≤80
5 Tổng Nitơ mg/l ≤6,0
6 Tổng Phốt pho mg/l ≤14
7 Amoni mg/l ≤10
8 Chất hoạt động

bề mặt anion mg/l ≤5,0

9 Dầu mỡ động
thực vật mg/l ≤30

10 Clo dư mg/l ≤2,0
11 Chloroform mg/l ≤0,8

12 Tổng Coliform MPN/
100ml ≤5000

Trong đó:
- QCVN 40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công

nghiệp.
- Cột B quy định giá trị giới hạn cho phép của thông số ô nhiễm trong nước thải

khi xả nước thải ra nguồn nước tiếp nhận có mục đích quản lý, cải thiện chất lượng
môi trường nước nhưMức B, Bảng 2, Bảng 3 QCVN 08:2023/BTNMT – Quy chuẩn
kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước mặc (Chất lượng nước trung bình. Hệ sinh thái
trong nước tiêu thụ nhiều oxy hòa tan do một lượng lớn chất ô nhiễm. Nước có thể
sử dụng cho mục đích sản xuất công nghiệp, nông nghiệp sau khi áp dụng các biện
pháp xử lý phù hợp).

4.2. Nội dung đề nghị cấp phép đối với bụi, khí thải
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Bệnh viện không phát sinh nguồn khí thải do đó không xin cấp phép đối với nội
dung này.

4.3. Nội dung đề nghị cấp phép đối với tiếng ồn, độ rung
* Nguồn phát sinh
- Nguồn số 01: Từ máy phát điện dự phòng
- Nguồn số 02: Từ máy thổi khí, máy bơm tại Trạm xử lý nước thải.
- Giá trị giới hạn đối với tiếng ồn, rung xin cấp phép đối với các vị trí như sau:
Tiếng ồn, độ rung 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, QCVN
27:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về độ rung cho đến hết ngày
31/12/2026, cụ thể như sau:

+ Tiếng ồn:
TT Từ 6 - 21 giờ

(dBA)
Từ 21 - 6 giờ

(dBA)
Tần suất quan
trắc định kỳ Ghi chú

1 55 45 - Khu vực đặc biệt
+ Độ rung:

TT
Thời gian áp dụng trong ngày và
mức gia tốc rung cho phép, dB Tần suất quan

trắc định kỳ Ghi chú
Từ 6 - 21 giờ Từ 21 - 6 giờ

1 60 55 - Khu vực đặc biệt
- Kể từ ngày 01/01/2027, đáp ứng yêu cầu quy định tại QCVN

26:2025/BNNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn và QCVN
27:2025/BNNMT- Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về độ rung, cụ thể như sau:

+ Tiếng ồn: đơn vị dBA

Khu vực bị
ảnh hưởng

Khoảng thời gian
Ngày

(6h00 đến trước
18h00)

Tối
(18h00 đến trước

22h00)

Đêm
(22h00 đến trước

6h00)
Khu vực A 50 45 40

+ Độ rung: đơn vị dB

Khu vực bị ảnh
hưởng

Khoảng thời gian
Ngày

(6h00 đến trước 22h00)
Đêm

(22h00 đến trước 6h00)
Khu vực A 60 55
Ghi chú: Khu vực A bao gồm các cơ sở, công trình sau đây:
+ Các cơ sở giáo dục theo quy định của Luật Giáo dục và cơ sở giáo dục nghề
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nghiệp theo quy định của Luật Giáo dục nghề nghiệp;
+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh;

cơ sở chăm sóc người cao tuổi theo quy định của Luật Người cao tuổi;
+ Bảo tàng, thư viện;
+ Công trình tín ngưỡng, tôn giáo;
+ Nhà làm việc của các cơ quan của Đảng, Quốc hội, Chính phủ, Chủ tịch nước,

nhà làm việc của các Bộ, ngành, Ủy ban nhân dân và cơ quan chuyên môn trực thuộc
các cấp; trụ sở tổ chức chính trị, tổ chức chính trị - xã hội, trụ sở làm việc của các tổ
chức xã hội - nghề nghiệp và trụ sở, văn phòng làm việc của các tổ chức, cá nhân.
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Chương V
KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG VÀ TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÔNG TÁC

BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ

5.1. Thông tin chung về tình hình thực hiện công tác bảo vệ môi trường
Trong thời gian qua, Bệnh viện đã chủ động và nghiêm túc triển khai thực hiện

các quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường, đồng thời thực hiện đầy đủ các
công trình, biện pháp bảo vệ môi trường theo quy định. Cụ thể như sau:

- Các thủ tục, hồ sơ về môi trường đã thực hiện:
+ Lập Báo cáo đánh giá tác động môi trường dự án: Đầu tư xây dựng công trình

bệnh viện đa khoa Bắc Kạn được UBND tỉnh Bắc Kạn phê duyệt tại Quyết định số
440/QĐ-UBND ngày 24/03/2011.

+ Điều chỉnh, bổ sung một số nội dụng của Báo cáo đánh giá tác động môi
trường dự án: Đầu tư xây dựng công trình bệnh viện đa khoa Bắc Kạn được UBND
tỉnh Bắc Kạn phê duyệt tại Quyết định số 913/QĐ-UBND ngày 29/6/2017.

+ Được Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh Bắc Kạn cấp Giấy xác nhận số
879/XN-STNMT ngày 11/7/2017 về việc hoàn thành công trình bảo vệ môi trường
của Dự án “Đầu tư xây dựng công trình Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn”.

+ Đăng ký Sổ chủ nguồn thải CTNH mã số 06.000150.BVĐKBK, cấp lần 02
ngày 27/9/2017 cho Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn.

+ Lập hồ sơ đề nghị cấp giấy phép xả thải vào nguồn nước cho Bệnh viện đa
khoa Bắc Kạn và được UBND tỉnh Bắc Kạn cấp giấy phép số 1184/GP-UBND ngày
09/7/2018.

+ Lập báo cáo công tác bảo vệ môi trường hàng năm.
+ Thực hiện báo cáo công tác bảo vệ môi trường và quan trắc môi trường định

kỳ theo quy định.
- Các công trình, biện pháp bảo vệ môi trường đã thực hiện:
+ Thực hiện thu gom riêng nước mưa và nước thải. Bệnh viện đã đầu tư Trạm

xử lý nước thải tập trung công suất 400 m³/ngày.đêm, áp dụng công nghệ AAO kết
hợp màng lọc MBR, theo nội dung điều chỉnh, bổ sung Báo cáo ĐTM được UBND
tỉnh Bắc Kạn phê duyệt năm 2017. Trạm được duy trì vận hành để xử lý nước thải
phát sinh của Bệnh viện trước khi xả ra nguồn tiếp nhận.

+ Thực hiện phân loại, thu gom, lưu giữ và quản lý chất thải rắn sinh hoạt, chất
thải y tế và chất thải nguy hại theo quy định; bố trí khu vực lưu giữ chất thải riêng
biệt, trang bị các thùng chứa phù hợp và ký hợp đồng với đơn vị có chức năng để thu
gom, vận chuyển, xử lý theo quy định.
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+ Thực hiện dừng hoạt động lò đốt chất thải y tế do không còn phù hợp với yêu
cầu xử lý; chất thải y tế phát sinh được phân loại, thu gom, lưu giữ và chuyển giao
cho đơn vị có chức năng để vận chuyển, xử lý theo quy định.

+ Thực hiện các biện pháp bảo đảm vệ sinh môi trường, phòng, chống dịch
bệnh; trang bị và duy trì các phương tiện, thiết bị phòng cháy, chữa cháy theo quy
định.

5.2. Kết quả hoạt động của công trình xử lý nước thải
- Theo chương trình quan trắc môi trường được phê duyệt, Bệnh viện thực

hiện quan trắc chất lượng môi trường định kỳ với tần suất 4 lần/năm, kết quả quan
trắc môi trường định kỳ như sau:

- Kết quả quan trắc:
+ Kết quả quan trắc năm 2025:
Bảng 5.1. Kết quả quan trắc chất lượng nước thải sau khi xử lý năm 2025

TT Thông số Đơn vị Đợt 1 Đợt 2 Đợt 3 Đợt 4
QCVN

28:2010/BTNMT
(Cột B)

1 pH - 7,88 7,92 4,3 5,8 6,5–8,5
2 TDS mg/L 454 354 – – –
3 BOD₅ mg/L 24,7 23,8 44,19 28 50
4 COD mg/L 65,6 52,8 86,9 <50 100
5 TSS mg/L 33 28 <10 <10 100
6 Cl⁻ mg/L 11 16,5 50,11 46,45 –
7 NH₄⁺-N mg/L 2,508 3,732 <1,5 <1,5 10
8 NO₂⁻-N mg/L 0,058 0,037 – – –
9 NO₃⁻-N mg/L 0,81 1,028 <0,003 68,45 50
10 PO₄³⁻-P mg/L 0,183 0,181 3,83 2,64 10
11 Fe mg/L – 0,222 <0,992 <0,001 –

12
Dầu mỡ
động, thực
vật

mg/L 4,21 4,02 <2,5 1,08 20

13 Tổng
Phospho mg/L 1,91 0,223 4,19 1,77 –

14 Tổng Nitơ mg/L 3,3 52,8 12,3 9,24 –
15 Coliform MPN/100mL 1.000 1.500 KPH KPH 5.000
16 As mg/L 0,0048 – 0,0025 <0,001 –
17 Pb mg/L – – 0,0224 <0,001 –
18 Cd mg/L – – <0,001 <0,001 –
19 Zn mg/L – – 0,013 <0,001 –
20 Hg mg/L – – <0,001 <0,001 –
21 Salmonella Vi

khuẩn/100mL KPH – – – KPH

22 Shigella Vi
khuẩn/100mL KPH – – – KPH

23 Vibrio Vi KPH – – – KPH
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TT Thông số Đơn vị Đợt 1 Đợt 2 Đợt 3 Đợt 4
QCVN

28:2010/BTNMT
(Cột B)

cholerae khuẩn/100mL

24
Tổng hoạt
độ phóng
xạ α

Bq/L <0,06 – – – 0,1

25
Tổng hoạt
độ phóng
xạ β

Bq/L <0,6 – – – 1

+ Kết quản quan trắc năm 2026:
Bảng 5.2. Kết quả quan trắc chất lượng nước thải sau xử lý đợt 1 và đợt 2

năm 2026

TT Thông số Đơn vị Đợt 1 Đợt 2
QCVN

28:2010/BTNMT
(Cột B, Cmax,

K=1,0)
1 DO mg/L 12,2 5,4 -
2 pH - 3,5 6,60 6,5 - 8,5
3 Tổng chất rắn

hòa tan (TDS) mg/L 545 450 -

4 Chất rắn lơ lửng
(TSS) mg/L KPH

(MDL=5)
KPH

(MDL=5) 100

5 Nhu cầu oxy
hóa học (COD) mg/L 20,0 36,6 100

6
Nhu cầu oxy
sinh hóa
(BOD₅) mg/L 7,18 11,4 50

7 Amoni (NH₄⁺
tính theo N) mg/L 11,6 9,81 10

8 Nitrat (NO₃⁻
tính theo N) mg/L 1,27 0,454 50

9 Nitrit (NO₂⁻
tính theo N) mg/L KPH

(MDL=0,009) 0,348 -

10
Phosphat
(PO₄³⁻ tính theo
P)

mg/L 7,1 2,23 10

11 Clorua (Cl⁻) mg/L 57,1 53,9 -
12 Tổng Photpho

(T-P) mg/L 7,42 3,29 -

13 Tổng Nitơ (T-
N) mg/L 69,5 21,0 -

14 Sunfua (S²⁻) mg/L 0,021 0,029 4
15 Dầu mỡ động,

thực vật mg/L 2,1 5,1 20
16 Kẽm (Zn) mg/L KPH KPH -
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TT Thông số Đơn vị Đợt 1 Đợt 2
QCVN

28:2010/BTNMT
(Cột B, Cmax,

K=1,0)
(MDL=0,04) (MDL=0,04)

17 Sắt (Fe) mg/L 2,05 0,093 -
18 Chì (Pb) mg/L KPH

(MDL=0,0006) 0,0008 -

19 Cadimi (Cd) mg/L KPH
(MDL=0,001)

KPH
(MDL=0,0001) -

20 Asen (As) mg/L 0,0024 0,0016 -
21 Tổng hoạt độ

phóng xạ α Bq/L 0,021 0,019 0,1

22 Tổng hoạt độ
phóng xạ β Bq/L 0,168 0,116 1,0

23 Tổng Coliform MPN/
100 ml 32 1.100 5.000

24 Shigella
Vi

khuẩn/
100 ml

KPH KPH KPH

25 Salmonella
Vi

khuẩn/
100 ml

KPH KPH KPH

26 Vibrio cholerae
Vi

khuẩn/
100 ml

KPH KPH KPH

Ghi chú:
- QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế;
- Cột B: quy định giá trị C của các thông số các chất gây ô nhiễm làm cơ sở tính
toán giá trị tối đa cho phép trong nước thải y tế khi thai vào các nguồn nước
không dùng cho mục đích cấp nước sinh hoạt.
- KPH: Không phát hiện. Kết quả phân tích mẫu thấp hơn Giới hạn phát hiện
MDL của phương pháp; - MDL: Giới hạn phát hiện của phương pháp thử;
- “-”: Không quy định;
- “<”: Kết quả nhỏ hơn giới hạn định lượng (LOQ) của phương pháp.
Nhận xét:

Chương trình quan trắc môi trường định kỳ được thực hiện trong quá trình Bệnh
viện Đa khoa Bắc Kạn đang hoạt động bình thường; các số liệu đo đạc và kết quả
quan trắc phản ánh chất lượng nước thải sau xử lý tại thời điểm lấy mẫu.

- Năm 2025, hầu hết các đợt quan trắc, các thông số phân tích nước thải sau
xử lý đều nằm trong giới hạn cho phép khi so sánh với cột B, QCVN
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28:2010/BTNMT; tuy nhiên, tại một số đợt quan trắc vẫn ghi nhận thông số chưa
đáp ứng quy chuẩn. Cụ thể, Đợt 3 có pH = 4,3, thấp hơn giới hạn cho phép
(6,5–8,5). Ngay sau khi phát hiện kết quả chưa đạt, Bệnh viện đã kiểm tra tình
trạng vận hành hệ thống xử lý nước thải, thực hiện các biện pháp điều chỉnh, bảo
dưỡng và tăng cường kiểm soát quá trình vận hành nhằm bảo đảm chất lượng
nước thải sau xử lý.

- Năm 2026, kết quả quan trắc 02 đợt cho thấy hầu hết các thông số phân tích
nước thải sau xử lý đều nằm trong giới hạn cho phép của QCVN
28:2010/BTNMT, cột B. Riêng đợt 1/2026, thông số pH = 3,5 thấp hơn giới hạn
cho phép (6,5–8,5) và Amoni (NH₄⁺ tính theo N) = 11,6 mg/L, vượt 1,16 lần giới
hạn cho phép (10 mg/L). Đợt 2/2026, các thông số có quy định giới hạn đều nằm
trong giới hạn cho phép.

5.3. Tình hình phát sinh, xử lý chất thải:
Hoạt động của Bệnh viện phát sinh 02 nguồn chất thải rắn chủ yếu gồm chất

thải rắn thông thường và chất thải nguy hại. Trong đó, chất thải rắn thông thường
bao gồm chất thải rắn sinh hoạt và chất thải y tế thông thường; chất thải nguy hại bao
gồm chất thải y tế nguy hại và các loại chất thải nguy hại khác phát sinh trong quá
trình hoạt động của Bệnh viện. Các loại chất thải phát sinh được phân loại, thu gom,
lưu giữ và chuyển giao cho các đơn vị có chức năng vận chuyển, xử lý theo quy định.
Tình hình phát sinh, quản lý và xử lý chất thải năm 2025 cụ thể như sau:

Bảng 5.3. Khối lượng chất thải chuyển giao xử lý năm 2025
STT Chất thải Khối lượng phát

sinh, chuyển giao
(kg/năm)

Tổ chức tiếp nhận

1 Chất thải rắn sinh
hoạt

18.600 Công ty Cổ phần môi trường
và công trình đô thị Bắc Kạn

2 Chất thải nguy
hại

28.839 Công ty TNHH dịch vụ môi
trường Anh Đăng

5.4. Kết quả kiểm tra, thanh tra về bảo vệ môi trường đối với cơ sở
Trong thời gian hoạt động, Bệnh viện chưa có đợt thanh tra, kiểm tra chuyên

biệt về công tác bảo vệ môi trường; các đợt kiểm tra tại Bệnh viện chủ yếu là các
hoạt động kiểm tra chuyên ngành.
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Chương VI
KẾ HOẠCH VẬN HÀNH THỬ NGHIỆM VÀ CHƯƠNG TRÌNH QUAN

TRẮC MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ

6.1. Kế hoạch vận hành thử nghiệm công trình xử lý chất thải của cơ sở:
Trạm xử lý nước thải tập trung công suất 400 m³/ngày.đêm của Bệnh viện đã

được đưa vào vận hành và không có thay đổi so với giấy phép môi trường thành phần
đã được cấp; do đó, công trình không phải thực hiện vận hành thử nghiệm theo quy
định tại điểm h khoản 1 Điều 31 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP, được sửa đổi, bổ
sung tại khoản 13 Điều 1 Nghị định số 05/2025/NĐ-CP.

6.2. Chương trình quan trắc chất thải theo quy định của pháp luật
6.2.1. Chương trình quan trắc môi trường định kỳ
a. Nước thải
Cơ sở không thuộc đối tượng phải quan trắc nước thải định kỳ và tự động, liên

tục theo quy định tại khoản 46 Điều 1 Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày
06/01/2025 sửa đổi, bổ sung khoản 2 Điều 97 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày
10/01/2022 của Chính phủ và mục 3 Phụ lục XXVIII Phụ lục kèm theo Nghị định
số 08/2022/NĐ-CP của Chính phủ, lưu lượng xả nước thải của Bệnh viện đa khoa
Bắc Kạn đạt tối đa 400m3/ngày đêm, không thuộc đối tượng thực hiện thực hiện quan
trắc tự động, liên tục và định kỳ đối với nước thải.

b. Khí thải
Cơ sở không thuộc đối tượng phải quan trắc khí thải định kỳ và tự động, liên

tục theo quy định Điều 98 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP và Phụ lục XXIX kèm theo
Nghị định số 08/2022/NĐ-CP của Chính phủ.

Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn không có nguồn xả khí thải thuộc đối tượng phải
quan trắc theo quy định.

6.2.2. Hoạt động quan trắc môi trường định kỳ, quan trắc môi trường tự
đông, liên tục khác theo quy định của pháp luật có liên quan hoặc theo đề xuất
của chủ cơ sở

Bệnh viện không thuộc đối tượng phải thực hiện quan trắc môi trường định kỳ,
quan trắc môi trường tự động, liên tục theo quy định của pháp luật. Tuy nhiên, nhằm
chủ động kiểm soát chất lượng nước thải phát sinh trong quá trình hoạt động, đánh
giá hiệu quả của Trạm xử lý nước thải tập trung và kịp thời phát hiện các nguy cơ
gây ô nhiễm môi trường, Bệnh viện đề xuất tiếp tục thực hiện chương trình quan trắc
nước thải sau xử lý với tần suất và thông số như sau:
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Bảng 6.1. Chương trình quan trắc môi trường định kỳ theo đề xuất của
chủ cơ sở

TT Vị trí lấy
mẫu Thông số giám sát Tần suất

giám sát
Quy chuẩn so

sánh

1

01 vị trí
nước thải
sau xử lý
qua trạm
xử lý

nước thải

pH, Chất rắn lơ lửng, DO,
TDS, COD, BOD₅, Clorua
(Cl⁻), Amoni tính theo N
(NH₄⁺), Nitrit tính theo N
(NO₂⁻), Nitrat tính theo N
(NO₃⁻), Phosphat tính theo P
(PO₄³⁻), Tổng Nitơ, Tổng
Photpho, Sunfua (S²⁻), Sắt,
Chì, Kẽm, Asen, Cadimi, Dầu
mỡ động thực vật, Tổng
Coliform, Shigella,
Salmonella, Vibrio cholerae.

03
tháng/lần

QCVN
28:2010/BTNMT

Cột B, Cmax
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Chương VII
CAM KẾT CỦA CHỦ CƠ SỞ

7.1 Cam kết về tính chính xác, trung thực của hồ sơ
Bệnh viện cam kết các thông tin, số liệu và tài liệu trong hồ sơ là chính xác,

trung thực và phù hợp với thực tế hoạt động của cơ sở. Bệnh viện chịu trách nhiệm
trước pháp luật về tính chính xác, trung thực của các nội dung đã cung cấp và cam
kết thực hiện đầy đủ các quy định về bảo vệ môi trường.

7.2. Cam kết việc xử lý chất thải đáp ứng các quy chuẩn, tiêu chuẩn kỹ
thuật về môi trường và các yêu cầu về bảo vệ môi trường khác có liên quan

* Các vấn đề liên quan đến chất thải:
- Đối với nước thải: Bệnh viện cam kết thu gom toàn bộ nước thải phát sinh

về Trạm xử lý nước thải tập trung để xử lý trước khi xả ra môi trường. Nước thải sau
xử lý bảo đảm đáp ứng QCVN 28:2010/BTNMT (cột B) - Quy chuẩn kỹ thuật quốc
gia về nước thải y tế, theo các giá trị giới hạn tối đa cho phép (Cmax) quy định tại
Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 1184/GP-UBND ngày 09/7/2018 của
UBND tỉnh Bắc Kạn, áp dụng đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2031; từ ngày
01/01/2032 thực hiện theo QCVN 40:2025/BTNMT theo quy định.

- Đối với chất thải rắn: Bệnh viện cam kết thực hiện phân định, phân loại, thu
gom, lưu giữ và quản lý các loại chất thải phát sinh theo quy định của Luật Bảo vệ
môi trường năm 2020; Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022, được sửa
đổi, bổ sung bởi Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06/01/2025; Thông tư số
02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 và các văn bản sửa đổi, bổ sung có liên quan.
Định kỳ chuyển giao chất thải rắn sinh hoạt, chất thải y tế và chất thải nguy hại cho
các đơn vị có chức năng thu gom, vận chuyển và xử lý theo quy định.- Về các vấn
đề không liên quan đến chất thải

- Cam kết vận hành thường xuyên, kiểm tra, bảo trì, bảo dưỡng các công trình
xử lý chất thải, bảo đảm hoạt động ổn định, hiệu quả và thực hiện đầy đủ các yêu cầu
về bảo vệ môi trường theo Nghị định số 08/2022/NĐ-CP và Nghị định số
05/2025/NĐ-CP.

- Cam kết thực hiện các biện pháp kiểm soát tiếng ồn, độ rung, bảo đảm đáp
ứng các quy chuẩn kỹ thuật môi trường và các quy định pháp luật có liên quan.

- Cam kết tuân thủ các quy định về tiêu thoát nước, an toàn hóa chất, an toàn
lao động, vệ sinh, phòng cháy, chữa cháy và các quy định pháp luật hiện hành có liên
quan.
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- Thực hiện các biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường theo Luật
Bảo vệ môi trường năm 2020, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP và các văn bản sửa đổi,
bổ sung; thường xuyên kiểm tra, giám sát để kịp thời phát hiện, khắc phục nguy cơ
xảy ra sự cố và báo cáo cơ quan có thẩm quyền theo quy định.

- Thực hiện đầy đủ các quy định về sử dụng tiết kiệm, hiệu quả tài nguyên và
bảo vệ môi trường; phối hợp với cơ quan quản lý nhà nước trong công tác kiểm tra,
giám sát việc thực hiện các yêu cầu về bảo vệ môi trường.

Đơn vị rất mong nhận được sự giúp đỡ của UBND tỉnh Thái Nguyên, Sở Nông
nghiệp và Môi trường và các đơn vị có chức năng để Bệnh viện có thể thực hiện tốt
nhất các quy định liên quan đến hoạt động bảo vệ môi trường.

Cam kết hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật nếu vi phạm các quy định
của pháp luật về môi trường./.
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PHỤ LỤC

1. Quyết định số 53/QĐ-UB ngày 04/01/1997 của UBND tỉnh Bắc Kạn về việc
thành lập Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn.

2. Giấy phép hoạt động khám, chữa bệnh số 1142/TNG-GPHĐ ngày 05/9/2025
của Sở y tế.

3. Giấy chứng nhận quyền sử dụng đất của cơ sở.
4. Quyết định số 440/QĐ-UBND ngày 24/03/2011 của UBND tỉnh Bắc Kạn về

việc phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường dự án: Đầu tư xây dựng công
trình Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn.

5. Quyết định 913/QĐ-UBND ngày 29/06/2017 của UBND tỉnh Bắc Kạn về việc
phê duyệt điều chỉnh, bổ sung một số nội dung của Báo cáo đánh giá tác động môi
trường sự án Đầu tư xây dựng công trình Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn.

6. Giấy xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi trường của Dự án Đầu tư xây
dựng công trình Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn số 879/XN-STNMT ngày 11/7/2017
của Sở Tài nguyên và Môi trường.

7. Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước số 1184/GP-UBND ngày 09/7/2018
của UBND tỉnh Bắc Kạn.

8. Sổ đăng ký chủ nguồn chất thải nguy hại mã số QLCTNH:
06.0001500.BVĐKBK ngày 27/9/2017 của Sở Tài nguyên và Môi trường.

9. Hướng dẫn vận hành hệ thống xử lý nước thải 400 m3/ngày đêm.
10. Hợp đồng dịch vụ thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải y tế nguy hại.
11. Hợp đồng thu gom, vận chuyển và xử lý rác thải sinh hoạt tại Bệnh viện đa

khoa Bắc Kạn.
12. Danh mục hoá chất sử dụng 2025.
13. Báo cáo công tác bảo vệ môi trường năm 2025.
14. Báo cáo sơ kết tình hình thực hiện nhiệm vụ 6 tháng đầu năm và phương

hướng, nhiệm vụ trọng tâm 6 tháng cuối năm 2026.
15. Phiếu kết quả quan trắc môi trường tại cơ sở.
16. Bản vẽ hoàn công Hệ thống thoát nước mưa.
17. Bản vẽ hoàn công trạm xử lý nước thải.
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Ut BAN NHAN DAN 	CONG HOA XA HQI CHU NGHTA VIET NAM 
TINH BAC IC.S.N 	 Dec 1p - Tv do - Ranh pink 

Mc Kign, ngery 	tilting 3 neim 2011 

QUYET DINH 

viec rhe duyet bao cáo danh gia tac Ong mei truing dkr an: 
Dan txr lay dying cong trinh benh da khoa Bac K4n 

• 	IA( BAN NHAN DAN TINH BAC KAN 

Can ca Lust tal chirc HDND va.UBND ngay 26/11/2003; 

Can ea Lust Bao ye moi truerng ngay 29/11/2005; 

Can cirNshi dinh so 80/2006/ND-CP ngay 09/8/2006 cua Chinh phit v viec 
quy dinh chi tiet va hutng clan thi hanh met  so dial. dm Lust bao ye moi trueng; 
Nghi dinh sa 21/2008/ND-CP ngay 28/02/2008 oh Chinh phit ye sin dai, b6 sung 
mOt so dieu tai Nghi dinh so 80/2006/ND-CP; 

Can cir Thong tu sa 05/2008/TT-BTNMT ngay 08/12/2008 cita BO Tai 
nguyen va Med throng huemg dan danh gia mOi trueng chien lice, danh gia the 
Ong moi trutng va cam Ica bao ye mOi truth-1g; Thong tu lien tich sO 
03/2008111LT-BTNMT-BNV ngay 15 thang 7 nam 20008 cita,BO Tai nguyen va 
Med trugng - BO Noi vv ye huong din claire nang, nhiem 	quyen hart vã co cau to' 
chirc cita ca quan chuyen mon ye tai nguyen va mOi truerng thu'Oc UST ban nhan dan 
cac cap; 

Xet n'Oi dung bao cap &nit gia tac dOng mOi truang cita Dv an Du tu xay 
thing cong trinh benh.yien da khoa Bac Kan da dugc chinh sira bo sung theo you 
cau cita HOi dang than dinh bao cao (Thrill gia tac dOng mOi tnremg, hop ngay 
18/12/2010; 

Theo cl& nghi di a Ser Tai nguyen va MOi tru&ng tai TO' trinh sO 41/TTr-
STNMT ngay 11/3/2011, 

Q1UYET DINH: 

Dieu 1. Phe duyet MN dung bao cao danh gia tac Ong mOi tnremg cita Dv an 
Dau tu xay dvng ding trinh b'enh vien da khoa Bac Kan do Ban Quart 132 dau tu xay 
clung cong trinh Benh \lien da khoa tinh Bac Kan lam chit dau tu (sau day g9i la 
Chit dv an). 

Men 2. Chu dv an co tech nhiem thvc hi'en dung flitting nOi dung da dirge neu 
trong bao ca.° danh gia the d'Ong moi truemg va nhang yeu cau bat bu'6c sau day: 

- Thvc hi'en xay lAp cac cong trinh xir 15r moi truerng theo dung thiet ke va ode 
nOi dung da neu trong bao cao danh gia the dOng mOi truerng, bao dam ding quy 
clinh hi'en hanh ye dau tu. va  xay dizmg; he thong xir nuck thai ya nai chin chat 
thai ran phai doge che chan dam bao Ichong phat tan mid hei vã vi trang ra mai 
truang xung quanh. 

S6: 41-01  /QD-UBND 
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- Trong qua trinh xay citing va hog dOng cüa dv an, phai dam bao tuan thn the 
tieu chuan Viet Nam va quy chuan thuat quoc gia ye moi truemg gom: tiong On, 
dO rung; xfr 15,  lchi thai 16 dot rac y te va dam bao chat lugng khong kM xung quanh; 
phai thu gom, hru gill, van chuyen va xfr l cac loai chat thai fan theo quy dinh. 
Dong then thvc hien xfr 157 nuorc thai benh vin phai than thn theo cdc quy dinh hien 
hanh. 

- Qua trinh thvc-  hien dv an, nau c6 nhcmg thay dai -va nOi dung dm bao cao 
danh gid tic dOng „moi truerng dft duce phe duyet, chit dv an phai ce, van ban bdo 
cao ca quan c6 than quyen va chi duce thvc hien sau lchi c6 van ban chap thulan 
cüaU5'bannhthidântirthBcKan. 

Dieu 3. Chn dv an phai Man thit nghiem the cha do thong tin, bao cao va viec 
thvc hien,n0i dung cUa bao cdo danh gia tac dOng mOi truing oda &rot phe duyet va 
cac yeu cau elm Quyet dinh nay va cat van ban quy dinh lchae c6 lien quan. 

Dieu 4. Bao cao danh gia tac dOng moi trailing cua Dv pn va nhcmg yêu ca-
bat bu'ec tai Dieu 2 va Dieu 3 dia. Quyet clinh nay la ca ser de cac ca quan quan lY 
nha nu& ce tham quyen thanh tra, kiem soat vie‘c thvc hien ding tic bao ve moi 
true:mg dm Dv an. 

Dieu 5. fly nhiem Ser Tli nguyen va Moi tn.:Ong thvc hien viec ham tra, giam 
sat viee thve Men cac nOi dung bao ve moi tru&ng trong bao cao danh gia tic dOng 
mOi truthig dal duot ph& duyet va cac yeti cau neu tai Dieu 2 eita Quyet dinh nay. . 

Dieu 6. Quyat dinh nay di hiaeu lye thi bath ka tfr ngay Icy. 
Cdc Ong, ba: Chanh Van phong UBND tinh, Clam doe Ser Tai nguyen va MOi 

truemg, Giam doe Gang an tinh, Chu tich UBND thi xã Bac Kan, Truerng ban Quan 
dau tu xay dvng ding trinh B 'enh vin da khoa tinh Bac Kan, Thu truerng the to 

chUc, cá nhan c6 lien quan chiu trach nhiem thi hanh Quy6t dinh nay" 

TM. Tit BAN NHAN DAN 
KT. CHiJ TICH 

PRO CHU ITCH 

Noi nhOn: 
- Nhu clik 6 (thtre hit'n); 
- CT, cac PCT UBND tinh; 
- PVP: (Die Thsnh  Dire); 
- Ltru VT, TH1(Chinh, Minh, HO). 14bar. 	 ;7''N 

Nguyen Van Du 
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iTY BAN NH:AN DAN 
TINH BAC KAN 

ONG 11.6A XA HOI CHU NGH1A MIT NAM 
Dc lb - Tv do - Hanh phac 

      

so:Nes /QD-UBND 	Mc Kw?, ngay 	dying 6 Mtn 2017 

QUYET MINH 
- ve viec phe duy8J.dieu chinh, bo sung mtits6 n8i dung cila BA° cao 

danh gia Mc Ong m8i truirng dtrAn DAu lay dtrng ding trinh 
BOA vin da khoa BAc  an 

CJY BAN NHAN DAN TENH BAC MN 

CAn cCr LuAt T6 chirc chinh quyen dia phuang ngay 19/6/2015; 

Can ca Luat Bao v med truong ngay 23/6/2014; 

Can cir Nghi dinh s6 18/2015/ND-CP ngay 14/02/2015 eàa Chinh phO guy 
dinh va guy hoach bao 4  moi true/ig, danh gia mai truemg chien ltxgc, danh gia 
tac Ong moi trubng, ice hoach bao 4  moi trubng; 

Can dr Thông tu s6 27/2015/TT-BTNMT nay 29/5/2015 dm B6 Tai 
nguyen va M8i trubng va danh gia moi trubng chien lugc, danh gia tac Ong 
mai trueng va ice hoach beto 4  moi trueng; 

- Can ea Quyet dinh s6 440/QD-UBND ngay 24/3/2011 cira UBND tinh Bac 
Kan vE viec phe duyet Bao cao danh gia tac Ong m6i truang cOa dv an Dau tu 
xay dung cong trinh Benh vin da khoa Bac Kan; 

Can clr Bao cao s6‘142/BC-BQLDA ngay 27/3/2017 caa Ban Quart 19 dv an 
clau tu xay dung tinh ye viec bao cao ket .qua thtrc hien cong trinh bao ye m6i 
truang phtic vij giai doan van hAnh cüa dr; an Benh vien da khoa Bac Kan; Bien 
ban kiem tra yiec thuc hien cac cong trinh bao 4  mai truerng phvc vv giai don van 
harth Dv an Dau tu 'Xay dung Benh vin da khoa Bac Kan tCr ngay 12 dEn ngay 
18/4/2017 cfra Doan kiem tra So Thi nguyen va Moi .trubng; . Van ban so 
323/BQLDA-Ql,DAI,ngay 29/5/2017 caa„ Ban Quan.19 dv an dau tuxay dtxng tinh 
ye yiec lam r6 m6t s'e •poi dung.. dieu .chinh so vet Bab 'cab danh gia tac &ling moi 
truerng cfra dv an.Daulttr -xa9 dung cong trinh.13-enh vin da•khoa• Bac Kan; 

. 	. 	„ 
Theo de nghl. caa So •Tai nguyen va M6i twang-.  tai TO trinh so 138111r-

STNMT ngay 19/6/2017,-. - 

QUYET 

Dieu 1. PM d.uyet clieu Chinh, bo sung mOt s6 ni dung elm Bao cao danh gia 
tac Ong m6i twang dv an Dau tu xay dtmg ding trinh Berth vin da khoa Bac 
Kan d'd dugci phe duyet tai Quyet clinh s6 440/QD-UBND ngAy 24/3/2011 dm 
UBND tinh nhu sau: • 	• 

(Chi flit theo Phy lye dinh kern Quyett dinh nay) 

BAN QI.DA DXU lit X0 T.B .A.0 KAN  

S6: 113........ 	 
Ngayft2tIAn,g 	..norn26.0 
nine; .fit.21 	 
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DEN 



TM. i) Y BAN NHAN DAN 
ti TICH 

ICH 

Cac nOi dung khac giü nguyen theo Bao cao danh gia tac clOng moi tubing 
dv an Dau tu xay dung cong trinh Benh vien da khoa Bac Kan dirge phe duyet tai 
Quyet dinh so 440/QD-UBND ngay 24/3/2011 ctla UBND tinh. 

Dieu 2. Ban Quan 12 dv an dau tu thy dung tinh c6 troth nhiem hoan thin 
cac thit tic lien quan den ding tdc bao v moi truerng cUa civ an Du tu xay dvng 
ding trinh Benh vien da khoa Bac Kan va n6i dung dieu chinh; ber sung tai Dieu 
1 Quyet dinh nay theo quy dinh càa phi!) luat. 

Dieu 3. Quyet dinh nay có hieu him thi hanh ke tit ngay ky. 

Chanh Van ph6ng Uy ban nhan,  clan tinh, Giant doc Ser Tai nguyen vàMôi 
tnthng, Chü tich UBND thanh ph6 Bac Kan, Giam doc Ban Quan lY dv an dau tu 
xay dung tinh va The tntang cac Can vi c6 lien quan chiu trach nhiem thi hanh 
Quyet Clinh 

Nol nhOn: 
- Nhu Dieu 3; 
- CT, PCT TI UBND tinh; 
- CVP, PCVP UBND tinh (6 TuAn, O Hanh); 
- Ltru: VT, CN-XDCB. 

Mug Wan Chi 



PHI) LUC • 
Dieu chinh, be; sung mi)t s6 n§i dung dm Ban tho danh gil tic Ong mei truing 

dkr an Den ttr xay dtyng clang trinh Bfnh vin da khoa Bic Kan 

(Kern theo Quyit dinh sJ #43 /QD-UBND ngizy _29.16/2017 cza UBND tinh) 

TT 

N i dung theo bao cif) 
trnvt theo QuyeAt Mak di 

440/QD-UBND ngiy 
24/3/2011 

NY'i dung diAtt chinh, he; sung L9 do dieu chinh, bii sung Hang myc 

1 
He tho ng thoat 
mite mtra 

Nuerc mtra toan khu we benh 
.en duce thu gam va thoat ra w 

it dieu him 

Nuerc nura chay Iran thco 02 huemg: 01 • 
huerng ve phia Nam thco khe Phieng 
Vinh; 01 huung,  thoat ra ding phy 
benh vin (ra Quoc 16 3). 

- Do cal giam kitting dAu tu hang myc h8 dieu h0a. 
chuyen thanh khu lam vien tiling cay xanh bOnw, 
mat. Bugle UBND tinh chap thugn tgi Thong bao so' 
26/TB-UBND ng'ay 26/3/2013 
- Phil hop veri dia hinh din an. Om hien tuung nggp 
(mg khu nit benh vien trong nlaing nyay mtra to. 116 
sa thiet ke, ban ye thi c8ng, du ban dieu chinh hang 

. nu .  myc Ha ding ley thtfal — he; thong thoatt num 
ductc UBND tinh phE duyet tai Quyet dinh so 
1571/Q0-IA3ND ngay 15/9/2014. 

2 
He thong xii 19 
ntrerc 	thai 	tap 
trung 

Cong suit he 	th8ng xir 19 1, 
nuerc 	thai 	tip 	trung 	640 
m /ngay dem 

_ 	z 	. Ging suat hc thong xis 19 nuerc thai tip 
trung 400 m3/ngay dem 

Do ely an cit giam mtit sit hang num. lugng nuerc 
thai phat sinh kitting qua 400m3/ngay dem. Dirge 
UBND tinh phe duyet tai Quyet dinh s6 1665/QD-
UBND ngay 30/9/2014 ve viec phe duyet dieu 
chinh, be, sung h8 sa thief ke (giai clop dy an) hang 
muc Khu xir 19 chAt thai, thuigc dy an Benh vin da . 	. 
khoa Sac Kan; 

- COng nghe: ?dr 19 ntrerc thai la 
con nghe AeroSAL. Quy trinh 
xt119 qua cac be sau: Be TuyEn 
n6i; Be Trung Ilea; Be ling 1; 

- Cong.  nghe xti 19 nuetc thai la Cong 
nghe ke't hop AA0 kat hop ming hoc 
MBR. Quy trinh xfr 19 qua cac b8 sau: 
Be tiep ntio'n; Be filch *Mu; Be dieu hem 

- Gang nghe ket hop AAO IC& him mang hoc MBR 
xCr 19 hieu qua ban c8ng ,nghe AeroSAL. Dtrac 
UBND tinh phe duyet thiet ke ban ye thi ding (pilaff 
xay dtmg) vã day chuyen cOng nghe hang nuic Kim 



TT Hang myc 

Mil dung theo blo cio 
DTM theo Quyet dinh sii 

440/QD-UBND ngAy 
24/3/2011 

i 	x NC4 dung dim chinh, bo sung Ly do diexu chinh, ba sung 

He thong AeroSAL; Be lang 2; 
Be khir tiling; 

• O - Nguan bap nhan la H 	(lieu- 
boa Nth the canh quan 

Be Anoxic; Be sinh hgc hieu khi; 
Module NIHOPHAWA AA0400MBR; 
HO ga kiem tra;Nguan bap nhan la khe 
Phieng Vinh. 

Cat giant hang rrnic ha dieu Wm nen 
n9ation tip nhan duct chit dy an thiet 
ke chay ra khe Phieng Vinh. 

xi? 19 chat thait  thuOc du an Berth vien cla khoa Bac 
Kan tai Quyet dinh so 2315/QD-UBND ngay 
17/12/2014. 

- Duac UBND firth chap thuan tai Thong bao sa 
26/TB-UBND ngay 26/3/2013 

He thang xer 19 
nu& 	thai 
nhiem xa 

He thang xi l 19 flute that 

nhan: 06m 4 be, mai be co 
dung bell 57m3/ngay dem 

nhiecm xa tir Khoa Y hoc.flat mix 
Clar

ax.emxa  
ay Ong lic" thong xu' 19 nu& 

that nht 

Khoa Y hoc Hat nhan khOng thuOc trong cac hang 
di/ an Benh vien da khoa Bic kan dugc UBND 

tinh phe duyet tat Quyet dinh s6 1880/QD-UBND 
ngay 13/11/2012. Chuyen dial gian xay dyng sang 
giai Clop 2 

3 
LO d& Mc thin 
Y te 

L6 	&it 	rac that 	ding 	stab 
100kg/ngay. 	Cau tao gam: 
Buong dot sa cap (nhiet dO • 
800-850"C); 	Buong 	Ilia cap 

• 
( Thiel do 1000-1050t); Thiel. 
bi trao clOi nhiet; thiet 6,119c byi 
Uri vat; that) hap thy; ling khoi 
cao 14m 

LO Mt rile thai cong suat 30-40kg/h. 
Ca 

f. u to gem: Biking dot sa cap (thiet 
. 	' 
Qd 400-900"C): Buong this' cap (nhiet dO 

900-11001)C); thap hap thy:. *Ong kluSi cao 
tat thieu 8m 

Phil hap yeti QCVN s6 02:2012/BTNMT guy chuan 
k9 thuat quac gia ve 16 dot chat thai ran y te. Dugc 
UBND filth chap thuan tai Quyet dinh sa 1225/QD- . 
UBND ngay 05/8/2016 ve. viec dieu chinh, Msung 
the%) sa k9 thuat cOa lo dat chat that ran tai Quyet 
dinh sa 2315/QD-UBND ngay 17/12/2014 va Quyet 
dinh sa 720/QD-UBND ngay 29/5/2015 caa UBND 
tinh. 

4 

1-14' thang xir 19 
chat 	thai 	ran 
theo ding nghe 
khir tiling bang 
hoi mot bao 
hem. 

Khang c6 

. 	. 
Ba sung he thOng x&19 chat thai ran theo 
cong nghe Mid [rang bang hai nu& bao 
hoa, ce ding silk xir 19 >65kg/gia. Cau 
hinh thiet bi bao gam: 01 1,0 thiet hi 
Mt* khan rac alai (Phy kien kem 
theo: 02 ThOng hap tic chuy8n dyng; 

Ehrgc UBND tinh chap thuan chil tnrcmg tai Van 
ban so 2622/UBND-XDCB ngay 29/6/2016. 



Tr licing mnc 

Ni dung theo bat) eio 
DTM theo Quyet dinh sits 

440/QD-UBND ugly 
24/3/2011 

. 	 . 

Ni dung diet! chinh, IA sung LS,  do dieu chiral, bO sung 

2000 Tien giky: 02 Xe 4n chuyen 
thOng hap Mc chuyen dung); 01 May 
nfing thiing Mc; 01 May nghien Mc 
thai y te; 01 	May lira ding Cu cao áp; 
01 He thong hut va khir mai. 

5 
F16 scr cap phip 
xã thai vao moi 
trtrOng 

'<Mug cO 
86 sung. hoan thin h6 so cap phep xã 
thai vao mai truang 

Theo quy dinh tai Dieu 37, Luat Tai nguyen nuerc 
ngay 21/6/2012 
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UBND TiNH BAC KAN 	CcING DOA XA HQT CHU NGHIA VIET NAM 
SO TAI NGUYEN VA MOT TRUONG 	Dew lap — Tv' do —Hanh phac 

SA: UP /XN-STNMT 	 Mc Kgn, ngety 11 thcing 7 narn 2017 

GIAY XAC NHAN 
HOAN THANH CONG TRENH BAO V MOI TRIYONG 

ciia Elif an Su ttr xay clang cong trinh Benh vin da khoa Bk Kan 

GIANI DOC So TAI NGUYEN VA MOI TRUONG XAC NR4N: 

I. Thong tin chung v thy an: 
Ten chia du an: Ban Quail lY du an du tu xay dung tinh Bac Kan. 
Dia chi van phong: T6 4, phireing Due Xuan, thanh ph6 Bac Kan, tinh Bac Kan. 

Dia diem du,an: T6 12, phuong Nguien TN Minh Khai va tA Pa Danh, fA Khu6i Thum, 
phuong Huyen Tung, thanh pho Bac Kan, tinh.Bac Kan. 
Dien thoai: 0209 3810 856 
Tai khan s6: 3731.0.1123310.00000 tai Kho bac Nha nuOc tinh Bac Kan. 
Quyet dinh thanh I3p s6 2439/QD-UBND ngay 29/12/2014 caa Uy ban nhan dan tinh 
viec thanh lap Ban QuanlY du an dau Pr xay dung tinh Bac Kan 
Quyet dinh phe duyet bao cao danh gia tic dOng m6i truang s6 440/QD-UBND ngay 
24/3/2011 cna Uy ban nhan clan tinh Bac an; Quyet dinh phe duyet dieu chinh, b6 sung 
mOt so nOi dung dm Bao cao danh giá tac dOng moi truang s8 913/QD-UBND ngay 
29/6/2017 ciaa Uy ban nhan dan firth Bac an. 
IT. Ni dung xac nhan: 
Xac nhan hoan thanh &Ong trinh bao ye m6i truOng phpc vp giai doan van hanh cua Du an 
[Mu Pr xay dung cong truth Berth  vien da lchoa Bac an (tai Phplpc kern theo). 

HI. Trach nhiem cüa clra dty an: 
Tuan thit eac quy dinh cüa pita') lug v bao ye  moi twang; thuemg xuyen van hanh cac 
ding trinh bao ve moi truOng da nett tai mpe 1, mpc 2 dm Php 1pc kern theo Giay xac nhan 
nay; dive hen  che 40 bac) cap ye bao ve mai truemg va chuong trinh giam sat mai tnrerng 
theo quy dinh eta phap luat. 
IV. T8 chat thtyc hien: 
Giay ;the nhan nay la can dr a chia du an dua du an vao hog dOng chinh tithe; la can eir de 
cc quan nha nu& eó tham quyen kiem tra, thanh tra viec chap hanh phap luat ve bao ve 
moi Inning trong qua trinh hog dOng cüa ca serf 

Nol nhOn:, 
Giri ban gitiy: 

Ban QLDA DTXD tinh Bac Kan; 
Y t6; 

Giri ban dign tir: 
UBND tinh; 
GD, PGD Sex (6 Vin); 
13@th v*i da Ichoa Bac Kan; 

- UBND thanh phle Bic Kan; 
- UBND phtrang Nguign Thi Minh Khai; 
- UBND phuting Huyen Tang; 
- Chi cnc BVMT; 
- Lun: VT, HS (RN, 12b). 

NgO Van Vin 



	

(Kern theo Giciy xcic nhCin 	 ngaykthang 7 nam 2017 

	

cita Sex Tat n 	 Leong tinh Bac Kgn) 

1. Cling trinh thu gom, xfr 137* ntrot thai: 
1.1. He thong thu, (ho di furor mica chciy tran: 

Nu& mua chay trail ena b'enh vien duce thu gom, d-an chay vao he thOng 
thoat nuerc rieng. Nuacc mua duge thu vao cac he thu (hes ga), khoang each cac ho ga 
40m-50m1 mot ho. Tai than mE taluy, thiet ke he thong mucmg ha D400 thu nuac 
chay ten mai taluy va teen the suan doe cita de km we l'an can, sau do dan vao 
thong mucmg thoat nuot mua cluing cüa benh vien. Mang 1mM muang thoat nu& 
mua co &tong kinh D = 400-1200mm, sir dung ding be tong cOt thep due san, bO tri 
d9c cac tuyen duemg giao thong trong benh vien. 

Nuac mua sau lchi thu gom vao mang hzei thoat nuac duce thoat true flap 
ra moi truemg theo 02 huemg: 01 huemg ve phia Nam chay vao khe Phieng Vinh; 
01 huong thoat ra ding ph u benh vien (ra Quee 10 3). 

1.2. 174' thing xir 132 mrat thai 1:4nh vin: 
He thang thu gom nu& thai co a berth  vien duct thiat veri 02 he thOng thu 

gom chinh la nuac thai sinh hoat NIA nuac thai,  y te duqc dan vao ding thoat nuot 
thai chung 	benh vien va sau do duqc dan ve khu xfr 132 nuot thai tap trung: 

- H thong thu gom va xiz ly nutc thai sinh boat tit cac khu ve sinh bo tri 
cac tang dm nha benh nhan nOi tit 1, nha trung tram thuat cao, nha kham berth, 
ca'p 	nha hanh chinh, nha Giat  la, nha khoa duqc va trang thiet bi. MOt phan 
nuac thai sinh hoat  sau khi duce Vr lY tai be tu hoai duct (fan vao he thong thu 
gom nuac thai dan ve tram xi' ly nuat thai tap trung. MOt phan nuere thai dirge vao 
he th8ng thu gom nuot thai dan ve tram xfz 132 nuot thai tap thing. 

He thong thu gom va xà 157 mac thai y Nuoc thai ph& sinh tfr ck hoat 
&mg y te, tir the khoa phOng cita benh vien duqc thu gom va dim vao h th8ng 
&Ong thu gom nuac thai da'n ve tram xa 132 nuece thai $p trung. 

* Ctiu 4,0 he thong thu gorn nu& tinily te: 

Mang luai duemg citing thu gom nuac thai sir dung ding tr6n b8 tong due 
san duang kinh D300 ch8n ngam clued via he doe theo cac tuyen &rang giao thOng 
trong benh vien de thu nuac thai fix the khoa, ph6ng... trong b'enh vien, sau do dan 
teri tram xü ly nuac thai $p tiling. 

Tre'n tuyen duemg cOng co xay dung cac 	ga bang be tong cat thep. 
Khoang cach cac ha tit 30 den 50m, dO sau chon Ong trung binh tiz 1,2m den 3,0m 
dam bao cho mak thai tu chay ye tram xü lY nueic thai trung. 

* H thong mi. If nu* dull sinh hogt: Chit du an da xay dung 11 be hoai, 
cu the thu sau: 
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NM Benh nhan nOi tru 1: 04 be tv hoai, dung tich mi b'e khoang 21m3. 
Nha Thing tam kk" thuat cao: 03 b'e tu hoai, 01 be dung tich 8n23, 02 be dung 

tich 11m3. 
Nha Kham benh, cetp ciru, nha hanh chinh: 02 be tu hoai, dung tich 8m3. 

- Nha Giat la: 01 be, dung tich 8m3. 
NM 1Choa dugc va trang thiet N: 01 be, dung tich 10m3. 

Nuot thai sinh hoat duqc dan thoat theo h thong 6ng nhva c6 dueling kinh tir 
100 den 300 dan vao h th8ng citing thu gom nu& thai trung. 

* Ite thong xi. If, nut thtii 4p trung: 

HG thong xir 1317 nu& thai 	trung cña benh vien dã duqc xay dung tai phia 
Nam ona b'enh vien, c6 dien tich khoang 470m2. Ding nghe xir 117 nu& thai la ding 
nghe AAO ket hgp mang b9c MBR, ding sutt 400m3ingay dem. He thong xir 132 Om: 

+ Module MBR dugc lam bang inox va (tat nOi. NM dat thiet bi dugc lam 
bang the") va dat ben canh module MBR va may ep bin de tach mite va Lao filo/1h 
biin kb& He thong XII 132 mr6c thai dugc va.̀n hanh Ur dOng ap dung cOng nghe, thiet 
hi dieu khien PLC, ca bien tan, thiet bi do va hem soat PH online... 

+ Be chim xix 132 XLNT B-02: Be tong cot thep mac 250. 

+ Be chira nu6c tai sir dung: Be tong cOt thep mac 250. 
+ Nha. dieu hanh: 01 tang, có dien tich 18,6 m2  chieu cao tang 3m, kat cau 

mong, khung BTCT, ket hgp tuemg xay gach chi, vita XM, mái BTCT toan kh6i, 
nn di be tong. 

+ Nha (tat may ep bun. 
+ Cng, hang rao, hO thu gom (B01), H6 ldem tra (HG): M6ng, tu6ng xay 

bang gach chi, giang tuemg BTCT; canh cong sen hoa sat hop. 

Toan bO nuet thai tai  khu we xir 132 nuOt thai tap trung dirge dan qua cOng 
thoat nuot thai voi chief/ dai 80m tir tram Kir 13i den vi tri diem xa ra ngoai m8i 
twang, reng 1,2m, cao 2,2m c6 nap be tong kin. 

Vi tri xa thai: Diem xa thai vao khe Phieng Vinh thuoc thon Khu8i Thum, 
phuemg Ruyan Tung, Thanh ph6 Bac Kan, tinh Bic Kan. 

Phucmg thirc xa thai: Tir chay, xa mat. 

* Quy trinh xd.  If mak thdi b'enh vien gam 3 giai dogn sau: 

- Giai don 1: XIIT1$7.  so bO, nuot thai dirge xü 132 qua cac be flap nhan tach dau 
va be theu hoa. 

+ Song chan rtic gam: Song chan rac the': c6 tac dung tach cac vat chat c6 
kich think lem thu tui ni long, la cay, canh cay, thuc an thira...; Song char/ rac 
tinh: (kich thu6c mat luori 2 mm) nham loai be cac tap chat c6 kich thu6c nh6. 

+ Bi trip nhgn, be tach dau: Be tiep nhan $p trung nuerc thai Ut cac nai 
trong khuon vien b'enh vi'en chay ve, ce, tac &pig lang cat va cac tap chat khk.. 
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Nu6c duge luu th6ng trong theri gian ngan nham tranh hien tucmg phan hay 1c3? khi 
sinh mid hoi. 

+ BI didu hba: Be dieu h6a d dieu hoa ltru luong va nling do nuerc thai. Sau 
do nuot thai se dugc barn lien tic bang 02 may barn chim hoat dOng luan phien 
vao be Anoxic a xfr (.5 be nay sfr dorig thiet bi do va kiem sok pH online, barn 
dinh luong wilt se to dung dieu chinh dO pH dia. mr6c thai ve mire trung tinh. 

- Giai don 2: Xfr 13? sinh hoc, nuck thai Owe xfr ly qua ck be anoxic, be 
sinh hoc hieu 'chi va module MBR. 

+ BI anoxic: Be anoxic la be' chin h vi sinh hoat d'Ong trong mai truemg 
thieu khi; Be dirge thiet Ice kin, duy tri moi truemg thieu Ichi ca lap (tat 02 may 
khuay trOn chim de to ra xi; xao ton trong be giap bat Ichi N2 (tir qua trinh lchfr 
Nitrat) d clang len Ichoi mat mrac. Sau do mr6c thai Ut be Ancocie chay tin sang 
be sinh hoc hiOu khi de Ichir cac hop chat hiru ca. 

+ Be sinh hpc hilu 	Trong be sinh hoc hieu khi, ck vi sinh vat (VSV) 
hieu kM (ck vi sinh vat s6ng trong.ttioi truemg ca oxy) sê sir dung cac chat him ca 
co trong,nu6c thai nhu la thirc an sinh throng va phat trier' thanh VSV men. MOt 
phan chat him ca cling bj oxy hem thanh khi CO2,va NH3. Tix be sinh hoc hitt lchi, 
nuec thai duce barn len module mang MBR bang 02 may barn chim nu& thai 
hog dOng luan phien. 04 may barn chim Ci be nay dirge lap dat trong ha dirng barn. 
Hon hop nuck va ban se chay tran tir b8 sinh hoc hieu khi sang h8 dong barn. 

+ Module zee II, nut: Tie') toc thoc hien qua trinh xfr 15/ sinh hoc hieu lchi 
bac hai va phan tach nuet sach vai hiin hop ban hoat tinh; 02 may thai lchi hoat 
dOng luan phien cung cap khi cho module MBR. Thong khi cap cho module c6 tae 
dong cung cap oxy cho qua trinh xfr lY hieu khi va Jam sach mang; MOt luang h8n 
hop ban va nuerc tir module mang MBR s dirge Man hoan ve be Anoxic, nham hoi 
km bon va cung cap them nitrat cho phan fmg khfr nitrat trong be Anoxic; Luang 
ban du dirge chuy8n ve be chfra bin; Phan nuot sach ben trong lOi loc mang di 
chuyen den cac Ong dAn d dirge rat ra beri barn rat nu6c. 

Giai don 3: Xir157 ban thai va khfr trang nu6c thai dau ra 
+ Meiji ban thiii: Xfx15/ ban thai bao gem be chin ban va may ep ban. 
Be chin ban co the dung hru chin va phan hay bun, lam giam the tich ban... 

Nuesc trong teen be mat b8 phan hay ban se chay quay lai be tiap nhan a tip toc 
xa 1$7. 

May op ban c6 tac dong tach ntrec, tax) thanh ban kho. Luang ban kilo nay se 
dem di xfr 13? theo quy dinh. Can nuOt op ban se dirge thu hi trey lai be tip nhan 
de xfr 157. 

+ Kith Ening nut (Hi: 
KM mang MBR bi hong h6c hoc bao du6ng dinh IcY, de dam bao chat lugng 

nu6c, sê six dong do de 'chit thing nuec thai dau ra. 
Nuot sach rat ra tir module mang dirge lchfr tang bang do truac khi xa ra 
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mei twang tip nhan. Sir dvng barn dinh lugng d dieu chinh va chant chinh xac 
hrgng do tong qua trinh kit* tang. Clo c6 the dap the voi mrac thai d&u ra ten 
duemg 6ng. 

2. COng trinh kin gift*, xir lY chat thai ran, chat thai nguy 

2.1. Chat tit& ran thong thwang: 

Chat thai ran th8ng thuemg ducyc phan loai, thu gom tai the khoa phong va 
van chuyen den nha chua chat thai ran th6ng throng. Beth vien IcY hgp dong yeti 
Cong ty C8 piton mei truang va c'Orig trinh de) thi Bac Kan van chuyin va xir lY rac 
thai thong thuang cüa b'enh vien. 

Nha chira chat thai ran th8ng thmang: Dugc xay thing tai cang sau cüa berth 
vien, dien tich khoang 20m2, xay tuemg kin, 19p mai proximang, nen lang xi mang, 
c6 &Ong sat va bien hieu. 

2.2. Chat thiii ran y nguy bpi: 

Toan be chat thai y t nguy hi 	the khoa ph6ng duce phan 1o.i tai cac 
khoa pheng theo quy dinh tai Th6ng tu lien tich se 58/TTLT-BYT-BTNMT ngay 
31/12/2015 .,Chat thai y té sau kin duet phan ba1  va In chuyen ve khu we xir 
chat thai y te dia benh vien. Khu xit ly chat thai y te xay dimg a phia Nam cfm 
Beth vien, canh khu xü lY nuae thai tap trung. Cong nghe xir c6 deg nghe dat 
va &Ong nghe hap bang heti nuae bac) hoa. 

* Doi voi Sc loqi chat dad ran y ti lay nham: Dugc mit lY beri cong nghe 
hap bang hai nuere ba'o hoa. He thong xfrly va tieu hity chat thai ran y tie thuee Dv 
an Het  trg xir lY chat thai benh vientinh Bac Kan elm Sâ Y te lam chit'  dku tu dugc 
dat tai khu nha xfr lY chat thai ran y t'Acüa b'enh vien. 

He theng xit ly va tieu hay chat thai ran y ta: He theng lY rac thai ran y 
te Gong nghe Ithfr khuan bang hai =lac bao hoa a nhiet do cao k'At hgp vai may 
nghi&n cat. Cau hinh thik bi bao gem: 01 be thiat bi kith khuan rac thai (Phu kien 
kern theo: 02 Thing hap rac chuyen-dvng; 2000 Lai giay: 02 Xe In chuyen thing 
hap rac chuyen dvng); 01 May nang thing rac; 01 May nghien rac thai y tá; 01 
May it civng cv cao áp; 01 He thieng hth va khir mitt XalYdai \Ten chat thai ran y 
ta thu the loai chai 19, vat sac nhgn. Nu& thai phat sinh tfr,khu vvc lY chat thai 
fan y dirge thu gom theo ranh thu trong nha can he ga nei vai mang luai 
thoat nu& thai cfm benh vien, ranh thu cao hon h thong thoat nthe mat eila benh 
vien; Xung quanh la tuang gach, c6 cira va khoa. 

- Quy trinh In hanh: Rae thai y t6 nguy hai dirge phan loai, thu gom tir cac 
khoa phang ruling khu km gift - nha km gift de xir 1Y, quy trinh 	dirge tien 
hanh theo the buac sau: 

+ Buere 1 - Khir trimg rac thai ran y t6 nguy hai: Rae thai hm gift trong the xe 
thing cep dung tich 120 lit hoc 240 lit duct do sang eac thing ha'p chuyen (long 
nhe met may nang. 
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4 	• 

Xe dAy dua thing hap chuyen dyng vao trong bung hap, dong,cira buang hap, 
chgn chucmg trinh hap va bat dau qua truth khit tang rac thai ran y te nguy hal. 

Buck 2 - Nghian cat rac thai: Rac thai sau Ichi kHz,  tring trar thanh rac thai 
thong thuang, cac thing hap chuyen-  ding chin rac dirge lay ra khOi buang hap va 
dim sang may nghien cat rae. BO 'ling thing hap cila may nghian s do the tir thing 
hap chuyen ding sang toa dyng the dia may nghien, the thai dirge nghian cat nho. 

Buac 3 - Xit 15T va tieu tiny cuai ding: Rae thai sau khi nghian cat nh6 tra 
thanh cac manh vyn vo thing dirge lay ra khei may nghien, nhing 	rac thai cal 
the' tai eh a dirge ban cho cac don vi co chirc nang thu mua theo quy dinh hian hanh 
eüa phap luat. Nixing chat thai khong thatái eh dirge v@ichuyen di xir lY thu rac 
thai thong thuang. 

*Dal vol chat thdi rein y ti khdc duvc xer ly bang cb'ng nghe dot 

L6 at chat thai ran: 

Cling sudt va can tap: Cong suit 30 — 40kg; cau tao cira nap rac có kich 
thy& 500 x 600mm, lap the') day 3 — 10mm; Ong kh6i lam bang vat lieu inox, 
chieu cao so yeti mat dat 20m, cO lAp dat non che mua de trenh cho nuac mua chay 
qua kg khgi vao 16 dat. 

+ Vi tri: Bat trong nha xü ly chat thai ran c6 dian tich 112m2, chiau cao nha 
5,7m, kat cau mong, khung BTCT, kat hyp tuang xay gach chi, mai lop ton, xa 
dial), nen d8 be tong, lat gach. 

Quy trinh Gang nghe 16 at chat thai ran y ta: 
Rae thai sau khi dirge phan loai va thu gom van chuyen den phong bao on 

aim khu xir' 15,  rac thai y ta. Tal phing bao On, nu chua van hanh 16 at (Bao tri, 
bao duffing,,  hay so lugng rac qua it) thi rac thai s dirge bao quan trong tit bao On a 
nhiat dO thap, tranh cho rac thai phan hily gay 0 nhiem moi truamg. 

Rae thai tir phamg bao ondirge dua vao 16 at kin 16 at van hanh. Rae 
thai dirge dua vao bang dot so cap. Sau khi nap racya dOng kin dial& bat dau 
dot buong dat so cap, dau at (DO) ang tiled dirge cap vao trong buang dot lam 
nhien lieu at. 

+ Nhiat do dirge gia tang, chat thai dem do`t dirge say kho va at allay trong 
mtli truerng & nhiat do 400°C - 900°C (ia nhiat do nay, cat ch'at hau ca sè N kin hoa 
va ichi sinh ra bi don len buOng dot thu cap). 

Tai  bung dat thir cap, kin sinh ra tir buang d6t so cap dirge dot chay 
nhiat dO 90,0°C- 1.100°C. 'Thin gian 	khi tad bung dot thir cap tir 2 giay. Sau 
qua trinh t kin & buang dot thir cap, lchi thai sinh ra theo buang clan khi tai thap 
hap thy. Tai day, he thong phun nuarc dirge barn vao thap (dual clang sucmg) lam 
tae nhan hap thy khi DIE Nhiat dO khi thai gin bang phucmg thirc trao dOi nhiat 
truc tiep. Khi thai sau khi ra khai thap hap thy di vao 8ng khoi va thai ra rnoi 
throng ben ngoai. Nuac cung cap cho h thong phun nuac aim 16 dot dirge lay tit 
duing nu& sach cim banh vian. 
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+ Phan mac sü dyng tong thap hap thy, thu v day con sau do an ve he 
thong xii157ntrac thai cüa benh vien. 

Ii so' kern theo •Giiy xfic nhe4n: 
WO' so sau day dirge So' Tai nguyen va MOi truong dong d&u xac nhn tang 

bia va dau giap lai la bQ phan khong tach rill kern theo Giay xac nhan nay g8m: 
Bao cao ket qua thgc hien cac ding trinh bao v men throng phyc vg giai don In 
hanh eüa dy an Dau tu xay dyng cong trinh b'enh vien da khoa Bac Kan. 

BO he so de nen xac nhan hoàn thanh ding trinh bao v mOi truilyng voi 
dang chit sau ten bia: "Kern theo Giay xac nhan soefte/XN-STNMT do Sex Tai 
nguyen va MCA trueng tilt Bac Kan cap Fan 1 ngay dithang 7 Si 2017". 

Yeu au khic: 
DE nghi Chü du an (hoc don vi &roc ban giao quan 157 su dyng) thuemg 

xuyen van bath cac cong trinh bao ye moi truang trong qua trinh hog dOng, dam 
bao khong gay anh Mang den mai trueng xung quanh khu we du an. 

Trong qua truth hog ding, nu co sr cA bat thuong xay ra di voi cling 
trinh bao ve moi tnremg hoc cO sir thay dOi nOi dung trong Giay xac nhan nay, 
CM dy an (hose don vi dirge ban giao quan 1 sir dyng) phai ban cao bang van ban 
den co quan xac nhan de kip thin Kir 1 hoc dieu chin' h cho pit h9p voi thue 
flea/. 

• 
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IN BAN NHAN DAN 
TINH BAC KAN 

coNG Hca n-  HO CHU NGITIA VItT NAM 
DO Ip - Ty do - lignh phfic  

Sa: 4411-/GP-UBND 	Thic Kgn, ngay as thc'zng j nom 2018 

I\  ill 
n &war' .... ). v , 	N1/40440./. 

Chutifq; 	 

AY PHEP XA NIMIC THAI VAO NGUON N1U'OC 

HI) TICH Or BAN NHAN DAN TINH BAC MN 

Can cir Lust T6 chirc chinh quyen dia phucmg ngay 19/6/2015; 
Can cir Luat TM nguyen nuoc ngay 21/6/2012; 
Can cir Nghj dinh s6 201/2013/ND-CP ngay 27/11/2013 cita Chinh phü quy 

clinh chi tiect thi hanh mOt sO dieu efla LuSt Tài nguyen nuerc; 
Can cu Nghi dinh s6 60/2016/ND-CP ngay 01/7/2016 cila Chinh phü quy 

dinh mot s6 dieu kin dau tu kinh doanh trong linh vut tai nguyen va moi truemg; 
Can eü Th8ng tu s6 27/2014/TT-BTNIVIT ngay 30/5/2014 dm BO Tai 

nguyen va Moi,trtrOng quy dinh vie clang k9 khai than nark dueri tat, mau 116 so 
cap, gia han, dieu chinh, cap lai giay phép tài nguyen nuerc; 

Can dr Thong tu sO 56/2014/TT-BTNMT ngay 24/9/2014 cila BO Tai 
nguyen va M6i truerng quy dinh dieu kin va nang lye to chirc, cá nhan thue hi'en 
diêu tra co ban tai nguyen ruroc, tu van lap quy hoach tai nguyen nut; lap de an, 
bao can trong h6 so de nghi cap giay phep tai nguyen nuot; 

X& Dan de nghi cap Clay phep xa mrot thai vao nguan nuac ding trinh 
Benh viaen da tinh khoa Bac Kan va hO so kern theo do Ban Quin 19 du an dau tu 
xay dung tinh Be Kan lam chii dau tu trinh ngay 22/5/2018; 

Theo a nghi cüa Giam dein SO TM nguyen va Mai truOng tai TO trinh so 
188/TTr-STNMT ngay 03/7/2018, chinh sir b6 sung tai Van ban s6 
1033/STNMT-TNN ngay 06/7/2018, 

QUYET DINH: 

Dieu 1. Cho pile') Benh vien da tinh khoa Btic an &roc xá nu& thai da xir 
19 dat tieu chuan vao nguon nuerc voi the nOi dung sau: 

1. Nguton Mite -dap nhan nuot thai: Khe Phieng Vinh la phi km eUa su6i Pa 
Danh (thuOc Itru vue song Cau). 

, 2. Vi tri xa mite thai: Thon Kimai Thu6m, phuemg Huyan Tung, thanh ph6 

Hie toa dO 'VINT. 	.2000, KTT 106°30', He toa do VN 2000, KTT 105000', 
MC 3°  MC 6°  

X (m) Y (m) X (m) Y (m) 
2.452.327 432.709 2.451.577 587.570 



3. Phucmg thee xa thai: Ntrec,thai sau khi xir 19 dat tiou chuAn moi tnxemg 
dugc xa thai thai true tip ra khe suei bang phuang phap tu chay trOn mat. 

4. CM do xa thai: xa thai lien we; 24h/ngay. 
5. Luu lueng xa nuec thai len nhat: 400,0 m3/ngay-dern; 16,67 m3/gier. 
6. Chat lucmg nuec thai: Bat loai B theo Quy chuan Icy thuat qu6c gia va 

nuec thai y te QCVN 28:2010/BTNMT. 
Bang giei hart th8ng s6, nting do ô nhigm duce phép xa thai: 

TT Thong se Dan vi GM tri Cmax 
1 pH - 6,5 — 8,5 
2 BOD5  (20°C) mg/1 50 
3 COD mg/1 100 
4 'Piing chat ran la limg (TSS) mg/1 100 
5 Sunfua (tinh theo H2S) mg/1 4,0 
6 Amoni (tinh theo N) mg/1 10 
7 Nitrat (tinh theo N) mg/1 50 
8 Phosphat (tinh theo P) mg/1 10 
9 Dau mer dOng thuc vat mg/1 20 
10 Tiing hoat dO phong xa a Bq/1 0,1 
11 T6ng hoat dO phOng xa 13 Bq/1 1,0 
12 Tong conforms MPN/100m1 5000 
13 Salmonella Vi Ichuan/100 ml KPH 
14 Shigella Vi khuL/100m1 KPH 
15 Vibrio cholerae Vi khuan/100m1 KPH 

7. Thin han cna giey phep: 10 nam (k6' tir ngay k9 (MAy phOp) 

Dieu 2. Benh vien cla tinh khoa Bc Kgn c6 trach nhi8m: 

Thgc hiOn xa nuec thai vao nguen nuot dung phuang thee, cha do, km 
lucmg, chat hong nuec thai quy dinh tai Diau 1 dm Giay phep nay; 

Thtrc hiOn quan trac nuec thai va nu& nguen tip nhan: Quan trac thueng 
xuyen chat lucmg nuec thai va nguon nuarc ti top nhan de c6 bi8n,phap xi: 19 kip 
theri str c6 trong qua trinh xa nu& thai vao ngu6n nuec. Quan trac 02 mau nu& 
thai tai vi tri truec khi xfr 19, ntxec thai sau khi xfr 19, tan suat quan trac giam sat 
03,(ba) thang/lan theo quy,chufin ky thuat quoc gia v8 ntrec thai y te:  Quan trac 
chat lueng nguon nuec tiop than tai 01 vi tri vei tAn suet quan tea° 06 (sau) 
thang/lan vei cac thOng so quan trac la cac chi tieu moi triton theo quy chuan ky 
thuat qu6c gia v chat krong nuot mat. Lap dat thiEt bi,do Itru lucmg xa mot thai 
dé giam sat ltru lucmg Twee thai truck xa vao nguon tiep nhan ngay sau khi dugc 
cap giay,phep va thong bao cho Ser Tai nguyen va Moi truemg; Thuemg xuyen nao 
vet, tu bo cac ding trinh xix 19 nuec thai; 

Hang nam (tnrec 15 thang 12) ding hap bao cao giri ca quan c6 thAm 
guy& ve tinh hinh thu gom, xü 19 nuot thai, xa nuec thai va cac vAn d8 phat sinh 
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trong qua trinh xir lY nuec thai; ck ket qua quan trac ltru lueng, chAt lacing nuec 
thai va nthec nguen tiep nhan theo quy dinh ti Khoan 2 Dieu nay; 

Thyc hien cac nghia Iry theo quy dinh tai Khoan 2 Dieu 38 Luat Tai 
nguyen nu6c; 

Phoi h9p voi chinh guy& dia phuang tang cueing cong tic bao v m6i 
truong nguon mite ti6p nhan theo quy dinh elm phap luSt. 

Dieu 3. Benh vien da tinh khoa Bic Kqn duet huemg cac quyen hap phap 
cita chi GiAy phop theo quy dinh tai 1Choan 1 Dieu 38 dm Lust TM nguyen mac 
va cac quyen lei hep phap lchac theo quy dinh elm phap luat. 

Dieu 4. GiAy phop nay do hien lye  tic ngay ky. Cham nhAt chin muoi (90) 
ngay truck khi Giay phop het han, neu Benh vien da tinh khoa Bâc Iftin con tiep 
we xa nuec thai vao nguen ntrec vói nOi dung quy dinh tai Dieu 1 GiAy phop nay 
thi phai lam thil tyc gia han giacy phep theo quy dinh./. 

Nei nhem: 
Gal ban gay: 

Rrth vi4n da khoa tinh Bic Kan; 
- Ban QLDA DTXD tinh BK; 
- Cue QLTNN (B/c); 
- Sdr TN&MT; 
- UBND thanh ph6 Bic Kan; 
- UBND phtrang Hu/en Tung; 
- Phnng CSMT-CAT; 
Giti ban din 

CT, the PCT UBND tinh; 
- CVP, PCVP UBND tinh; 
- Ltru: VT, CN (111._  

KT. CHU TICH 
PHO CHU TICH 
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tY BAN NHAN DAN 
TiNH BAC  MN 

SO: 56V /UBND-CN 
V/v dinh chinh Giay phep s6 

1184/QD-UBND 

cONG HOA Li 1101 CHU NGHiA WET NAM 
DO 10p — Tv do —14nh ph&  

Mc Kgn, ngety 44 Sing 7 nom 2017 

Kinh gfri: 
Sec Tài nguyen va Moi twang; 
Ban QLDA DTXD tinh; 

- Benh vien da khoa tinh Bac Kan; 

Ngay 09 thang 7 Warn 2018, ty ban nhan clan tinh dal cdp Way phop xa thai 
vao nguen nuerc cho Beth  vien da khoa tinh Bac Kan Gidy phep s6 1184/GP-
UBND. Do so xudt trong lchau soan thao van ban nen ten don vi duce ghi trong 
giAy phdp là "Benh vien da tinh khoa Bac Kan", nay dinh chinh thanh "Benh vien 
eta khoa tinh Bac Kgn". 

Voi ned dung ten, de nghj don vj chinh sfra va thut hien theo quy 

Nol nhOn: 
ail ban gay: 
NM ten (T/h); 
Cuc QLTNN (B/c); 
UBND thinh pho Bite Kan; 

- UBND plukrng Huyen Tung; 
- Phang CSMT-CAT.  
- Ltru: VT, CN (1b):1_ 

T/L. CHU TICH 
KT. CHANH VAN PRONG 
PRO CHANH VAN PRONG 



UBND TiNH BAC KAN 
SO TAI NGUYEN VA MoI TWANG 

ONG HOA xA HQI CHU NORIA VIET NAM 
DifIc lip - Tv do - Ranh pluic 

Bac Kgn, ngay 2tháng 9 nam 2017 

   

SO BANG Kt CHU NGUON THAI CHAT THAI NGUY HAI 
Ma s6 QLCTNH: 06.000150.BVDICBK 

(Cap lam 02) 

I. Thong tin chung v chit ngan thii CTNH: 

Ten: Benh vien Da khoa tinh Bac Kan. 

Dia chi van phong/tru set chinh: T6 12, Phirang Nguygn Thi Minh IChai, thanh 
ph6 Bac Kan, tinh Bac Kan. 

Dien thoai: 02093 870 324. 

B'enh vien Da khoa tinh Bac Kan thanh lap theo Quyat dinh s6 53/QD-UB 
ngay 04 thang 02 natal 1997 dm UBND Tinh Bac Kan. 

Ni dung ding IcSr: 

Benh vien Da khoa tinh Bac Kan dã dang k voi So.  Tai nguyen va Mai 
tnrang tinh Bac Kan danh sach chat thai nguy hai pia sinh tai Benh vien (Phy hw 
kern theo). 

Trach nhiin ciia chi nguton thii: 

I. Tull thu cac quy dinh tai Luat Bao 4 m6i truOng va cac van ban quy 
pham phap luat ve mei truth-1g c6 lien quan. 

2. Thvc hien dung trach nhiem quy dinh tai Dieu 7 ThOng tu s6 36/2015/I I - 
BTNMT ngay 30 thang 6 nam 2015 dm BO truong BØ Tai nguyen và M6i tnrong. 

Di&I khoin thi hinh: 

S6 dang lcy nay c6 gia tri sir dung cho dan khi cap lai hoc charn dirt hoat 
dOng va thay tha S6 dang k c6 ma s6 QLCTNH: 06.000018.BVDKBK cap lain 01 
ngay 04 thang 11 nam 2009./.Sik 

Nei nhOn: 
- Nhtr pith' I; 
- Lau: KSON (02b). 

 

Ngo Van Vin 



06.000150.BVDK ra • Trang 01/02 

do SO' Tai nguyen 

Co' so' 

Ten: Berth 

Dia chi: Ta 

Dien thoai: 

Danh 
(trot tinh): 

A 	so 
T Al NGUYks v 

r rOi TR 
1 	leo 	o 

PHI) LVC 

Icf, chit nguen that có ma so QLCTNH: 

06.0001502VDKBK 

tinh Bac Kgn cap lan 02 ngay 2.} thang 9 ndm 2017) 

tinh Bac Kan. 

Thi Minh Khai, thanh ph e; Bac Kan, tinh Bac an. 

nguy hai dã tang kY phat sinh thutrng xuyen 

s c 

va Moi truffng 

phat sinh CTNFI: 

vien Da khoa 

12, Phueng Nguygn 

02093 870 324. 

sach chat thai 

TT Ten chat thai 
Trang thai 

tan tai 
(ran/long/ban) 

So hying 
trung binh 

(kg/nam) 

ma 
CTNH 

Chit thai-lay-nlam: 

1 13 01 01 

- e ChAt thai lay nhigm 
sac nhon Ran 2.500 

- Chat thai lay nhigm 
kb:Mg sac nhon Ran/lOng 20.000 

- Chat thai giai phau Ran 1.200 

2 

Cac thiet bi y t6 bi va, 
hang, da qua sir clung 
c6 chua thOy ngan va 
cac lcim loai nang 

Ran 01 13 03 02 

3 Bong den hujrnh quang 
thai bo Ran 10 16 01 06 

Tang s6 ltrqng 23.711 



06.000150.BVDKBK ( 21- /9/2017) 
	

Trang 02/02 

d6ng 

, 
k377 tty ti1 sir dung[scr cite, tai che, xi? 157, 

CTNH tai ccr 
3. Danh sach CTNH dA dAng 
xir 1.377, thu htoi ding luvng tir 

TT Ten chat thai 

Tr#ng 
thai 

Mn ti 
(rfinfieng/ 

ban) 

SO hrlyng 
(kg/nam) 

P li 

MA 
CTNH 

Phuvng 
an xii IS7 

Miic dt) 
xie 1ST 

(twang 
&rung tieu 
chutin, quy 

chulln) 

1 

Chat 	thai 	lay 
nhigm: 

13 01 01 

Mr lY 
bang 
ding 
nghe 

dat va 
c6ng 
nghe 
hap 
bang 
hod 
u& _ 

bao hea 

QCVN 
_D2:2012/ . 

BTNMT 

- Chat thai lay 
nhigm sac nhon Ran 2.500 

- Chat thai lay 
nhigm 	khong 
sac nhon 

Ran/long 20.000 

- Chat thai giai 
phau Ran 1.200 

2 

Cac thiet bi y te 
bi vä, hong, dal 
qua sir dung co 
chira thity ngan 
va cac kim loai 
nang 

Ran 01 13 03 02 Xir lY , 
bang 
cong 
nghe 
dot 

3 
B6ng 	den 
huynh 	quang 
thai b6 

Ran 10 16 01 06 

T6ng s6 keying 23.711 

, Ghi letre: 9CVN 02:2012/13TNMT: Quy chuan ky thuat qu6c gia va 16 d&
chat thai ran y te. 



















































ONG HOA xA HOl CHU NGIIIA VItT NAM 
Bic lp  - Ty do - Hph phtic 

Phiro.ng Derc Xuan, ngay 22 thong 12 nam 2025 

HOP BONG DICH VU 
THU GOM, V1:01 CHUYEN VA Xt.  LY CHAT THAI Y TE NGUY 

Se;:a4 	/HDXLCTNH/2025 

Can ca. Lurk dein sy. 91/2015/QH13, ban hanh ngay 24/11/2015, có hieu lkrc thi 
hanh ke ter ngay 01/01/2017, cfia Quac hai nu& Gang hoa xâ hai chü nghia Viet Nam; 

Can cer Luat thirang mai s a36/2005/QH11, ban hanh ngay 14/6/2005, cfia 
Quac hai way Cang hoa xa hal chit nghia Viet Nam; 

Can cer Ludt gici s 16/2023/QH15, ban ha nh ngay 19/6/2023 cfia Quac hi 
/may Cang hoa xã hal chit nghia Vi et Nam; 

Can cer Lurit Bao v Mai trtrovg s 72/2020/QH14 &roc Quac hi mak C 'Ong 
hoa xa hai chz nghia Viet Nam khoa XIV, kj) hop ther 10 thong qua ngay 17 thang 
11 nam 2020, co hieu lc tir ngay 01/01/2022; 

Can cer Nghl clinh sa 08/2022/ND - CP ngay 10/01/2022 cfia Chinh phi 
viec quy clinh chi tie't thi hanh mat so' clidu cfia Luat Bcio v mai trtremg; 

Can cer Thong ttr sa 02/2022/TT-BTNMT cfia BO Tai nguyen viz Mai tru'ong ban 
hanh ngay 10/01/2022, quy dinh chi tik mdt sa didu cfia Ludt Bao ve mai &wring. 

Can cer Ludt Quan 135, sec dfing tai san cong; 

Can cer Luat el& thau ngay 23/6/2023; 

Can cer Luat sera dai, ba sung mat so' didu cfia Luat Quy hoach, Luat Du tic, Luat 
Dau tic theo phtrang therc dai tcic cong tit va Luat 	thcu ngay 29/11/2024; 

Can cer Luat sera dai, ba sung mat so' didu cfia Ludt Ddu thdu, Ludt Ddu tic theo 
phirang thew dai tac c 'Ong tic, Luat Hai quan, Ludt Thue gici tri gia tang, Luat Thud xu ldt 
khciu, thud nhap khciu, Ludt Dau tic, Luat Dau tic cong, Luat Qua n sir dyng tai san 
cong ngay 25/6/2025; 

Can cer Ludt gia ngay 19 thang 6 nam 2023; 

Can cer Nghi dinh so' 85/2024/ND-CP ngay 10/07/2024 cfia Chinh phii quy dinh 
mat so' clidu ceia Luat gici; 

Can cer Nghi dinh 214/2025/ND-CP ngery 04/8/2025 cia Chinh Phz v vic Quy dinh 
chi tik mat so' Diu va bien phrip thi hanh Ludt cl rau thau v lua chon nha thau, 

Can cer Nghi clinh 186/2025/ND-CF ngay 01 thang 07 nam 2025 cfia Chinh 
phi i quy dinh chi tidt mat so' didu cfia luat quan 1)5, ser clung tai san cong; Nghi dinh 
sa 286/2025/ND-CF ngcb) 03/11/2025 cfia Chinh phi Sera dai, ba sung mat so' clidu 



dia cac Nghi clinh trong linh vtec quan l, sec dyng tài san gong 

Can de Thong sO 20/2021/TT-BYT ngay 26 thang 11 nam 2021cila B Y 
quy clinh v quan lj ch6t thai y t trong phgm vi khuon vien cc thy te; 

Can at Quyet clinh s6 501/QD-SYT ngay 12/8/2025 cita Sà y te ,tinh Thai 
Nguyen ve Wee giao dy• toan Ngan sach Nha 'mac nam 2025 (Sau sap xep, to chi-c 
b6 may). 

Can cti- Quyet clinh s 673/QD-BVBK, ngay 28/11/2025 ctia Gicim clac Benh 
vin da khoa Bac Kgn v viec phe duyet nhiem vy va dt wan kinh phi mua sam: dich 
vy thu gom, van chuyen va xi c 1j) chat thai rein y te nguy hgi phcit sinh trong khcim 
eau benh tgi Benh vin da khoa Bac Kgn /lam 2026. 

Can cY Quyet dinh sk687/Q-D-BVBK ngay 01 thang 12 nam 2025 dia Benh Wen 
da khoa Bac Kgn v vi c phe duyet hogch lyg chgn nha that' goi thelu mua s am: dfch 
vy thu gom, van chuyen va xiebichact thai ran y te nguy hgi phat sinh trong khcim chaa 
benh tgi tgi Benh vin da khoa Bac Kgn nam 2026; 

Can cif Quyet dinh so.756/QD-BVBK ngay 17 thcing 12 nal 2025 ctia Benh 
vin da khoa Bac Kgn v viec ph e duyet ket qua lya chgn nha thu, g6i thu mua 
dich vy thu gom, van chuyen va xt lj chit thai ran y te nguy hgi phat sinh trong kham 
chita benh tgi tgi Benh vien da khoa Bac Kgn nam 2026; 

Can cir van nhu cAu nang luc cüa hai ben 

Horn nay, ngay 22 thang 12 narn 2025, tai Benh vin da khoa BL Kan, Chin ten Om: 

BEN A: BtNH VIN BA ICHOA BAC KAN 

Di din : Ong Huang Xuan Sun 	 Chirc vi: Giam dc 
Dia chi: Ti dan ph t) sO 4C, Phuemg Dire Xuan, tinh Thai Nguyen 

dien thoai: 02093.870.324. Ma st) thus: 4700300359 

Tai khoan: 3716.2.1023417.00000, tai phong giao dich s'S 4, Kho bac nha nuoc 
khu vtrc VII 

BEN B: CONG TY TNHH BICH VU MOI TRIXONG ANH BANG 

Dai dien Ong: Nguyen Van Di0 	Chirc Ph6 tong Giarn doe 
(Theo gay Yy quy 'en s 01/2025/GUQ-AD ngay 08/04/2025) 

Dia chi: )(Om QuySt tin 2, xa Phu Binh, tinh Thai Nguyen. 

Dien thoai: 02086 558 666 	 Fax: 

Tai khoan: 112 000 156 344 - Ngan hang Vietinbank chi nhanh Ltru Xá Thai 
Nguyen. 

Ma s6 thu: 4601 146 762 

Don vi huemg sec: Cong ty TNHH dich vu môi truong Anh Dang 



Hai ben th6a thuan k ket hgp ding thu gom, van chuyen va xir VT chat thai y 

nguy hai vai cac nOi dung sau: 

DIEU 1. DO! TUVNG VA TH6I HAN CfJA HOP BONG 

1.1. Ben A thue Ben B va Ben B d6ng thgc hien thu gom, van chuyen va x* 

VT chat thai y t nguy hai phat sinh trong qua trinh kham chi:1.a berth tir noi ltru chua 
chat thai dm Ben A an khu km gi* va xir VT chat thai ding nghiep, nguy hai cüa 
Ben B theo ding quy dinh ve xir VT chat thai tai Lust  Bao ve moi tnremg va cac quy 

dinh c6 lien quan. 

1.2. Thai gian thgc hien H9p deng: Tü ngay 01/01/2026 den het ngay 31 thang 
12 nam 2026. 

DIEU 2. GIAO NIIN VA V :AN CHUYEN CHAT THAI 

2.1 D4c tinh chat thai: Chat thai y te nguy hai a clang ran. 

2.2 Dia diem giao nhan chat thai: Tai noi luu ch*a chat thai cüa Benh vin da 
khoa Bac Kan 

Dia chi: T6 dan ph 6 s6 4C, phuemg Dire Xuan, tinh Thai Nguyen. 

2.3 Chat thai dugc ngtrgi üy quyen ciia ben A giao cho ben B qua can a xac 
dinh trong lugng thgc t , theo che dO giao nhan chat thai bang s6 c614.  nhan cüa hai 
ben, de' lam co sa nghiem thu thanh guy& toan. 

2.4 Thai gian và tan suat giao nh4n chat thai: Dich vg dirge thgc hien dinh14 
nhieu lan trong thang. Cong ty TNHH dich v9 moi twang Anh Dang b6 tritu bac) 
on tai Benh vin d luu gift chat thai y te nguy hai, viec km gift chat thai y t nguy 
hai dirge time hien a nhiet di < 8°C va thai gian hru gill khong qua 07 ngay, bao 
dam phü hgp vai quy dinh tai Th8ng nx s6 20/2021/TT-BYT ngay 26 thang 11 nam 
2021cUa BO Y Te quy dinh ve quart VT chat thai y t trong pham vi Ichuon vien co so.  
y t. 

Dinh kST giao nhan chat thai y t nguy hai: 07 ngay/lan vao cac ngay trong 
tuan, k ca tit* 7, chit nhat, ngay re, t'et tai dia diem luu gift chat thai nguy hai cUa 
Benh vien. Trugng hgp c6 phat sinh, thay di dot xuat hoc sir c6, phai thong bao 
va phi hgp vâi benh vin giai guy& kip tiled trong yang 24 gig. 

2.5. Phuong tin van chuyen: Ben B chiu trach nhiem v phuang tin vn 
chuyen chuyen diving c6 trong giay phep van chuyen chat thai nguy hi äü tieu chuan, 
hap v sinh a van chuyen chat thai y te nguy hai theo quy dinh hien hanh cüa Nha 
mac Viet Nam. 

2.6. Dia diem xir VT chat thai: ToanbO chat thai y te nguy hai Ben A giao cho 
Ben B dugc van chuyen ve tap trung, xir tai nha may cila ben B c6 dia chi: )(gm 
Quyat tin 2, xä Phil Binh, tinh Thai Nguyen. 

DIEU 3. GIA. TRI HOT BONG VA PHVONG THUt THANH TOAN 



3.1 Gia tri hap ding: 

TT 
Loai chat thai , • 
ran y te nguy 

hal 

Ma chat 

nguy 
hai 

thai kien 
Bun  

vi 
tinh  

SO luring di• 
phat 

sinh nam 
2026 

Dan gia 
(deng) 

Thanh tin 
(deng) 

1 Chat thai lay 
nhigm sac 
nhon 

13 01 01 

Kg 5.500 16.000 88.000.000 

2 Chat thai lay 
nhi6in khong 
sac nhgn 

Kg 19.000 16.000 304.000.000 

3  Chat thai co 
nguy co lay 
nhiem cao 

Kg 500 16.000 8.000.000 

4 Chat thai giai 
phau 

Kg 600 16.000 9.600.000 

5 Cac thiet 131 y 
te v6 hong, dã 
qua six dung c6 
chira thily ngan 
va cac kim loai 
nang 

13 03 02 Kg 

01 16.000 16.000 

6 Bong den 
huSmh quang 
thai b6 

16 01 06 Kg 
40 16.000 640.000 

Teng 25.641 410.256.000 
(Sof  tie'n bing chit: Ben trim mwei trieu, hai trim cam maul sac! nghin 

* Ghi cha: (Gia tren dä bao gm thul., chi phi vejn chuye'n chjt thai tir Benh 
vin da khoa Bac Kan dein khu th l rac thai ran cita Cong ty TNHH dich vy mai 
trwong Anh Dang.) 

3.2 Loai hav deng: H9p d6ng theo don gia c6 dinh 

3.3 Phtrang thtirc thanh tofin: 

Hai ben can cir khai lugng thuc te theo bien ban giao nhan kh6i lugng lam co 
s6 de nghiem thu va thanh guy& toan 

Kinh phi thanh toan dugc ben A, chuyen khoan vao tai khoan dm ben B sau 
22 ngay lam viec k tir ngdy hai ben Ic)',  bier' ban nghiem thu kh6i lugng va ben A 
nhan dugc h6a don tai chinh cüa ben B. 

DIEU 4. TRACH NHItM vA QUYEN HAN CIJA BEN A 

4.1. Ben A c6 nghia vu thanh toan day dii va dung han cho Ben B theo Dieu 
3 ciia H9p d6ng. 



4.2. Truac khi giao chat thai cho Ben B, Ben A c6 trach nhikn thu gom, phan 
loth chat thai y t'6 nguy hai tai cac khoa/phong va phai b6 vao cac thung chira rac da 
&roc tieu chuan h6a do ben B cung cap theo dung quy dinh phap luat va nham thuan 
tin cho vic quan 1, van chuyki va VT chat thai. 

4.3. Ben A tao di'eu kin cho ben B trong viiec thu gom va van chuyki chat 
thai y te' trong pham vi dm ben A. 

4.4. Ben A dr vien chirc xac nhan khi lugng chat thai thu gom, van chuy'L, 
xi:r VT del lam ca see nghim thu va thanh toan hop dtmg. 

4.5. Ben A c6 quyki kie'm tra giam sat qua trinh can do khi luong, van chuyki 
va xd VT chat thai cüa minh, 	 giam sat, ki6m tra nay khong dugc 
lam anh huang dn cac hoat dOng san xuat cila Ben B. 

4.6. Ben A chiu trach nhikn hoan tothi truerc phap luat v cac chat thai khong 
ban giao cho ben B van chuy& va 

DIEU 5. TRACH NHIEM VA QUYEN HAN CUA BEN B 

5.1 Ben B cam kect va dam bao rang tai tiled di6m kST ke't hop dOng va trong 
suOt qua. trinh thuc hiki hop dOng, Be'n B co day nang luc phap nang luc hanh 
vi dan su va tu each phap nhan theo quy dinh cüa phap luat de thuc hin dich vu xü 
VT chat thai y t nguy hai. 

Ben B c6 trach nhim 11'6 tri ding than b6c x6p len phuang tin van chuyki, 
thu gom, van chuy'Ll va xir VT chat thai theo dling quy dinh cüa phap luth 

Cung cap phuang tin van chuy6n va mang day dü cac trang thik bi dung 
cg an toan can thik khi dn thu gom, van chuyn chat thai tai ben A (Bk-ih vin da 
khoa Bac Kan). 

Thuc hiên offing tan xuat, thai gian, dia dim thu gom, van chuy6n va xir 1ST chat 
thai y nguy hai theo yeu cau cila ben A dugc quy dinh tai diki 2 cila hop dOng. 

- Cung cap, lap dal va üy quy6'n cho ben A van hanh tü bao on d6 luu gift chat thai 
y t nguy hai t.i 13rih v*, bao dam cac y'eu can sau: 

+ Nhik d bao quan < 8°C va thoi gian hru giü khong qua 07 ngay kê tir tiled 
dim phat sinh chat thai, phi' hop vai quy dinh tai Thong tu s 20/2021/TT-BYT 
cna BO y fre. 

+ Tü bao On kin, khong rO ri, khong phat tan mai, bao dam an toan v sinh 
moi twang, c6 thik bi theo dai, kim soat nhik dO va nhat kSi van hanh, dirge 17,' 
sinh khir khuan dinh kST theo quy dinh. 

5.2 CUng Ben A xac nhan khi lung chat thai thu gom, van chuyeAn xü 1 d6 
lam co sa nghikn thu va thanh toan hop dOng. 

,5.3 Ben B c6 trach nhi'kii thong tin day dü cho Ben A bang van ban v cac 
van de phat sinh trong qua trinh xir l. 



5.4 Ben B hoan thanh day dü chimg tir chat thai nguy hai theo quy dinh cua 
phap luat va giao lai chirng tü ltru cho ben A dung thai han. 

5.5 Trong twang h9p Ben B phat hien mOt s6 hoac toan bia chat thai kh6ng 
phü h9p v6i h6 so chat thai thi hai ben se cimg nhau thea thudn giai guy& s6 chat 
thai do theo dung quy dinh hien hanh. Vies tier) tuc xir 1 pan chat thai phat sinh 
ten thgc hien theo thoa than gifra hai ben theo dung quy dinh hien hanh va Ben A 
phai chlu hoan tan chi phi. 

BLEU 6. StA DOI VA CHAM Der HOP BONG 

6.1 H9p Sing nay va cac ph u luc (lieu c6) cüa Hgp d6ng nay c6 the sta di 
theo thoa thuan bang van ban dm cac ben. 

6.2 Hap dong nay se cam dirt trong -ft-Jiang hap sau: 

Ben B khong thuc hien mOt pan hoc toan b ncli dung ding viec theo h9p 
Sing tong thed han dã neu tong hgp deg hoc trong khoang thai gian dä dugc Ben 
A gia han; 

H9p dtmg het han; 

Hai Ben thoa than cham dirt H9p Sing bang van ban; 

Cac ben c6 quyen don phuang cham dirt H9p d6ng truck thai han nu thay 
ben kia vi pham cac diet' khan dä thoa than trong h9p d6ng nay nhung pai thong 
bao truck cho ben vi pham thai han 15 ngay. Ben don phtrcmg cam dirt hgp &mg 
chju trach nhiem v nhang hdu qua pat sinh do viec don phuang cam dirt h9p 
d6ng gay ra. 

Ben B khong thuc hien ding theo cac mix 5.1, 5.4 ca dieu 5 tong h9p 
d6ng thi Ben A se don phtrong cham dirt hcip d6ng va se khtros -dr viec thanh guy& 
toan. Ben B phai hoan toan chju trach nhi'em ve nhang hau qua do khong thkrc hien 
theo dung h9p Sing dã kY. 

DIEU 7. GIAI QUYET TRANH CHAP 

7.1 Bat kY va moi tranh chap, mau than hay khieu nai phat sinh tir hoac c6 
lien quan den H9p Sing nay truck het sê dtrgc hai ben giai guy& bang thuong lugng 
va h6a giai ten co s& tinh than hau nghj và cimg c6 lgi. 

7.2 Trong tnrang hgp,khong the giai quyet dirge thong qua thucmg lugng va 
hem giai, mi b6n se c6 quyen de' trinh tranh chap, mau than hay Ichieu nai d6 len 
tea an co tham quyen dm Viet Nam de giai quyet. 

DIEU 8. BAT KHA KHANG 

8.1 Sr kin bat kha khang la sr kin mang tinh khach quan va narn ngoai tam 
lciem sat cüa cac ben, khong du doan dugc hoac khOng khdc phuc dugc nhu dOng dat, 
song than, la cit, haa hop, chin tranh va cac tam ha khac khong Luang truck dugc, 
six thay di chinh sach hoc ngan cam cila co quan co tarn quyen cila Viet Nam. 



DAI DItN BEN A 
GIAM DOC 

CONG TY 
TNHH 

NCH VU MOI 11111d 
ANH DA 

8.2 Vic mOt ben khong hoan thanh nghia vu cüa minh do sir kin bat kha 
khang se khong phai la co so• de ben kia cham dirt Hop d6ng. Tuy nhien ben bi anh 
huemg bed sr kin bat kha khang có nghla vi phai: 

Thong bao ngay cho ben kia ye sir kin bat kha khang xay ra trong yang 48 
gRi ngay sau khi xay ra sir kin bat kha khang; 

Tien hanh cac bin phap ngan nem can thiet de han cheti da anh hung 
do su kien bat kha khang gay ra. 

8.3 Trong trueng hop xay ra sir kin bat kha khang, then gian thuc hien hop 
4ng se &roc keo dai bang dung then gian din ra sir kin bat kha khang ma Ben bi 
anh huong khong the thgc hien dtroc cac 	vu theo Hop 4ng 	minh. 

DIEU 9. DIEU KHOAN CHUNG: 

- Hop dông het hi'eu luc sau khi 2 ben nen hanh thanhlSi hop dang theo luat dinh 

- Gia tri hop d6ng khong thay di khi che dO tin luang cüa Nha nuck co sr 
thay d6i hoac truot gia do thi trueng. 

Hop d'ong duoc lap thanh 04 ba.n có gia tri phap 1 nhu nhau, mi ben gia 02 
ban de trien khai thgc hien. 

Huang Xuan Sun Nguygn Van Dip 



CONG HOA XA HO! CHU NGIIIA VIET NAM 
Dc 1p — Ty do —11#nh Phtic 
	*** 	 

HQP BONG 
V/v: Thu gom, vin chuyen va xir ly rfic that sinh ho3t 

ti Be, nh vin da khoa Bac K#Il 
SO: 12/2026/HDVSMT 

Can cir luat dan sit : 91/2015/QH13 chew Qua c hi nix& COng hoa x'd hi 
chit nghia Viet Nam thong qua ngay 24/11/2015 có hieu lwc ke tir ngay 
01/01/2017; 

Can cie Luat thwang mgi sa: 36/2005/QH11 dwac Quac hOi nu& Cang 126a 
xd hOi chic nglita Viet Nam thong qua ngay 14/06/2005 vex cac van ban phap luat 
hien hanh cita Nha mak; 

Can cif Quyk clinh 41/2017/Q-D- UBND ngay 22/12/2017 cita UBND tinh 
Bac Kgn v viec quy dinh gici tai da dich vy thu gom van chuyen rac thai sinh hogt 
sir dung nguon von ngan sach nha nuy'rc wen clia ban tinh Bac Kan; 

Can cir Quyet dinh so'796/QD-BVBK ngay 13/7/2026 cita Benh vin da khoa 
Bac Kgn ve viec phe duyet nhiem vy viz dw tocin kinh phi mua sam dich vy thu 
gom, van chuyen va xir lf)rac thai sinh hogt tgi Benh vien da khoa Bac Kgn (trong 
12 thcing); 

Can cá Quyk clinh sa 800/Q-D-BVBK ngay 15/7/2026 cita Benh vi 'en da khoa 
Bac Kan ve viec phe duyet kA hogch lwa chon nha thu dit tocin mua sam dich vy 
thu gom, van chuyen va xir ly rac thai sinh hogt tgi Benh vien da khoa Bac Kgn 
(trong 12 tilting); 

Can cir vao nhu cau va kha nang 	m ro'l ben: 
Horn nay, ngay 29 thang 07 nam 2026. Tgi Benh vien da khoa Bac Kgn, chting 

toi gom: 
BEN A: BENH VIN DA KHOA BAC KAN 

i din: Ong Hoang Xuan Son - Chirc vv: Giam d6c 
Dia chi: T6 dan ph 6 s6 2, phtrang Dire Xuan, Tinh Thai Nguyen. 
MA s6 thus: 4700300359 
S6 tai khodn: 3716.2.1023417.00000 - Tai Kho bqc nhA nok khu vvc VII- 

Pheng giao dich s6 4. 
BEN B: CONG TY CP MO! TRU6NG vA CONG TRiNH D6 THI BAC 

MN 
i din: OngD4ng HA TuySn - Chirc vv: Giam d6c 
a chi: To 8, Pluremg Dirc Xuan, Tinh Thai Nguyen 

MA s6 thu: 4700123540 
Dien thoai: 0209.3871.101 



Dan vi nhan tin: Cong ty CO phin Moi tnrang va Gong trinh do thi Bac Kan 
TK: 3950052656 - Tai Ngan hang TMCP Diu tu va Phat triOn Vie't Nam — 

Chi nhanh Thai Nguyen — PGD Bac Kan 
NOi dung:  Sau lchi trao TOL them thuan hai ben ding nhau thong nhit k ke't 

h9p dOng thu gom, van chuyOn chit thai ran sinh hoat voi cac diL khoan sau: 
Dieu I : NOi dung ding vice 
Ben A thue ben B thuc hin cong tac thu gom, van chuyOn chit thai ran sinh 

hog tai Bnh vin Da khoa Bac Kan &On nai x 1 quy dinh. 
Khoi lugng: 02 m3/ ngay 
Tin suit/Thai gian thu gom: 011in/ ngay. 

Dieu II:  Gia ca va phirang thik thanh toan: 
1. Gia ca: 

Can cir QuyOt dinh s 41/2017/QD- UBND ngay 22/12/2017 ciia UBND 
tinh Bac Kan v'e viec quy dinh gia t6i da dich vg thu gom van chuy'en rac thai sinh 
hog sir dung nguOn vOn ngan sach nha nuOc tren dia ban tinh Bac Kan; 

Can cir theo sir thoa thuan, thOng nhit ciia Ca hai ben: 

T 
T  NO! DUNG CONG VItC DVT S.L A DON GI II.A THANTIEN 

1 
Thu gom, van chuyOn chit thai ran sinh 
hoat tir ngay 01/8/2026-31/7/2027 
(Dei bao gom thue GTGT 8%) 

m3 730 185.000 135.050.000 

COng: 
1 	• 	• 

135.050.000 

So nen bang chit' : Mi)t tram ba mwoi lam trieu khling tram nom mwoi nghin 

Phuang thirc thanh toan: Bang tin mat hoc chuyOn khoan. 
Tien de, thanh toan: Thanh toan 6 thang/1 lin  ho-

c ca nam. Ben A se thanh 
toan cho ben B trong yang 15 ngay sau khi ben B phat hanh hoa don GTGT. 

Dieu III: Dia diem, thoi gian thtrc hien hyp dOng 
Dia dim: Tai We'nh vin Da Ichoa Bac Kan — T6 dan ph 6 s6 2, Phuemg 
Dirc Xuan, tinh Thai Nguyen. 
Thai gian: Tr ngay 01/08/2026 &On hat ngay 31/7/2027. 

Dieu IV: Teach nhiem cfia mai ben 
Ben A: 

Co trach nhie'm phan loai chit thai ran sinh hog theo dung quy dinh tai 
Quyect dinh se; 23/2022/QD-UBND ngay 21/11/2022 cita UBND tinh Thai 
Nguyen vi Ban hanh quy dinh v quan chit thai ran sinh hog tren dia ban tinh 
Thai Nguyen. 



Tuy6t di khong d Ian chat thai y t6 nguy hai, chat thai lay nhigm, chat 
thai boa hoc hay cae loai chat thai cong nghi6p khac vao trong thing/xe chira rac 
thai sinh boat. 

Thu gom va luu chira rac thai sinh hog vao cac thiing chira hoc xe gom 
rac chuyen dung tai Khu vuc tap k6t rac thai sinh hoat tap trung cüa B ,enh vin 
tnrac thin gian B8n B d6n thu gom hang ngay. 

Dam bao dung nOi b tir c6ng B6nh vin d6ri dim tap k6t rac khong bi 
can tra d6 xe van chuy'en cüa B8n B tip can c16 dang. 

Thanh toan day du, dung tin d theo quy dinh tai Diu II. Truing hgp 
kh6i lugng rac thai phat sinh vugt mire 02 m3/ngay, Ben A phai thong bao truck 
cho B8n B va tin hanh xac nhan kh6i luang thkrc t6 lam can cd nghi6m thu, 
thanh toan b6 sung. 

Cu can 1)0 giarn sat va huang dan cong nhan cila ben B thuc hien cac nOi 
dung dm di6u I ghi trong hap d6rig. 

Ben B: 
- B tri nhan luc, phucmg tin van chuy6n chuyen dung d6 thu gom, van 

chuy6n chat thai ran sinh hog bao dam v6 sinh, sach se, khong rai rai rac ra moi 

tnxixng. 

Van chuy6n toan b luang rac thai sinh hoat than tir Ben A d6n dung nai 

xir 	tap trung cIA dugc ca quan nha nuac c6 tham quy6n cap phep. B8n B chiu 

hoan toan trach nhiem phap l tnrac ca quan quan nha nu& v moi trugng 

di vai toan b lugng rac sau khi da tip nhan tir Ben A. 

Dtrgc quy6n tir chi thuc hilen thu gom, van chuy6n rac thai nu khong 

phai la chat thai fan sinh boat va khong dugc phan loai theo dung quy dinh. 

- Trang bi day dl bao h lao dOng (quan do, gang tay, khau trang, giay...) 

cho ding nhan trkrc tip lam nhiem vuTkr chiu trach nhiem v6 an toan lao dOng, 

an toan giao thong cho nguin va phucmg tin cIa minh trong su6t qua trinh thuc 

hien hgp ct6ng. 

Dieu V: Dieu khoan chung 
Hai b8n cam k6t thuc hi6n day dl nhang di6u khoan da ghi trong ban hgp 

deing nay. Trong qua trinh thuc hi6n c6 kho khan, tra ngai gi hai ben phai thong 
bao kip thin cho nhau bang van ban de' ding nhau giai quy6t. 

M9i sira di, b6 sung hap d6ng phai dugc lap thanh van ban (Phu lyc licyp 
d6ng) va co chit Ic)"1 xac nhan cIa dai din hup phap hai ben. 

Tnximg hgp c6 tranh chap khong tu giai quy6t dugc thi khgi kin d6n toa an 
Tinh Thai Nguyen. Chi phi di6u tra, 1e phi do ben vi pham chiu. 



BA! DItN BEN A 
(Iq ten va clang cent) 

GIAM Do5C 

eieth/ng  Xefei/It' 690h 

BA! DIN BEN 
   va clang dein 

23540  

CONGTRINN 

Bm'Ast K 

0,4N.T GAM Do-c 
gs;,,y44,• 

6 

H9p &mg nay se tkr dng duorc thanh 1Y khi cac ben dã thkrc hien xong quyen 
va nghia vu cüa minh theo cac dieu khoan tren. 

Hcfp deng nay ducic lap thanh 04 (ban) ban có gia tri phap ly nhu nhau, Ben 
A gid 02 ban, Ben B gift 02 ban \fa có hieu lkrc ke tr ngaykY./. 



DANH MỤC HÓA CHẤT, SINH PHẨM SỬ DỤNG NĂM 2025

ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
1 AA2 Hemo Control [2025.719] 1 Lọ
2 ACCESS AFP 13 Hộp
3 ACCESS AFP CALIBRATORS 2 Hộp
4 ACCESS BNP 11 Hộp
5 ACCESS BNP CALIBRATORS 3 Hộp
6 ACCESS BR MONITOR 3 Hộp
7 ACCESS BR MONITOR CALIBRATORS 1 Hộp
8 ACCESS CEA 11 Hộp
9 ACCESS CEA CALIBRATORS 2 Hộp
10 ACCESS CORTISOL 5 Hộp
11 ACCESS CORTISOL CALIBRATORS 2 Hộp
12 ACCESS FREE T4 41 Hộp
13 ACCESS FREE T4 CALIBRATORS 3 Hộp
14 ACCESS GI MONITOR 10 Hộp
15 ACCESS GI MONITOR CALIBRATORS 3 Hộp
16 ACCESS HYBRITECH PSA 7 Hộp
17 ACCESS HYBRITECH PSA CALIBRATORS 2 Hộp
18 ACCESS INTACT PTH (iPTH) 2 Hộp
19 ACCESS INTACT PTH (iPTH)

CALIBRATORS 2 Hộp

20 ACCESS OV MONITOR 4 Hộp
21 ACCESS OV MONITOR CALIBRATORS 2 Hộp
22 ACCESS PCT 4 Hộp
23 ACCESS PCT CALIBRATORS 2 Hộp
24 ACCESS SYSTEM CHECK SOLUTION 1 Hộp
25 ACCESS THYROGLOBULIN 7 Hộp
26 ACCESS THYROGLOBULIN ANTIBODY II 2 Hộp
27 ACCESS THYROGLOBULIN ANTIBODY II

CALIBRATORS 1 Hộp

28 ACCESS THYROGLOBULIN
CALIBRATORS 1 Hộp

29 ACCESS TOTAL T3 38 Hộp
30 ACCESS TOTAL T3 CALIBRATORS 2 Hộp
31 ACCESS TOTAL βhCG (5th IS) 11 Hộp
32 ACCESS TOTAL βhCG (5th IS)

CALIBRATORS 3 Hộp

33 ACCESS TSH (3rd IS) 21 Hộp



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
34 ACCESS TSH (3rd IS) CALIBRATORS 2 Hộp
35 ACCESS hsTnI 6 Hộp
36 ACCESS hsTnI CALIBRATORS 1 Hộp
37 ALBUMIN 5 Hộp
38 ALBUMIN (MICROALBUMINURIA) 9 Hộp
39 ALT 20 Hộp
40 AMIKACIN 1 Hộp
41 AMMONIA/ETHANOL/CO2 CALIBRATOR 1 Hộp
42 AMMONIA/ETHANOL/CO2 CONTROL I 3 Hộp
43 AMMONIA/ETHANOL/CO2 CONTROL II 3 Hộp
44 AMOXYCILLIN/CLAVULANIC ACID 2 Hộp
45 AMPICILLIN 1 Hộp
46 API 20 E 50 Thanh
47 API 20 Strep 0 Thanh
48 API 20E Reagent kit 2 Hộp
49 API Staph 75 Thanh
50 APTT Liquid Kit 9 Hộp
51 AST 24 Hộp
52 AZITHROMYCIN 2 Hộp
53 Access Immunoassay System Reaction Vessels 6 Hộp
54 Access SUBSTRATE 12 Hộp
55 Access WASH BUFFER II 43 Hộp
56 Albumin 4 Hộp
57 Ammonia Control Set (2 Levels) 1 Hộp
58 Ammonia Standard 2 Hộp
59 Ammonia, Enzymatic, UV 2 Hộp
60 Anti Human Globulin (Coobms) 0 Lọ
61 Anti Streptolysin O Visilatex Reagent 100 Test
62 Anti-A (IgM) 115 Lọ
63 Anti-AB (IgM) 100 Lọ
64 Anti-B (IgM) 115 Lọ
65 Anti-D (IgM+IgG) 65 Lọ
66 Anti-TPO CalSet (4 x 1,5 mL) [2025.268] 1 Hộp
67 AssayCup [2025.668] 5 Hộp
68 AssayTip [2025.668] 5 Hộp
69 AssayTip (30 x 120 cái) [2025.268] 12 Hộp
70 BIOCHEMISTRY CONTROL URINE 1 Hộp
71 Bilirubin Direct 3 Hộp



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
72 Bilirubin Total 5 Hộp
73 Bioline HIV 1/2 3.0 8.500 Test
74 Bioline™ HBsAg 11.130 Test
75 Bioline™ Syphilis 3.0 1.900 Test
76 Brilliant cresyl blue solution 1 Chai
77 Bộ xét nghiệm IVD dùng cho quy trình tách

chiết và tinh sạch DNA/RNA 1.152 Test
78 CA 19-9 CalSet (4 x 1ml) [2025.268] 1 Hộp
79 CA 72-4 CalSet (4 x 1 ml) [2025.268] 1 Hộp
80 CALCIUM ARSENAZO 2 Hộp
81 CEFIXIME 1 Hộp
82 CEFOTAXIME 0 Hộp
83 CEFOXITIN 2 Hộp
84 CEFTAZIDIME 1 Hộp
85 CEFTRIAXONE 1 Hộp
86 CHLORAMPHENICOL 2 Hộp
87 CHOLESTEROL 4 Hộp
88 CK (NAC) 2 Hộp
89 CK-MB (Hộp 2x22ml+2x4ml+2x6ml)

[2025.268] 1 Hộp

90 CK-MB CALIBRATOR (Lọ 1x1ml) [2025.268] 1 Lọ
91 CK-MB CONTROL SERUM LEVEL 1 (Lọ

1x2ml) [2025.268] 1 Lọ

92 CK-MB CONTROL SERUM LEVEL 2 (Lọ
1x2ml) [2025.268] 1 Lọ

93 CLINDAMYCIN 1 Hộp
94 CONTRAD 70 1 Bình
95 CONTROL SERUM 1 30 Lọ
96 CONTROL SERUM 2 30 Lọ
97 COULTER 6C Cell Control 3,25 Hộp
98 COULTER DxH Cell Lyse 15 Hộp
99 COULTER DxH Cleaner 15 Hộp
100 COULTER DxH Diff Pack 40 Hộp
101 COULTER DxH Diluent 409 Hộp
102 CREATININE 38 Hộp
103 CRP 2 Hộp
104 CRP LATEX 13 Hộp
105 CRP LATEX CALIBRATOR NORMAL (N)

SET 2 Hộp



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
106 CRP Standard Set 2 Hộp
107 CRP control low 2 Hộp
108 CYFRA 21-1 CalSet [2025.668] 2 Hộp
109 Ca electrode 2 Chiếc
110 CalSet Anti-TSHR (4x2,0 ml) [2025.268] 1 Hộp
111 CalSet FT4 IV (4 x 1ml) [2025.268] 1 Hộp
112 Calcium 1 Hộp
113 Cefepime 1 Hộp
114 Chem Test Urea HP test (CLOtest) 150 Test
115 Cholesterol 7 Hộp
116 Chromatography column 4 Chiếc
117 Chất gắn, cố định tế bào Formalin 8 Can
118 Chất gắn, cố định tế bào với chất nền là Toluene

chai 118ml [2025.499] 2 Chai

119 Chất xử lý tế bào (Hóa chất thay thế Xylen),
Can 5000ml [2025.499] 1 Can

120 Chất xử lý tế bào Clear-Rite 3 4 Can
121 Cl electrode 4 Chiếc
122 Clarithromycin 1 Hộp
123 CleanCell [2025.668] 8 Hộp
124 CleanCell (6 x 380ml) [2025.268] 4 Hộp
125 Cleanac 710 / MK-710W 2 Can
126 Cleaning solution 3 Chai
127 Column filter 2 Chiếc
128 Control Serum Level I 40 Lọ
129 Control Serum Level II 40 Lọ
130 CoverSeal™ (Mounting medium) 4 Chai
131 Creatinine 19 Hộp
132 D-Dimer liquid kit 2 Hộp
133 DG Fluid A 7 Hộp
134 DG Fluid B 7 Hộp
135 DG Gel Coombs 15 Hộp
136 DG Gel Neutral 16 Hộp
137 DG Gel Sol 39 Hộp
138 DIRECT BILIRUBIN 7 Hộp
139 DOXYCYCLINE 1 Hộp
140 Deproteinizer 1 Hộp
141 Determine™ HIV1/2 300 Test
142 Diagnostic Kit for IgM Antibody to Human 0 Test



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
Enterovirus71 (Immunochromatographic Assay)

143 Diluent Universal (2 x 16 ml) [2025.268] 1 Hộp
144 Diluit-Sys 18 Thùng
145 Dung dịch Eosin Y Alcohol 2 Chai
146 Dung dịch Marcury Free Harris Hematoxylin 2 Chai
147 Dye-sys- 4DS 9 Túi
148 ETHANOL 11 Hộp
149 Elecsys Anti-TPO (100 tests) [2025.268] 1 Hộp
150 Elecsys Anti-TSHR (100 tests) [2025.268] 3 Hộp
151 Elecsys CA 19-9 (100 test) [2025.268] 2 Hộp
152 Elecsys CA 72-4 (100 tests) [2025.268] 2 Hộp
153 Elecsys CYFRA 21-1 (100 tests) [2025.268] 5 Hộp
154 Elecsys CYFRA 21-1 [2025.668] 5 Hộp
155 Elecsys Estradiol III (100 tests) [2025.268] 1 Hộp
156 Elecsys FSH (100 tests) [2025.268] 1 Hộp
157 Elecsys FT4 IV (200 test) [2025.268] 16 Hộp
158 Elecsys HE4 (100 Test) [2025.268] 4 Hộp
159 Elecsys NSE [2025.668] 6 Hộp
160 Elecsys Progesterone III (100 tests) [2025.268] 1 Hộp
161 Elecsys Prolactin II (100 tests) [2025.268] 1 Hộp
162 Elecsys SCC (100 tests) [2025.268] 1 Hộp
163 Elecsys SysWash [2025.668] 4 Hộp
164 Elecsys SysWash (500ml) [2025.268] 6 Hộp
165 Elecsys T3 (200 tests) [2025.268] 14 Hộp
166 Elecsys TSH (200 test) [2025.268] 15 Hộp
167 Elecsys Testosterone II (100 tests) [2025.268] 1 Hộp
168 Elecsys Troponin T hs (200 test) [2025.268] 3 Hộp
169 Elecsys total PSA (100 test) [2025.268] 2 Hộp
170 Eluent A 10 Túi
171 Eluent B 5 Túi
172 Estradiol III CalSet (4 x 1 ml) [2025.268] 1 Hộp
173 Ethanol tinh khiết dùng trong tách chiết

DNA/RNA (Ethanol) 5 Chai
174 FERRITIN 10 Hộp
175 FIB Liquid Kit 1 Hộp
176 FOSFOMYCIN/TROMETAMOL 1 Hộp
177 FSH CalSet II (4 x 1 ml) [2025.268] 1 Hộp
178 Flowflex SARS-CoV-2 Antigen Rapid Test 125 Test



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
179 GENTAMICIN 2 Hộp
180 GGT 6 Hộp
181 GLUCOSE 22 Hộp
182 GOT (AST) 16 Hộp
183 GPT (ALT) 16 Hộp
184 Gamma-GT 2 Hộp
185 Giemsa 2 Chai
186 Glucose 16 Hộp
187 Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) Calibrator

Kit 2 Hộp

188 Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) Control Kit 2 Hộp
189 HBV Hepatitis B Virus Quantitative PCR Test

Kit 480 Test
190 HBV Real-TM Quant Dx 480 Test
191 HBs Ag One Version ULTRA 1.824 Test
192 HCV AB (Hộp 96 test) [2025.1205] 2.016 Test
193 HCV Hepatitis C Virus Quantitative PCR Test

Kit 11 Hộp

194 HDL Cholesterol 5 Hộp
195 HDL-CHOLESTEROL 13 Hộp
196 HDL-CHOLESTEROL CALIBRATOR 2 Hộp
197 HDL/LDL CHOLESTEROL CONTROL

SERUM 2 Lọ
198 HE4 CalSet (4 x 1 mL) [2025.268] 1 Hộp
199 HIV Ab&Ag 1.920 Test
200 HbA1c 3 Hộp
201 HemoDiL SHX 10 Thùng
202 Hemolysis 7 Can
203 Hemolyzing Reagent 2 Hộp
204 HemosIL APTT-SP (liquid) 5 Hộp
205 HemosIL Calibration plasma 0,6 Hộp
206 HemosIL Cleaning agent 1 Hộp
207 HemosIL Cleaning solution 6 Hộp
208 HemosIL Factor diluent 2 Hộp
209 HemosIL Normal Control ASSAYED 8 Hộp
210 HemosIL Q.F.A. Thrombin (Bovine) 1 Hộp
211 HemosIL RecombiPlasTin 2G 23 Hộp
212 HemosIL SynthASil 10 Hộp
213 HemosIL Thrombin Time 2 Hộp



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
214 HemosIL Wash-R Emulsion 53 Bình
215 HighQ Check Special Blood Glucose Test Strip 2.268 Test
216 Hoá chất Orange G-6(OG6) 1 Chai
217 Hoá chất nhuộm EA 50 (EA50) 1 Chai
218 Hypo Cleanser 2 Can
219 Hypo Cleanser 3 1 Can
220 Hóa chất BadiDrop Oxidase 0 Hộp
221 Hóa chất Orange G-6, chai 1000ml [2025.499] 3 Chai
222 Hóa chất nhuộm EA-50, chai 1000ml

[2025.499] 3 Chai
223 Hồng cầu mẫu 40 Hộp
224 IMIPENEM 2 Hộp
225 IRON 4 Hộp
226 ISE Cleaning Solution / Elecsys SysClean

[2025.668] 1 Hộp
227 ISE Fluid pack (Na, K, Cl, Ca, pH) 74 Hộp
228 ITA CONTROL SERUM LEVEL 1 2 Lọ
229 ITA CONTROL SERUM LEVEL 2 2 Lọ
230 ITA CONTROL SERUM LEVEL 3 2 Lọ
231 Immersion oil for microscopy 1 Chai
232 Influenza A/B Rapid test kit 1.950 Test
233 Isotonac 3 / MEK-640 6 Can
234 K electrode 2 Chiếc
235 Khoanh giấy Bacitracin 1 Hộp
236 Khoanh giấy Optochin 1 Hộp
237 LDL Cholesterol 4 Hộp
238 LDL-CHOLESTEROL 13 Hộp
239 LDL-CHOLESTEROL CALIBRATOR 2 Hộp
240 LEVOFLOXACIN 1 Hộp
241 LINEZOLID 1 Hộp
242 Lyse-sys- SLLS 2 Thùng
243 Lyse-sys-4DL 5 Hộp
244 MAS CardioImmune XL 2 Hộp
245 MAS Omni IMMUNE 18 Lọ
246 MELAB Ziehl Neelsen Set 1 Bộ
247 MELAB Chocolate Sheep Blood Agar +

MultiVitox 250 Đĩa
248 MELAB Chromogenic Strepto B Agar 20 Đĩa
249 MELAB Color Gram Set 4 Bộ



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
250 MELAB Columbia Agar + 5% Sheep Blood 1.000 Đĩa
251 MELAB Todd Hewitt Broth + Antibiotics 10 Ống
252 Morphine (MOP) Rapid Test Kit 0 Test
253 Mounting Medium (Keo gắn lamen) 1 Chai
254 Multicalibrator 23 Lọ
255 Môi trường bột Brain Heart Infusion Broth 1 Lọ
256 Môi trường bột Brilliance Uti Agar 2 Lọ
257 Môi trường bột Hektoen Enteric Agar 0 Lọ
258 Môi trường bột Mac-Conkey Agar số 3 2 Lọ
259 Môi trường bột Mueller Hinton Agar 1 Lọ
260 Môi trường bột Sabouraud Dextrose Agar 1 Lọ
261 NIN 1 Hộp
262 NSE CalSet [2025.668] 2 Hộp
263 Na electrode 4 Chiếc
264 Na/K/Cl/Ca/pH Refill solution 4 Hộp
265 OFLOXACIN 1 Hộp
266 Olympus Wash Solution 14 Hộp
267 OnSite Influenza A/B Ag Rapid Test 620 Test
268 OnSite RSV Ag Rapid Test 560 Test
269 OnSite Rotavirus Ag Rapid Test 200 Test
270 One Step Chlamydia Swab/Urine Test 200 Test
271 One Step HBsAg test 42 Test
272 Onsite Dengue Ag Rapid Test 0 Test
273 Onsite Dengue IgG/IgM Combo Rapid Test 60 Test
274 PENICILLIN G 2 Hộp
275 PIPERACILLIN 0 Hộp
276 PROTEIN CALIBRATORS 1 Hộp
277 PROTEIN CONTROL SERUM I 1 Hộp
278 PROTEIN CONTROL SERUM II 1 Hộp
279 PT Liquid Kit 12 Hộp
280 Panel hồng cầu sàng lọc kháng thể bất thường 8 Hộp
281 Plasmal control level 1 (NCP) 5 Hộp
282 PreciControl HE4 (4 x 1 mL) [2025.268] 1 Hộp
283 PreciControl Lung Cancer [2025.668] 2 Hộp
284 PreciControl ThyroAB (4 x 2ml) [2025.268] 1 Hộp
285 PreciControl Troponin (4 x 2 ml) [2025.268] 1 Hộp
286 PreciControl Tumor Marker (4 x 3ml)

[2025.268] 1 Hộp



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
287 PreciControl Universal [2025.668] 1 Hộp
288 ProCell [2025.668] 8 Hộp
289 ProCell (6 x 380ml) [2025.268] 4 Hộp
290 Progesterone III CalSet (4 x 1 ml) [2025.268] 1 Hộp
291 Prolactin II CalSet (4 x 1 ml) [2025.268] 1 Hộp
292 Pump tubing for Electrolyte analyzer 10 Chiếc
293 QC Solution 2 Hộp
294 QC Solution 1 Lọ
295 QUICKGEL Alkaline Hemoglobin kit

[2025.719] 2 Hộp
296 Que thử nước tiểu 10 thông số [2025.BVSK] 100 Test
297 QuickGel Dispo Sample Cups [2025.719] 1 Gói
298 QuickGel Modifiel Applicator Blade 2 Hộp
299 REP Prep Solution [2025.719] 1 Lọ
300 RF LATEX 1 Hộp
301 RF LATEX CALIBRATOR 2 Hộp
302 Rapid Anti HCV Test 8.100 Test
303 Rapid Anti HCV Test [2025.BVSK] 42 Test
304 Rapid Anti-HIV (1&2) test 280 Test
305 Reaction cuvette 1 Hộp
306 Ref electrode 5 Chiếc
307 Ref fill solution 2 Lọ
308 Rotors 13 Hộp
309 SCC CalSet (4 x 1ml) [2025.268] 1 Hộp
310 SYSTEM CALIBRATOR 13 Lọ
311 T3 CalSet (4 x 1ml) [2025.268] 1 Hộp
312 TOTAL BILIRUBIN 11 Hộp
313 TOTAL PROTEIN 6 Hộp
314 TRANSFERRIN 1 Hộp
315 TRIGLYCERIDE 6 Hộp
316 TRIMETHOPRIM/SULFAMETHOXAZOLE

1:19 1 Hộp
317 TSH CalSet (4 x 1,3 ml) [2025.268] 1 Hộp
318 TT Liquid Kit 1 Hộp
319 Testing cuvette 8.000 Chiếc
320 Thuốc nhuộm tiêu bản Hematoxylin 2 Chai
321 Thuốc nhuộm tiêu bản Hematoxylin 1000ml

[2025.499] 3 Chai
322 TopClean® DNA/RNA Away 5 Chai



ST
T Tên hóa chất/sinh phẩm Số lượng

Đơn vị
(tính theo

năm)
323 Total Protein 3 Hộp
324 Triglyceride 7 Hộp
325 Troponin T hs CalSet (4 x 1ml) [2025.268] 1 Hộp

326
Tên thương mại: BD BACTEC™ Plus
Aerobic/F Culture Vials / Ký mã hiệu (Mã sản
phẩm): 442023

3 Thùng

327 UREA/UREA NITROGEN 8 Hộp
328 URIC ACID 5 Hộp
329 Urea 12 Hộp
330 Uric acid 3 Hộp
331 Urine Multi-Drug Test Kit 0 Test
332 Urit 11G 170 Hộp
333 Urodip 11P 40 Hộp
334 VANCOMYCIN 1 Hộp
335 Viral DNA/RNA Isolation kit 128 Test
336 Wash Solution 12 Can
337 ZYM A 2 Hộp
338 ZYM B 2 Hộp
339 extendSURE HbA1c Liquid Controls 2 Hộp
340 hCG Rapid Test Kit 50 Que
341 pH electrode 2 Chiếc
342 testosterone II CalSet II (4 x 1 ml) [2025.268] 1 Hộp
343 total PSA CalSet II (4 x 1ml) [2025.268] 1 Hộp
344 α-AMYLASE 3 Hộp
345 α-Amylase 1 Hộp
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1.1.1 Công trình xử lý nước thải
- Hệ thống thu gom nước thải của Bệnh viện được thiết kế với 02 hệ thống

riêng biệt nhau trước khi đưa vào ống thoát nước thải dẫn về khu xử lý nước thải
tập trung. Nguồn nước thải bệnh viện được thiết kế tổ chức một hệ thống thoát
nước riêng hoàn toàn với hệ thống thoát nước mưa.

- Hệ thống thu gom và xử lý nước thải sinh hoạt từ các khu vệ sinh bố trí ở
các tầng của nhà bệnh nhân nội trú 1, nhà trung tâm kỹ thuật cao, nhà khám
bệnh, cấp cứu, nhà hành chính, nhà giặt là, nhà khoa dược và trang thiết bị. Một
phần nước thải sinh hoạt sau khi được xử lý tại bể tự hoại được dẫn vào hệ
thống thu gom nước thải dẫn về trạm xử lý nước thải tập trung. Một phần nước
thải được vào hệ thống thu gom nước thải dẫn về trạm xử lý nước thải tập trung.

- Hệ thống thu gom và xử lý nước thải y tế: Nước thải y tế từ các hoạt động
y tế, từ các khoa phòng của bệnh viện. Nước thải được thu gom và đưa vào hệ
thống cống thu gom nước thải dẫn về trạm xử lý nước thải tập trung.

- Khu vực xử lý nước thải tập trung được xây dựng tại phía Nam của dự án
có diện tích 470 m2, cửa xả nước thải thuận lợi cho việc kiểm tra, giám sát và có
vị trí giao thông thuận lợi.

- Khu vực xả nước thải: Toàn bộ nước thải tại khu vực xử lý nước thải tập
trung được dẫn qua cống thoát nước thải với chiều dài 80m từ trạm xử lý đến vị
trí điểm xả ra ngoài môi trường, rộng 1,2 m và cao 2,2m có nắp bê tông kín.

* Cấu tạo mạng lưới thoát nước thải:
- Mạng lưới đường ống thoát nước thải sử dụng cống tròn bê tông ly tâm đúc

sẵn đường kính D300 chôn dưới vỉa hè dọc theo các tuyến đường giao thông
trong bệnh viện để thu nước thải từ các khoa, phòng… trong bệnh viện sau đó
dẫn tới trạm xử lý nước thải tập trung

- Trên tuyến đường ống có xây dựng các hố thăm bằng bê tông cốt thép,
khoảng cách giữa các hố từ 30 – 50 m, độ sâu từ ống trung bình từ 1,2m đến 3m,
độ dốc đặt ống tối thiểu imin=1/D, vận tốc dòng chảy v=0,8-1,5 m/s.

1.1.2. Tổng lưu lượng nước thải phát sinh
- Tổng lưu lượng nước thải phát sinh theo DTM (Quyết định số 440/QĐ-

UBND, ngày 24/3/2011, quyết định phê duyệt báo cáo đánh gái tác động môi
trường và Quyết định số: 913/QĐ-UBND, ngày 29/6/2017, quyết định phê duyệt
điều chỉnh, bổ sung một số nội dung của báo cáo đánh gái tác động môi trường)
là: 400 m3/ngày đêm

- Tổng lưu lượng nước thải phát sinh theo thực tế năm 2025 là: 72.226
m3/năm ~ 198m3/ngày đêm.

1.1.3. Tổng lưu lượng nước thải công nghiệp phát sinh: Không có
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1.1.4. Tổng lưu lượng nước làm mát : Không có
1.2. Kết quả quan trắc nước thải
1.2.1. Quan trắc định kỳ nước thải
1.2.1.1 Quan trắc định kỳ nước thải sinh hoạt: Không có
1.2.1.2 Quan trắc định kỳ nước thải Y tế
- Thời gian quan trắc:
+ Quý I: 28/03/2025
+ Quý II: 13/6/2025
+ Quý III: 11/9/2025.
+ Quý IV: 9/12/2025.
- Tần suất quan trắc: 03 tháng/lần.
- Vị trí các điểm quan trắc:
+ Nước thải sau khi xử lý từ trạm xử lý nước thải của bệnh viện
- Số lượng mẫu quan trắc: 01 mẫu nước thải (25 thông số)
- Quy chuẩn kỹ thuật áp dụng QCVN: QCVN 28:2010/BTNMT (Quy

chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế)
- Đơn vị thực hiện: Trung tâm Quan trắc tài nguyên và môi trường tình

Thái Nguyên, mã số VIMCERTS 024 kèm theo giấy chứng nhận số 13/GCN-
BTNMT ngày 05 tháng 3 năm 2024 của Bộ Tài nguyên và Môi trường cấp.

1.2.2. Quan trắc nước thải liên tục, tự động
Căn cứ theo mục b, Khoản 2, Điều 97 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, Bệnh viện không thuộc đối tượng phải quan trắc nước thải tự động, liên tục.

2. Về công trình bảo vệ môi trường đối với khí thải: Không có
3. Về quản lý chất thải rắn thông thường
- Thống kê CTRSH:

TT Nhóm CTRSH Số lượng
(kg/năm)

Tổ chức, cá nhân tiếp
nhận CTRSH

Ghi chú

1 Rác thải sinh hoạt 18.600 Công ty cổ phần môi
trường và công trình Đô

Tổng khối lượng 18.600

4. Quản lý chất thải y tế
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4.1. Thống kê chất thải y tế phát sinh và được xử lý tại cơ sở y tế trong
kỳ báo cáo:

TT Loại chất thải y tế

Mã
chất
thải
nguy
hại

Đơn vị
tính

Khối
lượng
chất
thải
phát
sinh

Khối
lượng

chất thải
được xử
lý đạt
quy

chuẩn
kỹ thuật

Xử lý chất thải y tế

Chuyển giao
cho đơn vị

khác
xử lý

Tự xử lý tại cơ
sở y tế

Khối
lượng

Tên
đơn vị
chuyển
giao

Số
lượng

Hình
thức/

Phương
pháp xử

lý
I Tổng lượng chất thải y tế nguy hại:

1.1 Chất thải lây nhiễm
sắc nhọn

130101

kg/năm
8.169 8.169 2.068

Công Ty
TNHH
DVMôi
trường
Anh
Đăng

6.101
LĐ

(Lò đốt 2
buồng)

1.2 Chất thải lây nhiễm
không sắc nhọn

kg/năm

20.505 20.505 7.255 13.250
LĐ

(Lò đốt 2
buồng)

1.3 Chất thải giải phẫu
kg/năm

125 125 65 60
LĐ

(Lò đốt 2
buồng)

1.4 Chất thải không lây
nhiễm kg/năm 40 40 40

II Tổng lượng chất thải rắn
thông thường kg 18.600 18.600

Công ty
cổ phần
môi
trường
và công
trình Đô
thị Bắc
Kạn

- -

III Tổng lưu lượng nước thải m3/năm 72.226 0 - 72.226
HTXLNT
(Hệ thống
xử lý

nước thải)
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5. Về phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường
5.1. Việc xây dựng kế hoạch phòng ngừa, ứng phó và khắc phục sự cố

môi trường
Thực hiện theo đúng nội dung đã đưa ra tại báo cáo đánh giá tác động môi

trường của dự án.
5.2. Báo cáo việc thực hiện công tác phòng ngừa, ứng phó và khắc phục

sự cố môi trường
5.2.1. Các giải pháp phòng ngừa sự cố môi trường tại cơ sở
* Giảm thiểu ô nhiễm không khí:
- Các phòng xét nghiệm, kho hóa chất, dược phẩm... đảm bảo tiêu chuẩn

hiện hành của Việt Nam; điều có hệ thống thông khí và các bốc xử lý khí độc;
- Quản lý và vận hành tốt các thiết bị khí, hóa chất trong bệnh viện;
- Gia đình người bệnh không tự nấu ăn trong bệnh viện.
* Giảm thiểu ô nhiễm đối với các phòng chiếu chụp X-quang:
- Phòng chiếu chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn TCVN 6561:1999 về An

toàn bức xạ ion hóa tại các cơ sở X – quang y tế;
- Tiêu hủy chất thải phóng xạ: Bệnh viện không có phát sinh chất thải phóng xạ.
* An toàn lao động và phòng chống sự cố:
Ban giám đốc bệnh viện cần luôn quan tâm đến công tác an toàn lao động và

phòng chống các sự cố, cụ thể các biện pháp phải thực hiên ở bệnh viện như sau:
- Tại các vị trí làm việc với máy móc thiết bị (phòng mổ, phòng khám,

phòng chiếu chụp X – quang...) đều có treo bảng quy tắc và hướng dẫn vận hành
thiết bị an toàn lao động;

- Thường xuyên hướng dẫn nhắc nhở bệnh nhân, người nhà bệnh nhân có
thói quen thực hiện đúng các nội quy của bệnh viện cũng như yêu cầu về vệ sinh
môi trường;

- Cung cấp đầy đủ trang thiết bị, trang phục cho cán bộ công nhân viên,
bệnh nhân đến khám tại bệnh viện. Định kỳ khám sức khỏe và đảm bảo chế độ
nghỉ ngơi chữa bệnh cho những cán bộ phải thường xuyên tiếp xúc với những
bệnh có nguy cơ lây nhiễm cao.

5.2.2. Việc ứng phó và khắc phục sự cố môi trường xảy ra tại cơ sở
- Trong năm không xảy ra sự cố môi trường tại cơ sở.
6. Kết quả khắc phục các yêu cầu của cơ quan thanh tra, kiểm tra và

cơ quan nhà nước có thẩm quyền: Không có
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PHẦN 2.
TÌNH HÌNH THU GOM, VẬN CHUYỂN, XỬ LÝ CHẤT THẢI RẮN

SINH HOẠT, CHẤT THẢI RẮN CÔNG NGHIỆP
THÔNG THƯỜNG, CHẤT THẢI NGUY HẠI

1. Đối với chủ thu gom, vận chuyển CTRTT, CTRCNTT
- Khối lượng CTRSH được thu gom và vận chuyển: 18.600 Kg
+ Tổ chức phát sinh chuyển giao CTRSH: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn với

tổng khối lượng: 18.600 kg.
+ Chủ cơ sở xử lý CTRSH tiếp nhận để xử lý CTRSH do đơn vị trực tiếp

thu gom, vận chuyển: Công ty Cổ phần môi trường và công trình đô thị Bắc Kạn
+ Tổng khối lượng: 18.600 kg.
- Đối với CTRCNTT: Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn không có phát sinh về

CTRCNTT.
2. Đối với chủ xử lý:
2.1. Thống kê chất thải được xử lý:
A. Đối với CTRSH:
Thống kê về số lượng CTRSH được xử lý:

Tên chất thải Số lượng
(kg/năm) Phương pháp xử lý Ghi chú

Chất thải rắn sinh hoạt 18.600
Hợp đồng với công ty Cổ
phần môi trường và công
trình đô thị Bắc Kạn

Đơn vị vận chuyển, thu gom CTRSH:

Tên chủ nguồn thải, thu gom, vận
chuyển

Số lượng
(kg/năm) Ghi chú

Công ty Cổ phần môi trường và công
trình đô thị Bắc Kạn 18.600

B. Đối với CTRCNTT: Không phát sinh
C. Đối với CTNH:
C1. Số lượng CTNH vận chuyển và xử lý:
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+ Y sỹ: 0 

+ Y tế công cộng: 01 

+ Cử nhân công nghệ Sinh học: 2 

+ Trình độ chuyên môn ngoài y tế: 44 (Sau đại học: 4; đại học: 28; cao đẳng: 

02, trung cấp: 01, hộ lý: 9). 

- Hợp đồng lao động theo Nghị định 111/NĐ-CP: 9 

- Hợp đồng ngoài chỉ tiêu biên chế: 92 

+ Bác sĩ CKI: 01 

+ Bác sỹ đa khoa:05 

+ Điều dưỡng: 19 (Đại học: 5, Cao đẳng: 14); 

+ Hộ sinh cao đẳng: 02; 

+ Cử nhân Dinh dưỡng: 01; 

+ Dược sĩ: 8 (Đại học: 3, Cao đẳng: 5); 

+ Kỹ thuật y 05 : (Đại học: 01, Cao đẳng: 5); 

+Kỹ sư điện tử y sinh: 01 

+Trình độ chuyên môn ngoài y tế:14(đại học:9, Cao đẳng 01; trung cấp: 4) 

+ Hợp đồng hỗ trợ, phục vụ khác: 35.  

 II. CÔNG TÁC CHỈ ĐẠO, ĐIỀU HÀNH 

1. Kết quả công tác tham mưu, thực hiện các biện pháp chỉ đạo, điều hành và 

hoạt động quản lý trong lĩnh vực y tế. 

Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn nghiêm túc chấp hành sự chỉ đạo, điều hành của Sở Y 

tế; tích cực triển khai thực hiện các nhiệm vụ, công việc được giao, đảm bảo yêu cầu 

công tác đề ra, trọng tâm là chỉ tiêu kế hoạch và nhiệm vụ được Sở Y tế giao. 

Thường xuyên chỉ đạo, đôn đốc các khoa phòng trực thuộc bám sát nhiệm vụ 

tổ chức thực hiện các chương trình, kế hoạch đề ra thông qua các văn bản chỉ đạo, 

các cuộc kiểm tra, giám sát 

                           (có phụ lục các văn bản chỉ đạo, điều hành gửi kèm): 

-Thực hiện chính sách Bảo hiểm y tế: 

Thực hiện thanh quyết toán Bảo hiểm y tế theo các hướng dẫn của Bảo hiểm xã 

hội Việt Nam, tuy nhiên các hướng dẫn xác định chi phí tăng giảm có sự thay đổi 

liên tục và thường ra văn bản muộn, do đó gây khó khăn cho định hướng triển khai 

các hoạt động khám chữa bệnh của đơn vị.  

- Quản lý và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược 

Thực hiện Quản lý và đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược theo quy định 

hiện hành của pháp luật như: Nghị định 96/2023/NĐ-CP ngày 30 tháng 12 năm 2023 của 

Chính phủ Quy định chi tiết một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 

- Chỉ đạo các khoa phòng thuộc đơn vị trên cơ sở chỉ tiêu kế hoạch được giao, 

chủ động xây dựng kế hoạch thực hiện nhiệm vụ năm, quý, tháng. Đẩy mạnh công 

tác khám chữa bệnh đồng thời thực hiện tốt công tác phòng chống dịch bệnh, kiểm 

soát các bệnh không lây nhiễm,  

- Phổ biến, quán triệt, thực hiện đầy đủ quan điểm, chủ trương của Đảng, chỉ 

đạo của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ về phổ biến giáo dục pháp luật, Bộ Y tế, 
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Bộ ngành liên quan và Sở Y tế gắn với nhiệm vụ chính trị, công tác xây dựng, thi 

hành và bảo vệ pháp luật tại đơn vị. 

- Tăng cường công tác tuyên truyền, cải cách hành chính; Nâng cao năng lực 

cho y tế cơ sở; nâng cao năng lực điều trị. 

- Thường xuyên giám sát, thăm nắm tư tưởng của viên chức trong đơn vị trong 

thực hiện chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước cũng 

như việc thực hiện nhiệm vụ chuyên môn, quy chế của đơn vị. 

- Tổ chức triển khai và thực hiện nghiêm túc các quy định, hướng dẫn  chuyên 

môn trong khám chữa bệnh và triển khai các biện pháp bảo đảm an toàn người bệnh.  

2. Công tác tổ chức bộ máy, Đào tạo, luân chuyển và bố trí cán bộ. 

2.1. Công tác tổ chức cán bộ 

a. Công tác kiện toàn tổ chức bộ máy 

- Tổ chức thực hiện rà soát sắp xếp, kiện toàn tổ chức bộ máy phù hợp với kế 

hoạch phát triển của đơn vị để đảm bảo thực hiện tốt các chức năng, nhiệm vụ, 

quyền hạn được giao. Trong 6 tháng đầu năm 2026, Bệnh viện đã xây dựng Đề án 

thành lập Đơn vị Đột quỵ và ban hành Quyết định số 108/QĐ-BVBK ngày 

29/01/2026 về việc Thành lập Đơn vị Đột quỵ thuộc khoa Tâm thần kinh và đã được 

triển khai hoạt động theo đúng quy định nhằm nâng cao chất lượng chỉ định, điều trị và 

phục hồi chức năng cho người bệnh Đột quỵ, giảm tỷ lệ tỷ vong, tàn phế... góp phần 

nâng cao chất lượng điều trị tại đơn vị. 

b. Bổ nhiệm, bổ nhiệm lại; nâng ngạch; chuyển đổi vị trí công tác; đào tạo: 

- Bổ nhiệm, bổ nhiệm lại: Thực hiện bổ nhiệm lại theo thẩm quyền của Giám đốc 

Bệnh viện: 09 lãnh đạo, quản lý (gồm: Bổ nhiệm 01 trưởng khoa, 04 phó trưởng khoa, 

phòng, 02 Điều dưỡng trưởng khoa; Bổ nhiệm lại 01 phó trưởng khoa, 01 Điều dưỡng 

trưởng khoa); Thực hiện chuyển chức danh nghề nghiệp cho 03 viên chức đủ tiêu chuẩn, 

điều kiện chuyển chức danh nghề nghiệp Điều dưỡng hạng IV; 

- Chuyển đổi vị trí công tác: Đảng uỷ, Ban Giám đốc Bệnh viện thường xuyên 

quan tâm, chỉ đạo sát sao việc thực hiện định kỳ chuyển đổi vị trí công tác theo quy 

định tại Luật phòng chống tham nhũng, Nghị định số 59/2019/NĐ-CP ngày 

01/7/2019 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành luật 

phòng, chống tham nhũng và các văn bản hướng dẫn của cấp có thẩm quyền. Đơn vị 

đã thực hiện rà soát, đến thời điểm hiện tại không có vị trí định kỳ phải chuyển đổi. 

- Đào tạo: Đơn vị đã xây dựng Kế hoạch số 209/KH-BVBK ngày 29/01/2026 về 

đào tạo, bồi dưỡng viên chức năm 2026. Trong 6 tháng đầu năm 2026, tổng số viên chức 

đăng ký tham gia dự tuyển đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn và lý luận chính trị 

như sau: Đào tạo CKII: 03, CKI: 06; Trung cấp Lý luận chính trị: 06. Ngoài ra, trong 6 

tháng đầu năm 2026, Bệnh viện đã cử nhiều lượt viên chức tham gia các khóa đào 

tạo, chuyển giao kỹ thuật tuyến trên theo Đề án 1816 và Đề án Bệnh viện vệ tinh; 

triển khai thành công một số kỹ thuật mới, góp phần giảm tải chuyển tuyến. 

c. Chế độ chính sách 

- Tham mưu triển khai thực hiện các chế độ chính sách nghiêm túc, đầy đủ, 

đúng quy định pháp luật. Các chế độ phụ cấp được chi trả kịp thời, đúng qui định 

cho viên chức, người lao động theo kỳ lương hàng tháng. 
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- Triển khai thực hiện chế độ tinh giản biên chế theo Nghị định số 

154/2025/NĐ-CP ngày 15/6/2025 của Chính Phủ Quy định về chế độ tinh giản biên 

chế. Theo đó, đơn vị đã xây dựng Kế hoạch tinh giản biên chế năm 2026 trên cơ sở 

chức năng, nhiệm vụ, sắp xếp, kiện toàn tổ chức bộ máy của đơn vị, sắp xếp lại đội 

ngũ viên chức, người lao động theo tiêu chuẩn, nghiệp vụ, phù hợp với từng vị trí 

việc làm và sắp xếp lại nhân sự để thực hiện cơ chế tự chủ. 

d. Đề án vị trí việc làm: Xây dựng và phê duyệt lại Đề án vị trí việc làm phù 

hợp với mô hình tổ chức mới.Theo đó, đơn vị đã ban hành Quyết định số 87/QĐ-

BVBK ngày 23/01/2026 về phê duyệt Đề án vị trí việc làm và cơ cấu viên chức theo 

chức danh nghề nghiệp của Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn trực thuộc Sở Y tế tỉnh Thái 

Nguyên. 

2.2. Công tác Hành chính quản trị. 

Thực hiện tốt công tác tiếp nhận, quản lý công văn đến, đi và lưu trữ hồ sơ theo 

đúng quy định; 

Cung ứng kịp thời các vật tư, trang thiết bị thông dụng cho các phòng, khoa 

trong Bệnh viện; Thực hiện sửa chữa nhà cửa, duy tu, bảo trì, bảo dưỡng các máy 

móc, thiết bị thông dụng định kỳ; 

Duy trì thực hiện các gói thầu mua sắm, sửa chữa tài sản, hàng hóa dịch vụ để 

đảm bảo cho hoạt động thường xuyên của đơn vị; 

Xây dựng Kế hoạch đảm bảo an ninh trật tự; Kế hoạch phòng cháy chữa cháy 

năm 2026 đảm bảo đúng quy định; 

Thực hiện tốt việc quản lý các phương tiện vận tải của Bệnh viện, hợp đồng 

thuê xe ô tô đi công tác, phối hợp điều động xe vận chuyển cấp cứu người bệnh kịp 

thời và đảm bảo an toàn trên đường vận chuyển. 

3. Kết quả thực hiện chỉ tiêu kế hoạch giao 

Thực hiện Quyết định số 415/QĐ-SYT ngày 05/03/2026 của Giám đốc Sở Y tế 

tỉnh Thái Nguyên về việc giao chỉ tiêu kế hoạch công tác Y tế năm 2026, Bệnh viện 

đa khoa Bắc Kạn đã ban hành Quyết định số 398/QĐ-BVBK  ngày 02/04/2026  về 

giao chỉ tiêu kế hoạch năm 2026 cho từng khoa, phòng trong đơn vị. Kết quả thực 

hiện chỉ tiêu 6 tháng đầu năm 2026 toàn đơn vị đạt được như sau: 

 

T

T 
Chỉ tiêu 

Đơn vị 

tính 

Kế 

hoạch 

giao cả 

năm 

chỉ 

tiêu 

giao 6 

tháng 

Thực 

hiện 6 

tháng 

So với 

KH  6 

tháng 

(%) 

So với 

cùng 

kỳ 6 

tháng 

năm 

2025 

1 
Giường bệnh kế 

hoạch 
Giường 600 600 558 93 

Tăng 

11% 

2 

Công suất sử 

dụng giường 

bệnh 

% 100 100 93 93  
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3 
Số lượt khám 

bệnh 
Lượt 121776 60888 62737 103 

Tăng 

17% 

4 
Số lượt người 

điều trị nội trú 
Lượt 31286 15643 15030 96 

Tăng 

11% 

5 
Tổng số ngày 

điều trị nội trú 
Ngày 219.000 

10950

0 
100510 92 

Tăng 

12% 

6 
Ngày điều trị 

trung bình 
Ngày 7 7,0 6.7 96  

Tăng 

02%  

7 

Hỗ trợ chuyên 

môn cho các 

Bệnh viện được 

phân công 

% 100 50 50 100 Đạt 

8 

Tỷ lệ trẻ sơ sinh 

được tiêm vắc xin 

Viêm gan B trước 

24h 

% ≥ 95 ≥ 91 ≥ 91 
Chưa 

đạt 

Chưa 

đạt 

12 

Kết quả đánh giá 

chất lượng bệnh 

viện tăng so với 

kết quả tự đánh 

giá chấm điểm 

của đơn vị năm 

2025 

điểm     ≥ 0.03 
        ≥ 

0.03 
Đang Thực hiện 

10 
Bệnh viện xanh 

sạch đẹp 
Điểm ≥ 85 ≥ 85 ≥ 85 Đạt  Đạt 

11 

Tỷ lệ hồ sơ công 

việc được sử 

dụng chữ ký số 

(trừ các trường 

hợp khác theo 

quy định)  

% 100 100 100 Đạt  Đạt 

12 

Duy trì triển khai 

bệnh án điện tử 

tại đơn vị 

  Đạt Đạt Đạt Đạt Đạt 

13 

Triển khai thanh 

toán dịch vụ 

không dùng tiền 

mặt tại đơn vị 

  
Có triển 

khai 

Có 

triển 

khai 

Có triển 

khai 
Đạt Đạt 

14 

Triển khai thường 

xuyên, có hiệu 

quả ứng dụng tư 

vấn và KCB từ xa 

  Đạt Đạt Đạt Đạt Đạt 
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15 

Bệnh viện ứng 

dụng trí tuệ nhân 

tạo(AI)Trong hỗ 

trợ khám và chẩn 

đoán bệnh 

  
Có triển 

khai 

Có 

triển 

khai 

Có triển 

khai 

Có triển 

khai 

Có triển 

khai 

16 

Tuân thủ quy 

định về bảo đảm 

an ninh mạng, an 

ninh dữ liệu và và 

an toàn thông tin 

theo cấp độ đối 

với các hệ thống 

thông tin, cơ sở 

dữ liệu y tế của 

đơn vị 

  Đạt Đạt Đạt Đạt Đạt 

17 
Tỷ lệ chất thải Y 

tế được xử lý 
% 100 100 100 Đạt Đạt 

18 

Tuân thủ đầy đủ 

thực hành tốt bảo 

quản thuốc, 

nguyên liệu làm 

thuốc (GSP) đối 

với hoạt động bảo 

quản thuốc, 

nguyên liệu làm 

thuốc tại cơ sở 

theo quy định 

- Đạt Đạt Đạt Đạt Đạt 

19 

Tổ chức và triển 

khai các hoạt 

động dược lâm 

sàng, đảm bảo số 

lượng người làm 

công tác dược 

lâm sàng theo lộ 

trình quy định 

- 

Có triển 

khai và 

đạt tỷ lệ 

số lượng 

người 

làm công 

tác dược 

lâm sàng 

theo quy 

định 

Có 

triển 

khai 

và đạt 

tỷ lệ 

số 

lượng 

người 

làm 

công 

tác 

dược 

lâm 

sàng 

theo 

Có triển 

khai và 

đạt tỷ lệ 

số 

lượng 

người 

làm 

công 

tác 

dược 

lâm 

sàng 

theo 

quy 

định 

Đạt Đạt 
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quy 

định 

 

4. Công tác phòng chống dịch, bệnh và an toàn thực phẩm. 

- Bệnh viện đa khoa đã ban hành các kế hoạch và các báo cáo về phòng, 

chống dịch các bệnh truyền nhiễm ở người, nhất là dịch cúm, sởi và các bệnh lây 

truyền qua đường hô hấp. Trong 6 tháng đầu năm 2026 bệnh viện tiếp nhận và điều 

trị 221 trường hợp  mắc cúm A, B hội chứng cúm. 

- Chủ động tuyên truyền giáo dục sức khoẻ cho người bệnh nội trú thông qua 

các buổi sinh hoạt Hội đồng người bệnh hàng tuần. 

- Thực hiện nghiêm túc chế độ thống kê báo cáo tình hình dịch bệnh về 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh và các đơn vị có liên quan theo quy định. 

- Ban hành các Kế hoạch đảm bảo công tác y tế, an toàn vệ sinh thực phẩm 

và phòng chống dịch bệnh tại các phòng, khoa trong Bệnh viện. 

5. Công tác khám, chữa bệnh: 

- Tiếp tục thực hiện nghiêm các quy định của pháp luật trong khám chữa bệnh 

và quy chế chuyên môn, đảm bảo quyền lợi của người bệnh theo đúng quy định của 

pháp luật. Triển khai các Thông tư, Quyết định của Bộ Y tế liên quan đến hoạt động 

chuyên môn, quản lý của đơn vị . 

- Đánh giá công tác khám, trong 6 tháng đầu năm 2026 đề ra phương hướng, 

nhiệm vụ trọng tâm và giải pháp thực hiện hoàn thành nhiệm vụ 6 tháng cuối năm 

2026. Thực hiện tốt chỉ tiêu kế hoạch giường bệnh, chỉ tiêu chuyên môn năm 2026. 

- Tổ chức các Đoàn kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện tại đơn vị năm 

2026 và khảo sát hài lòng người bệnh, nhân viên y tế. Chỉ đạo các Phòng, khoa tiếp 

tục cải tiến nâng cao chất lượng bệnh viện. 

- Trong 6 tháng đầu năm 2026, Bệnh viện đã cử các kíp bác sĩ trực tiếp xuống 

cắm chốt, cầm tay chỉ việc và hỗ trợ kỹ thuật chuyên sâu thành công cho tuyến dưới, 

bao gồm: Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa viêm và Phẫu thuật nội soi chửa ngoài tử 

cung tại Bệnh viện Na Rì. Việc can thiệp kịp thời trong "thời gian vàng" này đã giúp 

cứu sống người bệnh, giảm tải hiệu quả cho tuyến trên và củng cố vững chắc niềm 

tin của Nhân dân vào chất lượng y tế cơ sở.   

- Trong 6 tháng đầu năm 2026, bệnh viện đã thành lập Đơn vị Đột quỵ trực 

thuộc khoa Tâm thần kinh theo Quyết định số 108/QĐ-BVBK ngày 29/01/2026 

nhằm nâng cao chất lượng cấp cứu, điều trị và phục hồi chức năng cho người bệnh 

đột quỵ. 

-Thực hiện chủ trương của Đảng, Nhà nước và ngành Y tế về việc chuyển 

hướng trọng tâm từ "chữa bệnh" sang "phòng bệnh và chăm sóc sức khỏe ban đầu", 

Bệnh viện đã chủ động phối hợp chặt chẽ với chính quyền địa phương triển khai sâu 

rộng chiến dịch khám sức khỏe toàn dân. Hiện tại, Bệnh viện đang trực tiếp tổ chức 

các đoàn khám bệnh lưu động, huy động đội ngũ y bác sĩ chuyên khoa giỏi cùng hệ 

thống trang thiết bị hiện đại (máy siêu âm xách tay, máy điện tim, máy xét nghiệm 
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sinh hóa...) xuống tận cơ sở để tiến hành khám sàng lọc cho người dân tại 04 địa bàn 

trọng điểm: xã Nghĩa Tá, xã Thượng Quan, phường Đức Xuân và phường Bắc Kạn. 

6. Công tác phát triển chuyên môn kỹ thuật 

- Các hoạt động chuyên môn được bảo đảm, an toàn trong điều trị, không có sự 

cố lớn. Các chỉ tiêu cơ bản đều hoàn thành và một số chỉ tiêu vượt mức so với kế 

hoạch. 

- Bệnh viện áp dụng tất cả các phác đồ của Bộ Y tế trong khám chữa bệnh để 

xây dựng các phác đồ điều trị phù hợp với điều kiện của bệnh viện. Các Quy chế 

bệnh viện, quy trình kỹ thuật, phác đồ điều trị được tuân thủ thường xuyên, nghiêm 

túc. 

- Trong  6 tháng đầu năm 2026, bệnh viện đã triển khai các dịch vụ kỹ thuật lần 

đầu tiên thực hiện tại đơn vị: HBsAb test nhanh; Helicobacter pylory Ag test nhanh; 

Toxocara (Giun đũa chó, mèo) Ab miễn dịch bán tự động; Strongyloides stercoralis 

(Giun lươn) Ab miễn dịch bán tự động; Clonorchis/Opisthorchis (Sán lá gan nhỏ) 

Ab miễn dịch bán tự động; Fasciola (Sán lá gan lớn) Ab miễn dịch tự động; 

Paragonimus (Sán lá phổi) Ab miễn dịch tự động; Định lượng Calcitonin (máu) 

7. Công tác quản lý tài sản công:  

Ngay từ đầu năm Đơn vị xây dựng quy chế quản lý tài sản công, phân công 

trách nhiệm rõ ràng cho từng bộ phận; Việc mua sắm, điều chuyển, thanh lý tài sản 

đều được thực hiện đúng quy trình; Công tác quản lý tài sản đều được theo dõi trên 

phần mềm quản lý tài sản công. Đơn vị quản lý rất chặt chẽ việc sử dụng tài sản công 

vào mục đích kinh doanh, cho thuê. Chỉ sử dụng tài sản công vào mục đích cho 

thuê, kinh doanh có phương án được cấp có thẩm quyền phê duyệt và phải đảm bảo 

theo các yêu cầu quy định tại Luật Quản lý, sử dụng tài sản công và văn bản hướng 

dẫn nhằm phát huy công suất và hiệu quả sử dụng tài sản. 

+ Việc khai thác và sử dụng các tài sản công tại Đơn vị đều được sử dụng đúng 

mục đích, đúng tiêu chuẩn định mức các loại tài sản đều phát huy tối đang phục vụ 

hiệu quả cho hoạt động chuyên môn. 

+ Về mua sắm thiết bị, dụng cụ theo đúng quy định có sự theo dõi chặt chẽ của cơ 

quan có thẩm quyền, chấp hành trình tự, thủ tục mua sắm theo quy định, đúng tiêu 

chuẩn, định mức và chế độ, chống lãng phí, thất thoát, nâng cao nhận thức về trách 

nhiệm của khoa, phòng và cá nhân trực tiếp quản lý và sử dụng thiết bị một cách tiết 

kiệm, hiệu quả và đúng mục đích. 

+ Các thiết bị y tế sử dụng tại Bệnh viện đa khoa được đầu tư từ năm 2016 ít nhiều 

thiết bị được tiếp nhận từ đơn vị khác đã xuống cấp, hết khấu hao tài sản, công nghệ lạc 

hậu, hiệu quả sử dụng kém, chưa được đầu tư mới ảnh hưởng đến chất lượng khám chữa 

bệnh. 

8. Báo cáo công tác chuyển đổi số 

- Về hạ tầng CNTT tiếp tục được bổ sung nâng cấp cụ thể: 02 máy chủ hệ 

thống, 01 hệ thống SAN, NAT, bổ sung 45 máy tính, 40 máy in, 04 máy tin 

BarCode, 12 máy scan, máy đọc mã vạch 26 , 20 máy quét vân tay. Hạ tầng công 
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nghệ thông tin được nâng cấp để đảm bảo triển khai hồ sơ bệnh án điện tử tại đơn 

vị. Đơn vị thực hiện tiếp nhận các trang thiết bị từ Sở Khoa học và Công nghệ về 

Bệnh viện đa khoa quản lý và sử dụng. Hiện nay đơn vị đang tiếp tục rà soát, thực 

hiện đầu tư công năm 2026, đồng thời tiếp tục sửa chữa hoàn thiện các trang thiết bị 

CNTT đảm bảo vận hành, duy trì  hệ thống ổn định. 

- Thực hiện Quyết định số 586/QĐ-BYT ngày ngày 09/3/2026 của Bộ Y tế về 

việc kế hoạch triển khai hồ sơ bệnh án điện tử tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

trên toàn quốc năm 2026 và chỉ đạo của Sở Y tế, Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn đã 

thực hiện bỏ hồ sơ bệnh án điện tử từ ngày 01/4/2026. Việc triển khai thực hiện 

đúng theo chỉ đạo của Sở Y tế và giúp đơnvị Tiết kiệm chi phí vận hành: Giảm 

mạnh chi phí in giấy, mực in, sữa chữa, thay thế các thiết bị phục vụ in ấn, giảm 

không gian lưu trữ kho giấy tờ. Tăng cường quản lý hiệu quả, Dữ liệu được số hóa, 

dễ thống kê, báo cáo, quản lý giường bệnh, thuốc, thanh toán BHYT. Nâng cao năng 

suất: Quy trình khám chữa bệnh được tối ưu, giảm ùn tắc, tăng số lượng bệnh nhân 

phục vụ mà vẫn đảm bảo chất lượng. Bảo mật và phục hồi dữ liệu: Hệ thống có 

backup, chữ ký số, đảm bảo an toàn thông tin theo quy định pháp luật. 

- Thực hiện các chiến dịch cao điểm làm sạch, chuẩn hóa dữ liệu Ngành Y tế  phục 

vụ tích hợp, kết nối vào Trung tâm Dữ liệu tỉnh Thái Nguyên và số hóa tài liệu. 

- Thực hiện đăng ký khám online (bệnh nhân đến thẳng bàn khám, ko phải xếp 

hàng chờ đợi, chọn bác sỹ khám, thời gian khám). Việc triển khai này sẽ giúp đơn vị 

chủ động trong việc tổ chức khám chữa bệnh. Điều động nhân lực phục vụ khám 

chữa bệnh cho phù hợp với nhu cầu thực tế. Hạn chế tối đa các trường hợp ngày 

đông bệnh nhân, ngày ít bệnh nhân, các bàn khám phân bổ không đều. Bệnh viện 

giảm tải, sắp xếp lịch hợp lý hơn, giảm tình trạng quá tải. Người bệnh được ưu tiên 

khám, gặp đúng bác sĩ chuyên môn, chất lượng dịch vụ tốt. Nâng cao mức độ hài 

long của người dân đối với dịch vụ khám chữa bệnh tại Bệnh viện. Đồng thời, quản 

lý hồ sơ sức khỏe, xem lịch sử khám, nhận kết quả xét nghiệm/đơn thuốc qua 

app/web 

-  Thực hiện thanh toán và gạch nợ tự động qua phần mềm Qr-Code 3: Giảm 

thời nhầm lẫn số tiền chuyển khoản, chuyển nhầm số tài khoản. Giảm thời gian cho 

bệnh nhân thực hiện. 

-  Trả kết quả khám chữa bệnh trực tuyến cho người dân. Người dân có thể  tự 

chủ động đăng ký khám chữa bệnh. Chủ động cho bệnh nhân trong khám bệnh, 

Giảm thiêu việc chưa rõ, thời gian có kết quả, hỏi bác sỹ điều dưỡng kết quả nhiều 

lần 

- Đang xây dựng báo cáo kinh tế kỹ thuật thực hiện đâu tư công về công nghệ 

thông tin trong năm 2026. 

9. Công tác điều dưỡng và chăm sóc người bệnh toàn diện 

- Chủ động triển khai thực hiện Thông tư số 31/2021/TT- BYT của Bộ Y tế về 

công tác chăm sóc người bệnh toàn diện. Triển khai chăm sóc theo nhóm tại 100% 

các khoa lâm sàng.  
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-Thực hiện nghiêm thông tư 16/2018/TT-BYT ngày 20/7/2018 của Bộ y tế về 

công tác kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đảm bảo an 

toàn cho người bệnh và chất lượng chăm sóc y tế. 

- Thực hiện thông tư 20/2021/TT- BYT của Bộ y tế ngày 26/11/2021 Quy định 

về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế. 

- Thực hiện hiệu quả hoạt động tiếp nhận và xử lý thông tin, ý kiến của người 

bệnh qua các buổi họp hội đồng người bệnh, qua hòm thư góp ý, đường dây nóng… 

để giải quyết kịp thời những thắc mắc, khiếu nại của người bệnh. 

-100% người bệnh được thực hiện quy trình chuyên môn kỹ thuật: Thực hiện 

thuốc và các can thiệp chăm sóc tại giường bệnh. 

       - Đón tiếp, chỉ dẫn, cung cấp thông tin, cung cấp thông tin hơn 150.453 lượt về dịch 

vụ khám bệnh,chữa bệnh của bệnh viện cho người bệnh ngay từ khi người bệnh vào 

khoa khám bệnh hoặc phòng khám bệnh.  
- Đón tiếp, chỉ dẫn, cung cấp thông tin, cung cấp thông tin hơn 1.900 lượt khám sức 

khỏe định kỳ cho toàn dân. 

- Tiếp nhận và hỗ trợ được 5.101 lượt người bệnh trị giá: 88.350.000đ, 1.568 xuất 

cơm, 1.200 xuất cháo. 02 chuyến xe “0” đồng. 

10. Công tác quản lý thuốc, vật tư, hóa chất, trang thiết bị y tế trong 

phòng và khám chữa bệnh.  

* Công tác quản lý, sử dụng thuốc: 

- Công tác quản lý thuốc tại cơ sở khám chữa bệnh: 

Quản lý thuốc theo quy định không để xảy ra sai sót, thất thoát thuốc. 

Tổ chức Kiểm nhập thuốc, kiểm kê thuốc, hóa chất, VTYT và thuốc từ các nguồn 

khác (Thuốc các chương trình y tế) đều được thực hiện đúng quy định. 

Kiểm soát chất lượng thuốc theo định kỳ tại Kho Dược và các tủ trực của khoa 

lâm sàng. 

Công tác cấp phát thuốc, hoá chất, vật tư tiêu hao: Thực hiện nghiêm theo quy định của TT 

22/BYT tổ chức kiểm soát duyệt phiếu lĩnh thuốc, vật tư của các khoa, phòng.  

Công tác thống kê báo cáo, theo dõi quản lý sử dụng thuốc, vật tư tiêu hao y tế, 

hóa chất, vắc xin: theo đúng quy định. 

 - Thực hiện công tác dược lâm sàng, thông tin, tư vấn về sử dụng thuốc, tham 

gia công tác cảnh giác dược, theo dõi, báo cáo thông tin liên quan đến tác dụng 

không mong muốn của thuốc  

- Thực hiện đúng Quy chế kê đơn thuốc trong điều trị: Đã triển khai kê đơn 

thuốc bằng hình thức điện tử đúng theo TT 04/2022/TT-BYT ngày 12/7/2022 của 

Bộ Y tế và đẩy đơn thuốc lên hệ thống đơn thuốc quốc gia hàng ngày; Thông tư 

26/2025/TT-BYT ngày 30/6/2025 của Bộ Y tế quy định về đơn thuốc và việc kê đơn 

thuốc tại các cơ sở khám chữa bệnh. 

- Công tác quản lý hoạt động của nhà thuốc bệnh viện: được quản lý theo đúng 

quy định, tiến hành cải tiến chất lượng và duy trì để nhà thuốc bệnh viện đạt các tiêu 

chuẩn chất lượng GPP. 

- Tham mưu xây dựng danh mục thuốc đấu thầu tập trung  cấp địa phương, 

danh mục đấu thầu tập trung cấp Quốc gia năm 2026 - 2028. 
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- Tham mưu cho BGĐ về kế hoạch công tác dược tại bệnh viện, kế hoạch công 

tác Dược lâm sàng, thông tin thuốc, kế hoạch hoạt động của Hội đồng thuốc và điều 

trị bệnh viện năm 2026, quản lý, cung ứng đủ thuốc, vắc xin, sinh phẩm phục vụ 

công tác chuyên môn tại đơn vị. 

* Công tác quản lý, sử dụng hóa chất, vật tư xét nghiệm, thiết bị y tế 

- Ban hành Quy chế quản lý, sử dụng, kiểm tra, bảo dưỡng, bảo trì, sửa chữa, 

thay thế vật tư linh kiện, bảo quản thiết bị y tế tại Bệnh viện; Kế hoạch kiểm tra, bảo 

dưỡng, kiểm định, hiệu chuẩn thiết bị y tế năm 2026; 

- Tiếp tục triển khai thực hiện các gói thầu mua sắm hóa chất, vật tư xét 

nghiệm, thiết bị y tế năm 2026-2027, các gói thầu mua sắm bổ sung đáp ứng hoạt 

động chuyên môn tại đơn vị; triển khai mua sắm 05 máy thận nhân tạo được Sở Y tế 

tỉnh Thái Nguyên cấp kinh phí từ nguồn ngân sách nhà nước chi thường xuyên năm 

2026. 

- Tiếp tục thực hiện công tác bảo dưỡng, bảo trì, sửa chữa máy móc, thiết bị y 

tế đảm bảo hoạt động có hiệu quả phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh; thực 

hiện công tác kiểm định, hiệu chuẩn, thanh lý thiết bị y tế theo quy định. 

11. Quản lý chất lượng – Đào tạo và chỉ đạo tuyến 

11.1. Công tác đào tạo cập nhật kiến thức y khoa liên tục 

- Tham mưu rà soát, tổng hợp số giờ tín chỉ cập nhật kiến thức y khoa liên tục 

đã tích lũy trong các năm 2024 và 2025 của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

tại đơn vị đồng thời tham mưu văn bản đề nghị các khoa/phòng thuộc Bệnh viện 

đăng ký nhu cầu đào tạo cập nhật kiến thức y khoa liên tục năm 2026;  

- Rà soát các chương trình, tài liệu đào tạo đã được phê duyệt trong các năm 

2024, 2025 để tiếp tục sử dụng phục vụ công tác đào tạo năm 2026; 

- Tổng hợp nhu cầu đào tạo, bồi dưỡng, cập nhật kiến thức y khoa liên tục của 

các khoa, phòng, tham mưu xây dựng và ban hành kế hoạch tổ chức đào tạo, cập 

nhật kiến thức y khoa liên tục theo nhu cầu cho nhân viên y tế năm 2026; 

- Tham mưu ban hành thông báo về cơ sở cập nhật kiến thức y khoa liên tục 

theo quy định của Bộ Y tế đồng 

11.2. Hoạt động chỉ đạo tuyến : 

a. Tham gia đào tạo, bồi dưỡng tại tuyến trung ương: 

 Trong 6 tháng đầu năm 2026, tham mưu cử: 

- 277 lượt viên chức tham gia các lớp đào tạo, tập huấn, hội thảo, hội nghị 

chuyên môn; 

- Cử các viên chức tham gia các gói đào tạo, chuyển giao kỹ thuật chuyên môn 

tại các bệnh viện tuyến Trung ương thông qua Đề án 1816, cụ thể: 

+ Cử 03 bác sĩ tham gia tại Bệnh viện Bạch Mai, gồm: Phục hồi chức năng sau 

đột quỵ não; Điện tâm đồ gắng sức và xét nghiệm hoá sinh lâm sàng nâng cao; 

+ Cử 02 bác sĩ tham gia tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, gồm: Phẫu thuật lấy 

đĩa đệm cột sống thắt lưng và Kỹ thuật chụp và đọc MRI. 

+ Cử 01 viên chức tham gia tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên về: "Kỹ 

thuật chụp và đọc phim cộng hưởng từ". 
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b. Hỗ trợ chuyên môn cho tuyến dưới 

Tham mưu thành lập và cử 02 kíp chuyên môn hỗ trợ Bệnh viện Na Rì triển 

khai các kỹ thuật ngoại khoa, gồm: 

- Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa viêm; 

- Phẫu thuật nội soi cắt u nang buồng trứng; 

- Phẫu thuật nội soi điều trị chửa ngoài tử cung. 

Các hoạt động hỗ trợ được thực hiện theo hình thức "cầm tay chỉ việc", hướng 

dẫn trực tiếp từ chỉ định, chuẩn bị phẫu thuật, thực hiện kỹ thuật đến theo dõi sau 

mổ, góp phần nâng cao năng lực chuyên môn cho đội ngũ cán bộ y tế tuyến dưới và 

giúp đơn vị tiếp nhận từng bước làm chủ kỹ thuật. 

c. Công tác tiếp nhận và chuyển giao kỹ thuật 

- Bệnh viện đã ký kết hợp tác chuyển giao kỹ thuật với Bệnh viện Châm cứu 

Trung ương, triển khai 03 gói kỹ thuật chuyển giao theo kế hoạch năm 2026. 

- Từ ngày 10/6 đến ngày 26/6/2026, Bệnh viện tiếp nhận 02 bác sĩ của Bệnh 

viện Châm cứu Trung ương trực tiếp chuyển giao gói kỹ thuật "Điều trị và chăm sóc 

đau vùng cổ gáy, viêm quanh khớp vai". 

- Chương trình được tổ chức kết hợp giữa đào tạo lý thuyết và hướng dẫn thực 

hành trên người bệnh, với 28 học viên là bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên của bệnh 

viện tham gia. 

 11.3. Hoạt động Quản lý chất lượng bệnh viện: 

- Tham mưu xây dựng và triển khai kế hoạch thực hiện 5S trong toàn viện; 

tham gia xây dựng tiêu chí kiểm tra, thành lập đoàn đánh giá và tổ chức kiểm tra, 

chấm điểm 5S tại 100% khoa, phòng theo kế hoạch ; 

- Xây dựng kế hoạch và tổ chức thực hiện kế hoạch tự kiểm tra đánh giá chất 

lượng bệnh viện năm 2025-2026. Kết quả: Năm 2025, bệnh viện đạt Tiêu chuẩn 

chất lượng cơ bản và điểm chất lượng bệnh viện trung bình đạt : 3,59 điểm (Cao 

hơn năm 2024 0,10 điểm) ; 

- Tiến hành đánh giá chất lượng phòng xét nghiệm. Kết quả : Năm 2025, 

Phòng xét nghiệm Bệnh viện đạt mức 2 ở cả 3 chuyên ngành : Huyết học truyền 

máu, Vi Sinh và Hóa sinh ; 

- Tham mưu tổ chức thẩm định 19 đề án cải tiến chất lượng của các khoa, 

phòng và 05 chỉ số đo lường chất lượng bệnh viện. 

- Kết quả: có 11/19 đề án cải tiến chất lượng và 05/05 chỉ số đo lường chất 

lượng bệnh viện được phê duyệt triển khai thực hiện- Xây dựng kế hoạch tự chấm 

điểm chất lượng bệnh viện năm 2025-2026. 

11.4. Công tác Nghiên cứu khoa học  

- Tham mưu thành lập Hội đồng xét duyệt và trình Sở Y tế thẩm định 33 đề 

cương đề tài nghiên cứu khoa học năm 2026 đảm bảo đúng quy định, đúng tiến độ. 

Kết quả được Sở Y tế phê duyệt 33/33 đề cương đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ 

sở năm 2026 ; 

 - Rà soát chỉnh sửa 20 đề cương đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ sở năm 

2026 theo ý kiến của Hội đồng thẩm định đề cương đề tài của Sở Y tế 
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- Tham mưu trình Sở Y tế xét, công nhận hiệu quả áp dụng, phạm vi ảnh hưởng 

cấp cơ sở 20 đề tài thực hiện trong năm 2025 và 01 sáng kiến cấp cơ sở 

- Tham mưu văn bản trình 01 nhiệm vụ khoa học công nghệ cấp tỉnh: “Nâng 

cao hiệu qủa khám, chữa bệnh tim mạch bằng ứng dụng kỹ thuật can thiệp động 

mạch vành qua da tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Kạn”. Đề tài hiện đang được Sở 

KH&CN tỉnh Thái Nguyên thẩm định kinh phí thực hiện. 

11.5.  Hoạt động khám chữa bệnh từ xa: 

-Triển khai hoạt động hội chẩn tư vấn khám chữa bệnh từ xa với các bệnh viện 

tuyến trên theo kế hoạch được giao; 

-Tổ chức Hội chẩn trực tuyến 02 ca bệnh với bệnh viện Hữu nghị Việt Đức(01 

ca chủ động hội chẩn khẩn cấp; 01 ca hội chẩn theo kế hoạch); 

- Tổng hợp báo cáo Tổng kết Đề án “ Khám chữa bệnh từ xa” giai đoạn 2020-

2025, thông tư quy định danh mục bệnh, tình trạng bệnh được khám bệnh, chữa 

bệnh từ xa, thông tư hướng dẫn thí điểm về hoạt động y học gia đình. 

2.12. Công tác khác. 

2.12.1. Công tác thực hành tiết kiệm, chống lãng phí 

- Công tác thực hành tiết kiệm, chống lãng phí: Từ đầu năm đơn vị đã xây 

dựng kế hoạch về thực hành tiết kiệm, chống lãnh phí và báo cáo cấp thẩm quyền 

theo quy định. 

2.12.2. Công tác truyền thông GDSK 
- Xây dựng kế hoạch, chủ động triển khai truyền thông trực tiếp, lồng ghép với 

các chương trình mục tiêu quốc gia y tế và các tổ chức xã hội khác. 

- Tổ Công tác xã hội thường xuyên viết tin bài về các hoạt động trong phạm vị 

của bệnh viện và một số hoạt động với đơn vị phối hợp, sau đó đưa tin trên nền tảng 

số như Zalo; Facebook…. cung cấp các tin bài, thông điệp cho đài phát thanh  - 

truyền hình tỉnh. 

2.12.3. Công tác truyền máu và vận động hiến máu tình nguyện 

 - Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn tổ chức lấy máu tình nguyện trên địa bàn 

phường Đức xuân và phường Bắc Kạn thu được 975 đơn vị máu các nhóm 

2.12.4.Các hoạt động khác trong bệnh viện. 

- Tổ chức hội nghị viên chức năm 2026 

- Tổ chức Hội nghị tổng kết công tác khám chữa bệnh năm 2025 và triển khai 

phương hướng, nhiệm vụ năm 2026 

-Tổ chức buổi Lễ phát động “Tết trồng cây đời đời nhớ ơn Bác Hồ” Xuân Bính 

Ngọ năm 2026 

- Chăm lo tết cho người lao động có hoàn cảnh khó khăn, tổ chức thăm hỏi, 

tặng quà tết cho các bệnh nhân nghèo nằm tại Bệnh viện. Trong dịp Tết Nguyên đán 

Bính Ngọ Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn tiếp nhận, hỗ trợ 191 lượt người bệnh trong đó: 

trị giá 48.500.000đ. Tiếp nhận và hỗ trợ được 196  xuất cơm, 500 xuất cháo. 

- Bệnh viện tổ chức Chương trình Gặp mặt Kỷ niệm 71 năm ngày Thầy thuốc 

Việt nam (27/02/1955-27/02/2026) và tổ chức giao lưu văn nghệ, thể dục thể thao 

của công đoàn cơ sở Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn 
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- Tổ chức chương trình kỷ niệm Ngày Công tác xã hội Việt Nam năm 2026,  và 

các hoạt động kỷ niệm Ngày quốc tế Hộ sinh và ngày quốc tế Điều dưỡng trong 

bệnh viện. 

-Từ ngày 22/6/2026 đến ngày 27/6/2026, Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn đã tổ 

chức chiến dịch cao điểm khám sức khỏe định kỳ và sàng lọc bệnh lý miễn phí cho 

người dân trên địa bàn phường Đức Xuân và các xã Vùng sâu, vùng xa như xã 

Nghĩa tá, xã Chợ đồn…. 

III. Kết quả thực hiện giường bệnh trong 6 tháng đầu năm 2026 

                        (Phụ lục kèm theo) 

IV. Kết quả thực hiện và giải ngân các dự án đầu tư, cải tạo, sửa chữa, 

mua sắm thiết bị  

- Đơn vị đã triển khai thực hiện các dự án đầu tư, cải tạo, sửa chữa cơ sở vật 

chất và mua sắm trang thiết bị theo kế hoạch được phê duyệt. 

- Công tác lập hồ sơ, tổ chức lựa chọn nhà thầu, ký kết hợp đồng và triển khai 

thực hiện được thực hiện theo đúng quy định hiện hành. Các dự án, hạng mục cải 

tạo, sửa chữa đã góp phần nâng cao chất lượng cơ sở hạ tầng, đáp ứng nhu cầu khám 

chữa bệnh và nâng cao hiệu quả hoạt động của đơn vị. 

- Công tác mua sắm trang thiết bị,đơn vị đã thực hiện mua sắm các trang thiết 

bị phục chuyên môn theo danh mục được phê duyệt, cung ứng kịp thời thiết bị y tế, 

hóa chất, vật tư xét nghiệm, vật tư linh kiện thay thế và các dịch vụ bảo trì, bảo 

dưỡng, kiểm định, hiệu chuẩn, sửa chữa thiết bị y tế đáp ứng yêu cầu, nhiệm vụ 

chuyên môn của các khoa, phòng trong bệnh viện.  

- Về giải ngân vốn đầu tư và kinh phí sửa chữa, mua sắm: Đơn vị thực hiện giải 

ngân theo đúng tiến độ thực hiện các gói thầu, hợp đồng đã được phê duyệt; thường 

xuyên rà soát, đôn đốc các nhà thầu đẩy nhanh tiến độ cung ứng hàng hóa, dịch vụ, 

bảo đảm sử dụng hiệu quả nguồn vốn được giao và hoàn thành kế hoạch giải ngân 

theo quy định. 

1. Công tác quản lý tài chính  

Bảng tổng hợp thu sự nghiệp 6 tháng đầu năm 2026 

Đơn vị tính:Triệu Đồng. 

Số 

TT 
Nội dung Tổng số 

Hoạt động 

khám chữa 

bệnh 

Hoạt động 

YTDP, 

YTCC 

 

Phân loại dịch vụ nếu 

có) 
   

I Tổng nguồn thu    

7 

Tổng số  

 (7=8+12+13+14) 
110.241,788 110.241,788 0 

8 

Tổng số nguồn NSNN 

cấp chi thường xuyên 

(8=9+10+11) 12.224,3 12.224,3 
0 
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9 

+ NSNN cấp chi thường 

xuyên 0 0 
0 

10 

+ NSNN cấp chi không 

thường xuyên (không có 

CTMT) 12.224,3 12.224,3 

0 

11 
 + NSNN cấp chi CTMT 

0 0 
0 

12 

NSNN cấp chi đầu tư và 

XDCB 0 0 
0 

13 Kinh phí viện trợ 0 0 0 

14 

Tổng nguồn thu 

(14=15+16+17+18+19) 98.017,488 98.017,488 
0 

15 + Thu BHYT 

                                

82.659  

                    

82.659  
0 

16   + Thu viện phí trực tiếp 

                                  

9.703  

                      

9.703  
0 

17 

  + Thu dịch vụ y tế dự 

phòng 

                                        

-    

                            

-    
0 

18 + Thu KCB theo yêu cầu 

                                  

4.904  

                      

4.904  
0 

19 

+ Các khoản thu sự 

nghiệp khác 

                                     

752  

                         

752  
0 

 TỔNG SỐ CHI   

20 

Tổng số 

(20=21+22+25+26) 
                                

91.066,626  

                    

91.066,626  
0 

21 

Chi tiền lương, tiền công 

và các khoản chi khác 

cho nhân viên 

                                

45.510,392  

                    

45.510,392  
0 

22 

Chi vật tư, công cụ và 

dịch vụ đã sử dụng 

                                

41.058,584  

                    

41.058,584  
0 

23 

Trong đó: Chi thuốc của 

nhà thuốc bệnh viện 

                                     

286,872  

                         

286,872  
0 

24 

Chi thuốc, vật tư, hóa 

chất, máu phục vụ KCB 

                                

30.109,307  

                    

30.109,307  
0 

25 

Chi hao mòn TSCĐ, chi 

khấu hao TSCĐ 

                                        

-    

                            

-    
0 

26 Chi hoạt động khác 

                                  

4.497,65  

                      

4.497,65  
0 

27 Chi vốn đầu tư XDCB 

                                        

-    

                            

-    
0 

28 Chi phí thuế TNDN 

                                     

276,122  

                         

276,122  
0 
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CHÊNH LỆCH THU 

CHI    
0 

29 

Tổng số (29=7-20-27-

28)  

                                

18.899,04  

                    

18.899,04  
0 

30 Trích lập Quỹ PTHĐSN 0 0 0 

31 

Trích lập Quỹ khen 

thưởng, phúc lợi 
2.080 2.080 0 

 

Trích lập Quỹ khen 

thưởng 
  0 

 Trích lập Quỹ Phúc Lợi   0 

32 

Tổng số trích lập Quỹ ổn 

định thu nhập (bao gồm 

chi thu nhập tăng thêm) 

3.120 3.120 0 

33 

Tỉ lệ so với Tiền lương 

ngạch bậc (hệ số thu 

nhập tăng thêm) 

6,86% 6,86% 0 

34 Trích lập Quỹ khác 0 0 0 

35 

Kinh phí cải cách tiền 

lương 
0 0 0 

. 

V. THUẬN LỢI, KHÓ KHĂN TỒN TẠI VÀ NGUYÊN NHÂN 

1. Thuận lợi: 

- Bệnh viện nhận được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo kịp thời của các cấp ủy 

Đảng, chính quyền; sự chỉ đạo sát sao của Ban Giám đốc Sở Y tế và các phòng chức 

năng Sở Y tế trong quá trình triển khai thực hiện nhiệm vụ.  

- Công tác phối hợp giữa bệnh viện với các cơ quan, đơn vị trong và ngoài 

ngành được thực hiện hiệu quả, tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai đồng bộ 

các hoạt động chuyên môn và quản lý.  

- Đội ngũ cán bộ, viên chức, người lao động có tinh thần trách nhiệm cao; trình 

độ chuyên môn, nghiệp vụ ngày càng được nâng cao thông qua các chương trình 

đào tạo, bồi dưỡng, chuyển giao kỹ thuật, góp phần nâng cao chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh 

- Cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế tiếp tục được quan tâm đầu tư, từng bước 

đáp ứng yêu cầu chuyên môn, đặc biệt trong các lĩnh vực ngoại khoa, chẩn đoán 

hình ảnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng, gây mê hồi sức và điều trị tích cực… 

- Nhiều kỹ thuật mới, kỹ thuật chuyên sâu được tiếp nhận, triển khai và áp 

dụng hiệu quả tại bệnh viện, góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ y tế và giảm tỷ 

lệ chuyển tuyến. 

- Công tác đấu thầu, mua sắm thuốc, hóa chất, vật tư y tế, vật tư xét nghiệm và 

trang thiết bị được thực hiện kịp thời, cơ bản đáp ứng nhu cầu phục vụ công tác 

khám bệnh, chữa bệnh. 

- Sau khi triển khai hồ sơ bệnh án điện tử và các giải pháp chuyển đổi số trong 

khám chữa bệnh, công tác quản lý điều hành, lưu trữ hồ sơ, thanh toán bảo hiểm y tế 



 
 

17 

 

và phục vụ người bệnh từng bước được nâng cao, góp phần cải cách thủ tục hành 

chính và nâng cao chất lượng dịch vụ y tế. 

- Các chương trình y tế, công tác phòng, chống dịch bệnh được triển khai chủ 

động, kịp thời, góp phần bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn. 

- Số lượng người bệnh đến khám và điều trị tại bệnh viện tiếp tục duy trì ổn 

định, tạo điều kiện thuận lợi cho đơn vị hoàn thành các chỉ tiêu, kế hoạch được giao. 

2. Khó khăn tồn tại và nguyên nhân. 

2.1. Khó khăn tồn tại, hạn chế 

Bệnh viện là đơn vị tự bảo đảm chi thường xuyên và chi đầu tư, nguồn thu 

chủ yếu từ khám bệnh, chữa bệnh và thanh toán BHYT; do đó gặp khó khăn trong 

việc bố trí nguồn lực để đầu tư các trang thiết bị y tế hiện đại có giá trị lớn và cải tạo 

cơ sở hạ tầng quy mô lớn. 

Nguồn nhân lực y tế chất lượng cao, đặc biệt là bác sĩ chuyên khoa sâu ở một 

số chuyên ngành còn thiếu; sau khi thực hiện sắp xếp đơn vị hành chính và sáp nhập 

tỉnh, một số viên chức có nguyện vọng chuyển công tác để ổn định điều kiện gia 

đình, ảnh hưởng đến công tác bố trí và sử dụng nhân lực.   

Một số viên chức còn hạn chế về kỹ năng ứng dụng công nghệ thông tin, 

chuyển đổi số và kinh nghiệm quản lý trong bối cảnh yêu cầu đổi mới ngày càng 

cao.   

Cơ sở hạ tầng và nhiều trang thiết bị y tế được đầu tư, đưa vào sử dụng từ 

năm 2016 đến nay đã hết thời gian khấu hao, xuống cấp, thường xuyên phát sinh 

nhu cầu sửa chữa, bảo trì, thay thế.   

Một số kỹ thuật chuyên sâu, kỹ thuật cao thuộc định hướng phát triển của 

bệnh viện chưa được triển khai thường quy do hạn chế về nhân lực, trang thiết bị và 

cơ chế thanh toán.   

Công tác chuyển đổi số mặc dù đã đạt nhiều kết quả tích cực nhưng vẫn cần 

tiếp tục đầu tư hoàn thiện hạ tầng công nghệ thông tin, bảo đảm an ninh mạng, an 

toàn dữ liệu và nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ chuyên trách.   

Việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế vẫn còn một số 

khó khăn, vướng mắc; nguồn thu của bệnh viện chủ yếu phụ thuộc vào quỹ bảo 

hiểm y tế, trong khi chi phí hoạt động và nhu cầu đầu tư phát triển ngày càng tăng.   

- Tự chủ tài chính chưa ổn định; nguồn thu chủ yếu từ BHYT, thu dịch vụ 

chiếm tỷ trọng thấp; khó nâng cao chất lượng do hạn chế thanh toán BHYT. 

2.2. Nguyên nhân 

* Nguyên nhân chủ quan 

- Thiếu nguồn nhân lực chất lượng cao do đào tạo chưa kịp thời sát nhu cầu 

thực tế về yêu cầu trình độ và thực hiện kỹ thuật chuyên sâu, chưa có chính sách thu 

hút Bác sỹ có tay nghề cao gắn bó với bệnh viện. Một bộ phận viên chức lớn tuổi 

khó cập nhật công nghệ thông tin và ngại đổi mới phương pháp làm việc. 

- Năng lực thực hiện công tác đấu thầu mua sắm thiết bị chưa đồng đều thiếu 

chuyên môn sâu, nhiều gói thầu mua sắm còn chậm tiến độ ảnh hưởng đến hoạt 

động chuyên môn. 
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- Công tác nghiên cứu ứng dụng khoa học công nghệ cấp Quốc gia chưa được chú 

trọng nhiều do thiếu thông tin, trình độ ngoại ngữ để đẩy mạnh hợp tác quốc tế. 

- Việc thanh quyết toán bảo hiểm y tế còn nhiều vướng mắc, chưa kịp thời 

* Nguyên nhân khách quan 

- Do vị trí địa lý nằm xa trung tâm tỉnh lỵ, việc đào tạo nâng cao trình độ phải xa 

nhà gặp nhiều khó khăn và sáp nhập địa giới hành chính, thực hiện chính quyền địa 

phương 2 cấp, một số viến chức thuyên chuyển công tác để hợp lý hóa gia đình.  

- Cơ sở hạ tầng và trang thiết bị y tế xuống cấp, sửa chữa khắc phục chưa kịp 

thời do thiếu nguồn đầu tư tài chính. 

-  Thiếu nguồn nhân lực chất lượng cao để thực hiện các kỹ thuật chuyên sâu 

và chuyển đổi số. 

- Một số kỹ thuật chưa được phê duyệt tại Thông tư số 23/2024/TT- BYT dẫn 

đến khó khăn trong công tác điều trị, thanh quyết toán. 

B. PHƯƠNG HƯỚNG NHIỆM VỤ TRỌNG TÂM 6 THÁNG CUỐI  

NĂM 2026 

I. Phương hướng nhiệm vụ: 

- Tiếp tục đẩy mạnh công tác giáo dục tư tưởng đối với cán bộ, đảng viên trong 

toàn đơn vị nhận thức đầy đủ, sâu sắc về tinh thần trách nhiệm của người cán bộ y 

tế, đồng thời đẩy mạnh công tác truyền thông giáo dục sức khỏe, nhằm nâng cao 

nhận thức của người dân trong công tác bảo vệ sức khoẻ, chăm sóc và nâng cao sức 

khỏe. 

- Tiếp tục hoàn thiện hệ thống Hồ sơ bệnh án điện tử theo đúng quy định, đảm 

bảo vận hành ổn định và kết nối liên thông dữ liệu 

- Tiếp tục thực hiện các chỉ đạo của UBND tỉnh, Sở Y tế về đổi mới sáng tạo 

và chuyển đổi số. 

- Duy trì tốt công tác khám chữa bệnh, nêu cao tinh thần phục vụ người bệnh, 

thực hiện tốt 12 điều Y đức, 10 điều Dược đức và Quy tắc ứng xử của công chức, 

viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở y tế.  

- Tăng cường hoạt động kiểm tra, giám sát việc thực hiện nhiệm vụ, việc chấp 

hành các quy chế của đơn vị và quy chế Bệnh viện, quy chế kê đơn tại Bệnh viện. 

- Rà soát việc thực hiện chỉ tiêu kế hoạch của các khoa, phòng đưa ra những 

giải pháp phù hợp để khắc phục những khó khăn trong việc thực hiện chỉ tiêu kế hoạch. 

-  Tiếp tục nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, đảm bảo tài chính cho hoạt 

động của bệnh viện. 

- Tổ chức có hiệu quả các phong trào thi đua, khen thưởng, động viên kịp thời 

các tập thể cá nhân có thành tích xuất sắc. Đồng thời phê bình, kỷ luật nghiêm minh 

các trường hợp vi phạm. 

- Rà soát, hoàn thiện các dịch vụ kỹ thuật đang triển khai, phát triển dịch vụ kỹ 

thuật mới đặc biệt là xây dựng lộ trình phát triển các dịch vụ kỹ thuật cao, chi phí lớn 

để phục vụ người bệnh nhằm hạn chế người bệnh phải chuyển tuyến Trung ương. 

- Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, sử dụng có hiệu quả cơ sở vật chất, trang 

thiết bị và nguồn nhân lực hiện có phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh.  
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TRUNG TAM Ki7 THUAT TA1 NGUYEN VA NIOI TRVONG 

Dia chi: Sei I I, throng Trisimg Chinh. thanh pho Bac Kan, tinh Bac Kan 

Dién thoai: 02093 879 038 	Email: qktm.ii:hackan.gov.vn 

Cifiy cküng nh4n hot Ong djell vti Quan triic moi truing VINICERTS 100 

SO: 00218.25/PKQ-TTKT 

PHIEU KET QUA THU' NGH4M 

THONG TIN CHUNG 
Ten khach hang Benh vin da khoa tinh Bic Kan 
Dia chi TO dan ph6 s6 4, phirOng Huyen Tung, thanh ph6 Bic Kan, tinh BL Kan 

NO d i ung Lap bL cao k& qua quan tic moi trtrong kit 1 na'm 2025 dm Beth  vin da khoa 
tinh Ba'c Kan 

Loat mu Nuot thai 
Vi tri quan trac NT.01: Nu& thai sau lchi xi( ly tit tram xir ly nudt thai cila benh vin 
Tad6 Kinh d6: 105°51'0.31" 	 VI di): 22°10'3.21" 
Ngay quan tic Ngay 28 thang 03 nim 2025 

Ngay thir nghiem Tr ngay 28/03/2025 den ngay18/04/2025 

KET OUA 

Thong sO Dom vi Phuling pita') thir nghiem Kt qui 
QCVN 

28:2010/BTNMT TT 
Gia tr1 C( 	tB) 6,5±81 

- 
1 pH - TCVN 6492:2011 7,88 
2 TDS mg/1 QTNB — QTHT01 454 
3 BOD5  mg/1 TCVN 6001-12008 24,7 50 
4 COD mg/1 SMEWW 5220C:2023 65,6 100 
5 SS mg/1 TCVN 6625:2000 33 100 
6 cr mg/1 TCVN 6194:1996 14 - 
7 NH4+-N mg/1 TCVN 6179-1:1996 2,508 10 
8 NO2--N mg/1 TCVN 6187:1996 0,058 - 
9 NO3"-N mg/1 SMEWW 4500NO3-.E:2023 0,81 50 

10 P043--P mg/1 TCVN 6202:2008 0,183 10 
11 Fe mg/1 TCVN 6177:1996 0,126 - 

12 DL m6 deng 
thuc vat 

mg/1 SMEWW5520R&F:2023 4,21 20 

13 T6ng 
Photpho mg/1 TCVN 6202:2008 1,91 - 

14 TOng Nita mg/1 TCVN 6638: 2000 3,3 - 	
_ 

15 Colifom MPN/100mL SMEWW 9221B:2023 1000 5000 

16 S2-* mg/L SMEWW 4500 S2" 
.B&D:2023 

KPH 
(MDL=0,008) 4 

17 Zn* mg/L SMEWW 3111B:2023 KPH 
(MDL=0,06) 

- 

18 Pb* mg/L SMEWW 3113B:2023 KPH 
(MDL=0,005) 

- 

19 Cd* mg/L SMEWW 3113B:2023 KPH 
(MDL=0,002) 

- 

I. 1‘..t qua 11O1.  11u I 1 CIII tri irt.;n ouTu tint ngh4;in. 
Khf;11i4 (1111:4 triCh .c(10 Ile II kitting st.r don1, i tint Toning Om 	11110 tal ngtnt;n 	tneng frith Bik. Kon. 
1 hin Om hot iniu khong quo 07 ngay kt; tiTt ngay pa kf31 gnu ghi trJn phieu. 

t: Thong so dinx 	hWn hal phOng ihi nghiem 	sci-  l'ioncerts 279 
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SO NON( NGI HUI) 	14O1 IRLON( i. IlNI I I3.1C K.:\ 

TRUNG T.:61 KY " THI.IAT TAI NGUNi:N 	\161 TRCOM.I; 

Dia chi: Sti I 1. clirtint2, irtrting Chinh. thanh phti Bac Kan, tinh BAc Kan 

Dién thoai: 02093 879 038 	Email: ttkt.tn_dibackan.uov.vn 

chirng nhn hot Ong dich vui Quan trac obi truiing V1MCERTS 100 

20 As* mg/L,  SMEWW 3114B:2023 0,0048 - 

21 Salmonella* 
Vi khuin 
/100mL 

TCVN 9717:2013 KPH KPH 

22 Shigella* 
Vi khuan 
/100m1 

SMEWW 9260E:2023 KPH 1CPH 

23 
Vibrio 
cholerae* 

Vi khuan 
/100m1 

SMEWW 9260H:2023 KPH KPH 

24 
TOng hoa.t d'6' 
phong xa. a* 

Bq/L TCVN 6053:1995 <0,06 0,1 

25 
T6ng hoat d'O 
ph6ng xa.13* 

Bc1/1_, TCVN 6219:2011 <0,6 1 

Ghi cha:  
QCVN 28:2010/BTNM7': Quy chucink9 thuat guac gia v'd nu-ac thai y ta; 
Cat B guy clinh gici tri C cia cac th6ng so' va ccic chat gay 6 nhiim lam ca so' tinh roan gia tri tdi da 

cho phep trong nuorc thai y te khi thai vao các ngtiOn ntrac khong dimg cho myc . dich cap mdtc sinh hogt; 

KPH: Khong phat hien. Kit gu a phan rich mitu thap hart GUM hgttphat hien MDL cita phurmg phap; 

MDL: Glad hign phat hien cita phtrang phap thee; 
(*): Th6ng s thiqc phein tich hal nha thdu phy: Cong ty cphdn tap doan FEC; 

- (-): kh6ng guy dfnh; 

Bdc Kan, ngay 21 thcing 04 nam 2025 
TRIfONG NHOM 
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PHAN T1CH MO! TRUONG NGIlltP NT MO! TRITONG 	PH6 GIAM DOC 

Hzoang Huy Tun 	 Nguyen Thi Ira Vu Thanh Hal 

kJ( qua nay chr o gut tri it•Ir nal, 	I rgnk:rn 

know (Irak. frith .vra ncni khans; cti sa 	IF 20/c.OM A.:17 Ic,, :II 01 IVII.11:71 	MICA 1g Will Bat: Lin 
110i gran hru nk riu Owing ark') 	ngav tir ngay fro krj I qua g'In in'or 
(*r .  Tlying so Jaye awe hien hai phrins; 	 cn ma so I inn:errs 27V 



     

     

VIMCERTS 100 

SO NONG NGHIE VA MO1 TRUONG TINI-1 BAC KAN 
TRUNG TAM Kit TH 1;AT TAI NGUYEN VA MO! TRUONG 

Dia chi: So' 11, cltrerng Tr 'Ong Chinh, thanli ph e; Ba.c Kan. tinh BAL:. Kan 
FAO thopi: 02093 87 038 	Email: ttkt.In0,)backan.aov.vn  

Ciy chin nhn hot 	(lien %Ai Quan trAc m0i truirng V1MCERTS 100 

S6: 00588.25/PKQ-TTKT 

PHIEU KET QUA THU' NGH4M 
I. THONG TIN CHUNG 
Ten khach hang Benh vin da khoa tinh Bic Kan 
Da chi T6' dan ph6 sa 4, phtrang Huyen Tnng, thanh ph 6 Bic Kan, tinh Bic Kan 

NOi dung Lap ban cao IC& qua quan tic moi truang dot 2 nam 2025 dm Benh vien da 
khoa tinh Bic Kan 

Loai mu Nu& thai 
Vi tri quan tic NT.01: Ntrac thai sau khi xit V/ tir tram xfx1S,  mac thai cita benh vin 
T9a dO Kinh dO: 105'50'59.99" 	 VT dO: 22'10'2.75" 
Ngay quan tic Ngay 13 thang 6 nam 2025 
Ngay thir nghiem Tr ngay 13/6/2025 den ngay 20/6/2025 

ICET OUA 

IT Thong s6 [ken vi Phuirng phip thd• nghiein 

1 

Kt qua 

QCVN 

28:2010/IITNMT 

Gia tri C(cOt B) . 
1 pH - TCVN 6492:2011 7,92 6,5 ÷ 8,5 _ 
2 TDS mg/1 QTNB — QTHT01 354 - 
3 BOD5  mg/1 TCVN 6001-1:2008 23,8 50 
4 COD mg/1 SMEWW 5220C:2017 52,8 100 
5 SS mg/1 TCVN 6625:2000 28 100 
6 cr mg/1 TCVN 6194:1996 16,5 - 

7 NH4+-N mg/1 TCVN 6179-1:1996 3,732 10 
8 NO2"-N mg/1 TCVN 6187:1996 0,037 - 
9 NO3"-N mg/1 SMEWW 4500NO3-.E:2017 1,028 50 

10 P043--P mg/1 TCVN 6202:2008 0,181 10 _ 
11 Fe mg/1 TCVN 6177:1996 0,222 - 

12 
Din me! dOng 

thvc vat 
mg/1 SMEWW5520B&F:2017 4,02 20 

13 rang Photpho mg/1 TCVN 6202:2008 0,223 - 
14 T6ng Nita mg/1 TCVN 6638: 2000 52,8 - 

15 Colifom MPN/100mL SMEWW 9221B:2017 1500 5000 
Ghi  

- QCVN 28:2010/BTNM7': Quy chudn ky thu4t qzñc gia nu& thai y 
- Cat B quy clinh giá tri C cfra cac thong s va ccic Wit gay ô nhiim lam co s& tinh roan gia tri tai da 

I. Kit qua nay hi co gini in trjn nkTit tint tighten,. 
2 Vying ditt-tc with .cautrju kluingui.sirdOng.icnn Trung tim kit/nicit tcii nanc.n in, in miring 	Sac. A ac 

Thal gian 	kluing qua 07 ngiq ke tit riga) Ira ket quO ghi tren phieu. 
(*): Timing so dirttc thttc hien hai pining thi nghiem to ma so 1-nnterts 279. 



Huang Huy Tulin Nguyen Tht Trà hanh Hai 

.v..10,61 

0 TR 
THUi.‘ 

TAI NGUYEN 
vA MOI TRUONG 

co 

     

     

/VIMCERTS 100 

sci NONG NGHlt VA MOI TRU'oNG TiNH BAC K_AN 
TRUNG TAM K TH AT TAI NGUYEN VA MOI TRUbNG 

Da chi: S6 I I, dtrong Tr 6:ng Chinh, than!) ph6 13c Kan, tinh !lac Kan 

Din thoai: 02093 8 9 038 	Email: ttkt.t0Oackan.gov.vn  

Giity chirng nhlan hout d 	(110 vti Quan trAc rutii trtrerng V1MCERTS 100 

chophép trong nif6c thcii y ti khi thai vao cac ngun niz•rc khong dung cho myc dich ccip nu& sinh hoot; 
- KPH: Khong phat hien. Kit qua phan tz'ch mu thcip hon Gioi hon phat hien MDL phuong phap; 

MDL: Gioi hon phat hien dill phuang phap thee; 
- (-): khong quy clinh; 

Bdc Kon, ngay 24 thang 6 nom 2025 
TRUING NHOM 	 PHI) TRACH 	 KT.GIAM DOC 

PHAN TICH MO! TRUE‘NG PHONG NGHIP VI) MO! TRIJONG 	' • I GIAM DOC 

1113/ inning nnh Iii Kon. 
I. KJ/ qua nay chi c•ci giCgii frell msiu dor ugho.;m. 
2 liking (We irk* sao ThN /doing cy; weldng j'eua Thing in,,, K5' thioit tai ngro@n 

Thai gian hal inju khring qua tr ngay ke ngay Ira h-fr god ,ghi tren phieu. 
(*): 77uing sO &rye thvc hien hal phang thi ughient cri mO so rinacerrs 2.70. 



obl I 

ritINF 
QUAR 

T ‘Al 
MCI 
4111 

sO NONG NGHIEP VA MN TRHONG TINH THAI NGUYEN 
'\,TRUNG TAM QUAN TRAC TAI NGUYEN VA MOT TRU'ON 

TiNH THAI NGUYEN z.- 
Dia chi: 425A - Duerng Phan Dinh PhUng - Thanh ph e Thai Nguyen 

Tel: (0208) 3750876; Fax: (0208) 3657366; Email: cemp@vnn.vn  

So ,t1 5 5 / 2,0 ZS—  /QTTNMT-KQ 

KET QUA DO, PHAN TiCH 
VIMCERTS 024 

1 Don vi BOnh vin Da Khoa Bac Kan 

2 Dia chi Ti clan phi sO 4C, phtramg Dirc Xuan, tinh Thai NguyOn 

3 NOi dun g  
Kith) sat, quan trac, lay mu va lap bao cao giam sat moi trtrong dot 3 nam 2025 [al BOnh vin 
Da Khoa Bac Kan 

4 1(61-mach 14.3 

5 Loai nth Ntrac thdi 

6 Ky hiOu Mau NT-14.3-1 

7 VI trl Mau Ntrac thai sau khi kir ly tir tram )(I:1. 1Y ntrac thai cOaNnh viOn 

8 Toa dO 
1 

Kinh CIO: 105o51'00,6" 	 Vi clO: 22o10'03,1" 

9 TInh tang matt 
Mk &roc lay va bdo quan theo TCVN 6663-1:2011; TCVN 5999:1995; TCVN 6663-3:2016; 
TCVN 8880:2011 

10 Ngay lay Mau 11/09/2025 

11 Ngay phan tich 12/9/2025 an 20/9/2025 

TT Ten chi den Phtrung phap Dun vi Ket qua 
QCVN 28:2010/BTNMT 

A B 

I pH TCVN 6492:2011 - 4,3 6,5-8,5 6,5-8,5 

2 BOD, SMEWW 5210B:2023 mg/L 44,19 30 50 

3 COD SMEWW 5220D:2023 mg/L 86,9 50 100 

4 TSS SMEWW 2540D:2023 mg/L <10 50 100 

5 TDS(*) MCRE-SOP-NC.01(PQT) mg/L 73 - 

6 As SMEWW 3125B:2023 mg/L 0,0025 - 

7 Pb SMEWW 3125B:2023 mg/L 0,0224 - - 

8 Cd SMEWW 3125B:2023 mg/L <0,001 - - 

9 Zn SMEWW 3125B:2023 mg/L 0,013 - - 

10 Fe SMEWW 31I1B:2023 mg/L 0,992 - - 

11 S2-(*) SMEWW 4500-S2-.B&D:2023 ing/L <0,05 1 4 

12 Cl SMEWW 4110B:2023 mg/L 50,11 - 

13 NO2.-N(*) SMEWW 4500-NO2-.B:2023 mg/L <0,003 - - 

BM.23.01.01 
	

Trang: 01/02 
	

LAn ban hanh: 02 



TRUtiNG PHONG THI NGH1tM k9+ 	PHV TRACH QA/QC 

Pham Till Thanh Thay 	 ['ham Thi Nga 

1141- 
Trinh Due Cub.ng 

. G1A M DOC 

1AM DOC 
TRUNG 11.  
OUAN Tr 

141  NCO!: 
Mal  TRU( 
11111111.414C 

SO WONG NGHIEP VA MOI TRIXONG TINH THAI NGUYEN 
TRUNG TAM QUAN TRAC TAI NGUYEN VA MOI TRU'ON 

MINH THAI NGUYEN 
Dia chi: 425A - Dutmg Phan Dinh PhUng - Thanh ph O Thai Nguyen 
Tel: (0208) 3750876; Fax: (0208) 3657366; Email: cemp@vnn.vn  

rNAO  
VILAS 154 

1111/ ,,b,  

1 16. fume Is 11•••=•1111,. 

s6 2,43 3/ 2-0 	/QTTNMT-KQ 

KET QUA DO, PHAN TiCH 
VIMCERTS 024 

TT Ten chi tieu Phtrung phap Don v i fat qua 
QCVN 28:2010/BTNMT 

A 13 

14 NH4*-N TCVN 5988:1995 mg/L <1,5 5 10 

15 NO3"-N SMEWW 4110B:2023 mg/L 57,41 30 50 

16 P043--P SMEWW 4110B:2023 mg/L 3,83 6 10 

17 TOng N TCVN 6638:2000 mg/L 12,3 - 	-P-7-----,, „ 
vR. 

18 Ttung P SMEWW 4500-P.B&E:2023 mg/L 4,19 
IA 

_ 	TRAc , 
IN  VA 

19 
Dan mts dOng thuc 
v4t(*) 

SMEWW 5520.B&F:2023 ing/1_, <2,5 10 
-4)0t4G 

201114111E11 	c 

20 Coliform(*) SMEWW 9221B:2023 MPN/100m1 KPH 3000 5000 

Thai Nguyen, ngay g 2 thang J nam 2025 

it 

Chi cher:  

- Kdt qua chi thing vai matt phan tich 

- Nleing chi tieu c6 tau * là nhang chi tieu chua dwor cOng nhan theo ISO 17025:2017 

- SMEWW: Standard methods for the examination of water and wastewater 

- Giá trj sau dclu < thd hien gia trj giái hçrn djnh hrang caa phwang phap 

- QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chuOn ky thuat quoc gia ye' way that y td (Gilt trj ccfc thong so so sanh trong quy 

chuan chtta ap dung 	K)  

BM.23.01.01 	 Trang: 02/02 	 LAn ban hanh: 02 



Thai Nguyen, n 

TRIMYNG PHONG THT NGHIE'M 	 PHI) TRACH QA/QC 

29 thang g ?lam 2025 

M DOC 

DOC TRUN 
OU414 TRAC 

TAI NGUYEN VA 
MOITRUol 

uri 

SO NONG NGHIEP VA MOI TRUONG TiNH THAI NGUYEN ,Ao \"1"/',/,, 
V. TRUNG TAM QUAN TRAC TAI NGUYEN VA MO'  

TiNH THAI NGUYEN 
Dia chi: 425A - Duerng Phan Dinh PhUng - Thanh ph O Thai Nguyen 
Tel: (0208) 3750876; Fax: (0208) 3657366; Email: cemp@vnn.vn  

so 2/3 A/202 .1— /QTTNMT-KQ 
	

VIMCERTS 024 

KET QUA DO, PHAN TiCH 
1 Dan vj Banh vin Da Khoa Bac Kan 

2 Dia chi TO dan phi') s6 4C, phtrOng D*c Xuan, tInh Thai Nguyen 

3 N ai dung  
Khao sat, quan trac, 14 mu vá lap btu) cao giam sat miii truang dot 3 ram 2025 tgi Banh vin Da 
Khoa Bac Kan 

4 Ka hoach 14.3 

5 Loai mkt Nu& thai 

6 KS/ hiau mu NT-14.3-1 

7 Vi trf mu Nu& thai sau khi x0 1' tir tram x* ly ntrac thai dm banh vin 

8 Toa dO Kinh dO:  105o51'00,6" 	 VT dO: 22o10'03,1" 

9 TInh tang mau 
Mau duqc Iay va bao quan theo TCVN 6663-1:2011; TCVN 5999:1995; TCVN 6663-3:2016; 
TCVN 8880:2011 

10 NO),  lay mu 11/09/2025 

11 Ngay phan tich 15/9/2025 clan 29/9/2025 

IT Ten chi tieu Phtrung phap Dun vi Kt qua 
QCVN 28:2010/BTNMT 

A B 

1 
TOng hoot dO 
phong xa a(**) 

SMEWW 7110B:2023 Bq'l 0,0 1 9 

2 
Tting hogt da 
phOng xa fl(**) 

SMEWW 7110B:2023 Bq/1 0,113 

3 Salmonella(**) TCVN 9717:2013 V1Q100mL <1 KPH KPH 

4 Shigella(**) SMEWW 9276 B:2023 VK/100mL <1 KPH KPH 

V. cholerae(**) SMEWW 9278 B:2023 VK/100mL <1 KPH KPH 

Trinh Dire Ctro'ng 
	

Phm Thi•Thanh Thoy 	 lam Tiil Nga 

Ghi  
- Kit qua chi thing vOri luau phein tich 
- Nhiing chi tieu ca du ** la nhang chi tieu thdu phy, nha thdu phy View Khoa hoc cong nghe nang lwong va mai 

truemg - V1MCERTS 079 

- SMEWW: Standard methods for the examination of water and wastewater 

Gia trj sau dciu < thi hien gia tri giori hon djnh Wong caa phutrngpháp  

QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chudn 1c9 thuat quic gia v nuerc thai y 

Trang: 01 	 I ii ban hanh: 02 BM.23.01.01 



So NoNG NGHIEP VA MOT TRIANG TiNH THAI NGUYEN 
TRUNG TAM QUAN TRAC TAI NGUYEN VA MoI TRUtING 

TiNH THAI NGUYEN 
Dia chi: 425A - Throng Phan Dinh Phimg - Phtrang Phan Dinh Phung 

Tel: (0208) 3750876; Fax: (0208) 3657366; Email: cemp@vnn.vn  

43 2,,S72,0Z 	/QTTNMT-KQ 

KET QUA DO, PHAN TiCH 
VIMCERTS 024 

1 Dan vi Benh vin Da Khoa Bac Kan 

2 Dia chi Te dan Oa 4C, phtrang Dac Xuan, tInh Thai Nguyen 

3 Ni dung 
KU° sat, quan trac, ley mu vá lap bao cao giatn sat mai truang dqt 4 nam 2025 tai Benh vin Da 
khoa Bac Kan 

4 Ke hoach 14.4 

5 Loai mu Ntrac thai 

6 KY hien au NT-14.4-1 

7 Vi hi au Nuac thai sau khi xir ly tir tram xir ISI nuac thai caa benh AO 
V 

8 Tqa cla Kinh da: 105o51'00,6" 	 VT da: 22o1003,0" 

9 
.,. 

Tinh trang mau 

\ 
Mk duqc lay va bao quan theo TCVN 6663-1:2011; TCVN 5999:1995; TCVN 6663-3:2016; 
TCVN 8880:2011 

10 Ngay thy au 09/12/2025 

11 Ngay phan tich 10/12/2025 den 17/12/2025 

TT Ten chi tieu Phtrong pita') Dan I/ Kt qua 
QCVN 28:2010/BTNMT 

A B 

1 pH TCVN 6492:2011 - 5,8 6,5-8,5 6,5-8,5 

2 DO TCVN 7325:2016 mg/L 5,0 - - 

3 TDS MCRE-SOP-NC.01(PQT) mg/L 252 - - 

4 BOD5  SMEWW 5210B:2023 mg/L <2 30 50 

5 COD SMEWW 5220D:2023 mg/L <15 50 100 

6 TSS SMEWW 2540D:2023 mg/L <10 50 100 

7 As SMEWW 3125B:2023 mg/L 0,0037 

8 Pb SMEWW 3125B:2023 mg/L <0,002 - - 

9 Cd SMEWW 3125B:2023 mg/L <0,001 - 

10 Zn SMEWW 3125B:2023 mg/L 0,0247 - 

11 Fe SMEWW 3111B:2023 mg/L 1,081 

12 S2" SMEWW 4500-S2-.B&D:2023 mg/L <0,05 1 4 

13 NO2"-N SMEWW 4500-NO2-.B:2023 mg/L <0,003 

BM.23.01.01 
	 'F rang: 01/02 

	 Lill' ban hanh: 02 



Trinh Dti.c CuVng 

SO WONG NGHIt-  P VA MO! TRlioNG TINH THAI NGUYEN 
TRUNG TAM QUAN TRAC TAI NGUYEN VA MO! TRUtiNG 

TINH THAI NGUYEN 
Dia chi: 425A - Du&ng Phan Dinh Phung - Phueing Phan Dinh Phang 

Tel: (0208) 3750876; Fax: (0208) 3657366; Email: cemp@vnn.vn  

SO 493 2.-S71-02..S-1QTTNMT-KQ 

KET QUA no, PHAN TiCH 
VIMCERTS 024 

TT Ten chi tieu Phuvng phap Dan vj Kt gun 
QCVN 28:2010/BTNMT 

A B 

14 NH4+-N TCVN 5988:1995 mg/L <1,5 5 10 

15 NO3"-N SMEWW 4110B:2023 mg/L 68,45 30 50 

16 P043"-P SMEWW 4110B:2023 mg/L 2,22 6 10 

17 Cr SMEWW 4110B:2023 mg/L 65,34 - - 

18 Ring P SMEWW 4500-P.B&E:2023 mg/L 2,57 - zu.--- 
. 'vc ,  TAM 	.1. 

19 T6ng N TCVN 6638:2000 mg/L 13,4 - 
, 

MAC 	-S. 

20 
Dau m6 clang 
thvc vat 

SMEWW 5520.B&F:2023 mg/L <2,5 10 

	

Ilk/NG 	2-"-' II .z. -4i  OEN 	0 
-e 

21 Coliform SMEWW 9221B:2023 MPN/100mL KPH 3000 3oo 

Thai Nguyen, ngay.A.9 thong 12- ndm 2025 

TRIIONG PHONG Till NGHnM iforg„, 	PHV TRACH QA/QC   GIAM DOC 

Pham Thi Thanh Thuy 

Ir 0 
o' T RU54, 

..1 145. TRUNGT...21  -‘,.._i__,  
IDUAN T RAC , 

fAl NGUY • N 

mai T10 . 

Nguyen Minh Tiing 

Glii  

- Kit qua chi dung voi nazi phan tich 

- SMEWW: Standard methods for the examination of water and wastewater 

- Gia tri sau deu < the' hien gia tr1 gi61 hon dinh luong cfia phuung phap 

- QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chucin ky thuat gide gia v nurfc that y ti (gici tr1 czia cac th6ng sa so scinh trong quy 

chulin 	áp dung hOsi K)  

BM.23.01.01 	 Trang: 02/02 	 LAn ban hanh: 02 



SO NONG NGHV VA MOI TRUONG TiNH THAI NGUYEN 
TRUNG TAM QUAN TRAC TAI NGUYEN VA MOT TRUYING 

TINH THAI NGUYEN 
Dia chi: 425A - Derng Phan Dinh Phimg - PhLrong Phan Dinh Phang 

Tel: (0208) 3750876; Fax: (0208)3657366; Email: cemp@vnn.vn  

s 	F 3,ZT A 120 tS7QTTNN4T -KQ 

KET QUA DO, PHAN TiCH 
VIMCERTS 024 

I Don vi Benh vin Da Khoa Bac Kan 

2 Dia chi TO dan pile 4C, phutrng Dire Xuan, tinh Thai Nguyen 

3 Nei dung 
Khdo sat, quan trac, lAy mu va lap bdo cao gidm sat moi trirtrng dot 4 nam 2025 tai Wenh vin
Da khoa Bac Kan 

4 Ke hoach 14.4 

5 Loai mu Nu& thai 

6 Ky hieu au NT-14.4-1 

7 Vi trf au Nuac thai sau khi xir ly dr tram xir ly nuac thai dm b'enh vin 

8 To dia Kinh c10: 105o5100,6" 	VI TO: 22o1003,0" 

9 Tlnh trang mau 
Mau duqc lay va bao quan theo TCVN 6663-1:2011; TCVN 5999:1995; TCVN 6663-3:2016; 
TCVN 8880:2011 

10 Ngay lAy mu 12/12/2025 

11 Ngdy phan tfch 12/12/2025 den 24/12/2025 

TT Ten chi tieu Phirrrng phap Dom vj Kt qua 
QCVN 28:2010/BTNMT 

A B 

1 
Tang hoat do 
phOng xa a(**) 

SMEWW 7110B:2023 Bq/I 0,017 0,1 0,1 

2 
TOng hoat de 
phong xa p(**) 

SMEWW 7110B:2023 Bq/I 0,135 I 1 

3 Salmonella(**) TCVN 9717:2013 VIC/100mL KPH KPH KPH 

4 Shigella(**) SMEWW 9276 B:2023 VIC/100mL KPH KPH KPH 

5 V. cholerae(**) SMEWW 9278 B:2023 VK/100mL KPH KPH KPH 

TRUtiNG PHONG THi NGH4MIgsviA  

Thai Nguyeno o,  1 TnRg:

4i 

 Z. 54  thcing IL rift 2025 

PHV TRACH QA/QC GIAM DOC 

2-  - 	. Q 

Z...4, 	
TRUNG TAI)4 : 	I- <4 	 •:. 

oz 	T AO,  UN  AGNu  T IA C  jo-s. i  
z mai 

TINNINkIN6UY0 

Trjnh Dire Cuirng 	 Pham Thi Thanh Thay 

 

en Minh Tung 

   

Gill dui:  
Idt qua chi thing v61 In& phcin tich 
Nhang chi tieu Co debt ** là nhang chi tieu thdu pint, nha thciu phy Vin Khoa hpc cOng nghe ',Ong Wang va moi 

truong - VIMCERTS 079 

SMEWW: Standard in 	for the examination of water and wastewater 
- QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chucin 197 thudt qudc gia vd woe thdi y ti  

BM.23.01.01 	 Trang:01 LAn ban hanh: 02 
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