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PHẦN 1: KHÁI QUÁT CHUNG

1. Tên báo cáo nghiên cứu khả thi đầu tư xây dựng: Dự án Bệnh viện Lao và Phổi.
2. Nhóm dự án: Nhóm B.
3. Địa điểm: Xã Hữu Định – Huyện Châu Thành – tỉnh Bến Tre.
4. Đơn vị tư vấn lập dự án: Công ty Cổ phần Thiết kế Xây dựng Trang trí nội thất

Kiến An Gia.
5. Chủ đầu tư: Ban quản lý dự án đầu tư xây dựng các công trình dân dụng và công

nghiệp tỉnh Bến Tre.
6. Hình thức đầu tư: Nâng cấp, cải tạo, sửa chữa.
7. Nội dung và Quy mô đầu tư xây dựng:
* Cải tạo sửa chữa:

- Khối cấp cứu – điều trị ngoại trú : quy mô 02 tầng, diện tích 1.361m2;

- Khối nghiệp vụ : quy mô 02 tầng, diện tích 658m2;

- Khối điều trị nội trú đơn nguyên 1: quy mô 02 tầng, diện tích 684m2;

- Khối điều trị nội trú đơn nguyên 2: quy mô 02 tầng, diện tích 684m2;

- Khoa dược – dinh dưỡng: quy mô 01 tầng, diện tích 521,6m2;

- Khoa chống nhiễm khuẩn: quy mô 01 tầng, diện tích 327,2m2;

- Khoa giải phẩu bệnh lý: quy mô 01 tầng, diện tích 262,4m2;

- Cầu dẫn: quy mô 01 tầng, tổng diện tích 163m2;

- Nhà xe: quy mô 01 tầng, diện tích 336m2;

- Nhà máy phát điện: quy mô 01 tầng, diện tích 13,44m2;

- Lò đốt rác: quy mô 01 tầng, diện tích 32m2;

- Tường rào bảo vệ: cải tạo 394,75m.

* Xây dựng mới:

- Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật: quy mô 04 tầng, diện tích 2.017m2;

- Thang máy khối điều trị nội trú;

- Hàng rào – nhà bảo vệ mặt trước (do HL173 thay đổi lộ giới mới): 97,65m;

- Hệ thống chống sét;

- Hệ thống PCCC.
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8. Diện tích khu đất xây dựng : 15.669m2.
9. Loại, cấp công trình: Công trình y tế, cấp III.
10. Số bước thiết kế: Thiết kế hai bước.
11. Phương án xây dựng: Nâng cấp, cải tạo, sửa chữa.
12. Thiết bị: Dự án đề xuất trang bị mới toàn bộ thiết bị nội thất phục vụ văn

phòng, thiết bị y tế, máy điều hòa, thang máy và các thiết bị cần thiết khác cho Khu
khám bệnh, hành chính & kỹ thuật xây mới, và thiết bị cần thiết cho khối cấp cứu –
điều trị ngoại trú cải tạo.
13. Phương án bôi thường giải phóng mặt băng, tái định cư: Không có.
14. Tổng mức đầu tư: 50.000.000.000 đông.
Băng chữ: Năm mươi tỷ đồng.
Trong đó:

+ Chi phí xây dựng: 28.462.395.500 đông;

+ Chi phí thiết bị: 11.000.000.000 đông;

+ Chi phí quản lý dự án: 942.185.958 đông;

+ Chi phí tư vấn đầu tư xây dựng: 2.246.327.735 đông;

+ Chi phí khác: 770.633.970 đông;

+ Chi phí dự phòng: 6.578.456.837 đông.

15. Nguôn vốn đầu tư: Ngân sách tỉnh trong kế hoạch đầu tư công trung hạn giai
đoạn 2021-2025 theo tiêu chí, định mức phân bổ của giai đoạn.
16. Hình thức quản lý dự án: Chủ đầu tư tự thực hiện quản lý điều hành dự án.
17. Thời gian thực hiện: 2021 - 2025.
18. Thời hạn sử dụng công trình, bậc chịu lửa: 20 đến dưới 50 năm, bậc III.
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PHẦN 2: CÁC CƠ SỞ PHÁP LÝ – TIÊU CHUẨN ÁP DỤNG

1. CÁC CƠ SỞ PHÁP LÝ
- Luật Đầu tư công số 39/2019/QH14 ngày 13 tháng 6 năm 2019;
- Luật Xây dựng số 50/2014/QH13 ngày 18 tháng 6 năm 2014;
- Luật Điện Lực số 28/2004/QH11 ngày 03 tháng 12 năm 2004;
- Luật số 24/2012/QH13 Luật sửa đổi, bổ sung một số điều Luật Điện Lực về an

toàn điện;
- Luật số 62/2020/QH14 Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Xây dựng;
- Nghị định số 40/2020/NĐ-CP ngày 06/4/2020 của Chính phủ quy định chi tiết

thi hành một số điều của Luật Đầu tư công;
- Nghị định số 59/2015/NĐ-CP ngày 18/6/2015 của Chính phủ về Quản lý dự án

đầu tư xây dựng; Nghị định số 42/2017/NĐ-CP ngày 05/4/2017 của Chính phủ về sửa
đổi, bổ sung một số điều nghị định số 59/2015/NĐ-CP ngày 18/6/2015;

- Nghị định số 68/2019/NĐ-CP ngày 14/8/2019 của Chính phủ về Quản lý chi
phí đầu tư xây dựng;

- Nghị quyết số 108/NQ-CP ngày 17/7/2020 của Chính phủ về một số nhiệm vụ,
giải pháp tháo gỡ khó khăn, vướng mắc trong quá trình triển khai Nghị định số
68/2019/NĐ-CP ngày 14/8/2019 về quản lý chi phí đầu tư xây dựng;

- Nghị định số 137/2013/NĐ-CP ngày 21/10/2013 quy định chi tiết thi hành một
số điều của Luật Điện Lực và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Điện Lực;

- Nghị định số 14/2014/NĐ-CP ngày 26/02/2014 hướng dẫn Luật Điện Lực về
an toàn điện;

- Thông tư số 32/2010/TT-BCT ngày 30/7/2010 của Bộ Công Thương về việc
“Quy định hệ thống điện phân phối;

- Thông tư số 31/2014/TT-BCT ngày 02/10/2014 của Bộ Công Thương quy định
chi tiết một số nội dung về an toàn điện;

- Thông tư số 20/2014/TT-BXD ngày 29/12/2014 của Bộ xây dựng ban hành quy
chuẩn kỹ thuật quốc gia về hệ thống điện của nhà ở và nhà công cộng;

- Thông tư số 21/2014/TT-BXD ngày 29/12/2014 của Bộ xây dựng ban hành quy
chuẩn kỹ thuật quốc gia về xây dựng công trình để đảm bảo người khuyết tật tiếp cận
sử dụng;

- Thông tư số 09/2019/TT-BXD ngày 26/12/2019 của Bộ Xây dựng hướng dẫn
xác định và quản lý chi phí đầu tư xây dựng;

- Thông tư số 16/2019/TT-BXD ngày 26/12/2019 của Bộ Xây dựng hướng dẫn
xác định chi phí quản lý dự án và tư vấn đầu tư xây dựng;
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- Thông tư số 02/2020/TT-BXD ngày 20/7/2020 của Bộ Xây dựng sửa đổi, bổ
sung một số điều của 04 Thông tư có liên quan đến quản lý chi phí đầu tư xây dựng;

- Thông tư số 04/2015/TT-BXD ngày 02/4/2015 của Bộ xây dựng hướng dẫn thi
hành một số điều của nghị định số 80/2014/NĐ-CP 06/8/2014 của Chính phủ về
thoát nước và xử lý nước thải;

- Thông tư số 03/2016/TT-BXD ngày 10/03/2016 của Bộ Xây dựng quy định về
phân cấp công trình xây dựng và hướng dẫn áp dụng trong quản lý hoạt động đầu tư
xây dựng; Thông tư 07/2019/TT-BXD ngày 07/11/2019 của Bộ Xây dựng Sửa đổi,
bổ sung, thay thế một số quy định tại Thông tư 03/2016/TT-BXD ngày 10/3/2016;

- Thông tư 34/2020/TT-BTC ngày 05/5/2020 của Bộ tài chính quy định mức thu,
nộp phí, lệ phí trong lĩnh vực xây dựng;

- Quyết định số 44/QĐ-BXD ngày 14/01/2020 của Bộ trưởng Bộ Xây dựng về
việc công bố Suất vốn đầu tư xây dựng công trình và giá xây dựng tổng hợp bộ phận
kết cấu công trình năm 2018;

- Quyết định số 235/QĐ-BXD ngày 04 tháng 4 năm 2017 của Bộ xây dựng công
bố định mức dự toán xây dựng công trình – Phần xây dựng (sửa đổi bổ sung);

- Quyết định số 236/QĐ-BXD ngày 04/4/2017 của Bộ xây dựng công bố định
mức dự toán xây dựng công trình – Phần lắp đặt (sửa đổi bổ sung);

- Quyết định số 1354/QĐ-BXD ngày 28/12/2016 của Bộ Xây dựng về việc công
bố Định mức dự toán xây dựng công trình Phần Khảo sát xây dựng;

- Quyết định số 1149/QĐ-BXD ngày 09/11/2017 của Bộ xây dựng công bố định
mức dự toán xây dựng công trình – Phần sửa chữa;

- Quyết định số 1134/QĐ-BXD ngày 08/10/2015 của Bộ xây dựng công bố định
mức các hao phí xác định giá ca máy và thiết bị thi công xây dựng;

- Công văn số 660/UBND-TCĐT ngày 10/02/2015 của UBND Tỉnh về việc
hướng dẫn thực hiện Luật xây dựng số 50/2014/QH13 ngày 18/6/2014 của Quốc Hội
khóa XI;

- Quyết định số 2211/2006/QĐ-UBND, ngày 27/10/2006 do UBND tỉnh ban
hành “ V/v qui định cước vận tải hàng hóa băng ô tô”;

- Bộ Đơn giá xây dựng công trình phần xây dựng do UBND tỉnh công bố theo
Quyết định số 2305 và 2306/QĐ-UBND ngày 29/9/2017;

- Bộ Đơn giá xây dựng công trình Phần sửa chữa do UBND tỉnh công bố theo
Quyết định số 2308/QĐ-UBND ngày 29/9/2017;

- Bộ Đơn giá xây dựng công trình phần lắp đặt do UBND tỉnh công bố theo
Quyết định số 2309/QĐ-UBND ngày 29/9/2017;

- Quyết định số 2175/QĐ-UBND ngày 08/9/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bến
Tre về việc công bố đơn giá nhân công xây dựng trên địa bàn tỉnh Bến Tre;
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- Quyết định số 2324/QĐ-UBND ngày 21/9/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bến
Tre về việc công bố Bảng giá ca máy và thiết bị thi công xây dựng trên địa bàn tỉnh
Bến Tre;

- Quyết định số 1657/QĐ-UBND ngày 15/7/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bến
Tre về việc chủ trương đầu tư Dự án Bệnh viện Lao và Phổi.

2. TIÊU CHUẨN ÁP DỤNG
- TCVN 4470:2012 – Bệnh viện đa khoa – Tiêu chuẩn thiết kế.
- TCVN 9213:2012 – Bệnh viện quận huyện – Tiêu chuẩn thiết kế.
- TCVN 4319:2012 – Công trình công cộng - Nguyên tắc cơ bản để thiết kế.
- TCXDVN 264 : 2002 - Nhà và công trình - Nguyên tắc cơ bản xây dựng công

trình để đảm bảo người tàn tật tiếp cận sử dụng.
- TCVN 1450:2009 – Gạch rỗng đất sét nung.
- TCVN 1451:1998 – Gạch đặc đất sét nung.
- TCVN 2737:1995 - Tải trọng và tác động - Tiêu chuẩn thiết kế.
- TCVN 9377-2 : 2012 – Công tác hoàn thiện trong xây dựng - Thi công và

nghiệm thu.
- 11 TCN 18 : 2006 – Qui phạm trang bị điện phần I – Qui định chung.
- 11 TCN 19 : 2006 – Qui phạm trang bị điện phần II – HT đường dẫn điện.
- 11 TCN 20 : 2006 – Qui phạm trang bị điện phần III – Trang bị phân phối và

trạm biến áp.
- 11 TCN 21 : 2006 – Qui phạm trang bị điện phần IV – Bảo vệ & tự động.
- TCVN 333:2005 - Chiếu sáng nhân tạo trong công trình dân dụng.
- TCXD 9207 : 2012 – Đặt đường dẫn điện trong nhà ở và công trình công cộng.
- TCXD 9206 : 2012 – Đặt thiết bị điện trong nhà ở và công trình công cộng.
- TCVN 4513 : 1988 – Cấp nước bên trong - Tiêu chuẩn thiết kế.
- TCVN 4519 : 1988 – Hệ thống Cấp thoát nước bên trong nhà và công trình
- TCVN 4474 : 1987 – Thoát nước bên trong - Tiêu chuẩn thiết kế.
- TCVN 6561 : 1999 - An toàn bức xạ ion hóa tại các cơ sở X quang y tế.
- TCVN 6869 : 2001 - An toàn bức xạ. Chiếu xạ y tế. Quy định chung.
- TCVN 6772 : 2000 - Chất lượng nước - Nước thải sinh hoạt. Giới hạn ô nhiễm

cho phép.
- TCVN 7382 : 2004 - Chất lượng nước. Nước thải bệnh viện - Tiêu chuẩn thải.
- QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế.
- TCVN 7957 : 2008 – Thoát nước – Mạng lưới và công trình bên ngoài – Tiêu

chuẩn thiết kế.
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- QCXDVN 02 : 2008/BXD - Quy chuẩn xây dựng Việt Nam - Số liệu điều kiện
tự nhiên dùng trong xây dựng.

- TCVN 5687 : 2010 – Thông gió điều tiết không khí, sưởi ấm – Tiêu chuẩn thiết
kế.

- TCVN 5738 : 2001 – Hệ thống báo cháy – Yêu cầu kỹ thuật.
- TCVN 9385 : 2012 – Chống sét cho công trình xây dựng – Hướng dẫn thiết kế,

kiểm tra và bảo trì hệ thống.
- TCVN 9888 : 2013 – Bảo vệ chống sét.
- TCVN 5760:1993 - HT chữa cháy, yêu cầu chung về thiết kế lắp đặt & sử

dụng.
- TCVN 2622:1995 - Phòng cháy & chống cháy cho nhà & công trình – yêu cầu

thiết kế.
- TCVN 3890 : 2009 – Phương tiện PCCC cho nhà & công trình – trang bị. bố

trí, kiểm tra, bảo dưỡng.
- TCVN 7336 : 2003 –PCCC hệ thống PCCC – yêu cầu lắp đặt.
- QCVN 06 : 2010/BXD - Quy chuẩn Kỹ thuật quốc gia về an toàn cháy cho nhà

và công trình.
Và các tiêu chuẩn, quy chuẩn liên quan hiện hành.
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PHẦN 3: SỰ CẦN THIẾT PHẢI ĐẦU TƯ

1. SỰ CẦN THIẾT PHẢI ĐẦU TƯ:
Bệnh viện Lao và bệnh Phổi Bến Tre (Bệnh viện) là một trong những bệnh viện

chuyên khoa của tỉnh được xây dựng (quy mô 170 giường bệnh theo kế hoạch) từ
năm 2004 theo quyết định số 2569/2004/QĐ-UBND của UBND tỉnh Bến Tre, sau 06
năm xây dựng đến năm 2010 bệnh viện cơ bản hoàn thành các hạng mục và đi vào
hoạt động chính thức từ ngày 01/01/2011 đến nay.

Bệnh viện tọa lạc tại khu đất có diện tích 15.669m2 trên tuyến đường HL173
thuộc địa danh xã Hữu Định, huyện Châu Thành. Công trình được đầu tư xây dựng
đã lâu, cơ sở vật chất có dấu hiệu xuống cấp, hệ thống phòng cháy và chữa cháy hoạt
động không ổn định, một số máy chuyên ngành đã lạc hậu, trang thiết bị y tế đã cũ,
kém chất lượng,… không đáp ứng đủ yêu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao cho
người dân nên Bệnh viện gặp rất nhiều khó khăn trong hoạt động. Bên cạnh đó, do cơ
sở vật chất trước đây còn bị hạn chế về quy mô nên có trường hợp một hạng mục lại
đan xen nhiều chức năng như khối cấp cứu, khám ngoại trú (tầng trệt), kỹ thuật
nghiệp vụ và hành chánh (tầng lầu), làm ảnh hưởng ít nhiều đến sức khỏe của những
người không trực tiếp tiếp xúc với bệnh nhân nhưng lại phải thường xuyên chịu tác
động từ các phòng khám tầng trệt bay lên trong không khí. Ngoài ra, trong suốt thời
gian hoạt động gần 10 năm qua đã có nhiều trường hợp bệnh nhân điều trị bệnh
không đủ khả năng tự đi lại khi cần cấp cứu khẩn cấp phải di chuyển từ tầng lầu
xuống tầng trệt hoặc ngược lại rất nguy hiểm đến tính mạng nên cần thiết phải trang
bị thang máy chuyên dụng để đảm bảo an toàn.

Với những khó khăn trên, Ban quản lý dự án đầu tư xây dựng các công trình dân
dụng và công nghiệp tỉnh Bến Tre đã trình Sở Kế hoạch và Đầu tư xem xét và tiếp
trình Ủy ban nhân dân tỉnh chấp thuận chủ trương đầu tư: Dự án Bệnh viện Lao và
Phổi giúp cho tỉnh nhà có được bệnh viện chuyên khoa hiện đại, đáp ứng nhu cầu
chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh ngày càng cao, phục vụ nhân dân trong tỉnh và
các vùng lân cận được tốt hơn. Mặc khác cũng là điều kiện để ngành y tế của tỉnh
phát triển góp phần chăm sóc tốt sức khỏe cho cộng đông.

2. HÌNH THỨC ĐẦU TƯ – CHU ĐẦU TƯ :
2.1. Hình thức đầu tư: Nâng cấp, cải tạo, sửa chữa từ nguôn vốn ngân sách tỉnh

trong kế hoạch đầu tư công trung hạn giai đoạn 2021-2025.

2.2. Chủ đầu tư: Ban quản lý dự án đầu tư xây dựng các công trình dân dụng và
công nghiệp tỉnh Bến Tre.
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PHẦN 4: PHÂN TÍCH ĐỊA ĐIỂM XÂY DỰNG

1. VỊ TRÍ:
Dự án Bệnh viện Lao và Phổi được đầu tư xây dựng nâng cấp, cải tạo tại vị trí

khu đất hiện hữu.
Vị trí dự án được xác định như sau :
- Phía Bắc: tiếp giáp đất hộ dân.
- Phía Nam: tiếp giáp đường HL173.
- Phía Đông: tiếp giáp đất hộ dân.
- Phía Tây: tiếp giáp Bệnh viện Tâm thần.
Mặt băng Bệnh viện nhìn từ vệ tinh:
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2. DIÊN TÍCH:
Diện tích khu đất hiện hữu (trong khuôn viên rào): 15.669m2. Phù hợp với quy

mô tối thiểu và chỉ tiêu diện tích đất xây dựng bệnh viện Quận huyện theo TCVN
9213:2012 là từ 1,2÷1,5ha (quy mô lớn).

3. HIÊN TRẠNG:
3.1. Hiện trạng công trình kiến trúc:
Bệnh viện tọa lạc trên khu đất có diện tích 15.669m2 dọc tuyến đường HL173

thuộc địa danh xã Hữu Định, huyện Châu Thành. Trong khuôn viên khu đất hiện có
các hạng mục đã có dấu hiệu xuống cấp, với tổng diện tích xây dựng khoảng 3.387m2:

- Khối cấp cứu – điều trị ngoại trú : quy mô 02 tầng, diện tích XD 689m2, sàn
mái bị thấm, tường bị bong tróc ẩm mốc, thay đổi công năng một số phòng do một số
phòng này sẽ bố trí sang khối xây dựng mới;

- Khối nghiệp vụ : quy mô 02 tầng, diện tích XD 329m2, sàn mái bị thấm,
tường bị bong tróc ẩm mốc;

- Khối điều trị nội trú đơn nguyên 1: quy mô 02 tầng, diện tích XD 342m2,
sàn mái bị thấm, tường bị bong tróc ẩm mốc;

- Khối điều trị nội trú đơn nguyên 2: quy mô 02 tầng, diện tích XD 342m2,
sàn mái bị thấm, tường bị bong tróc ẩm mốc;

- Khoa dược – dinh dưỡng: quy mô 01 tầng, diện tích sàn 521,6m2, sàn mái bị
thấm, tường bị bong tróc ẩm mốc, trần nhựa đã cũ, nền gạch sụt lún hư hỏng;

- Khoa chống nhiễm khuẩn: quy mô 01 tầng, diện tích sàn 327,2m2, sàn mái
bị thấm, tường bị bong tróc ẩm mốc, trần nhựa đã cũ, nền bị sụt lún;

- Khoa giải phẩu bệnh lý: quy mô 01 tầng, diện tích sàn 262,4m2, sàn mái bị
thấm, tường bị bong tróc ẩm mốc, trần nhựa đã cũ, nền bị sụt lún;

- Cầu dẫn: quy mô 01 tầng, tổng diện tích sàn 163m2, sàn mái bị thấm, sơn
nước bị bong tróc ẩm mốc;

- Nhà xe: quy mô 01 tầng, diện tích 336m2, lớp sơn bảo vệ đã cũ, các cấu kiện
sắt bị hen rỉ;

- Nhà máy phát điện: quy mô 01 tầng, diện tích 13,44m2, sơn nước bị bong
tróc ẩm mốc;

- Lò đốt rác: quy mô 01 tầng, diện tích 32m2, các cấu kiện sắt bị rỉ sét nhiều,
mái bị dột;

- Cổng tường rào – Nhà bảo vệ và các hạng mục phụ trợ khác có dấu hiệu
xuống cấp cần cải tạo để duy trì tuổi thọ hạng mục.
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Một số hình ảnh hiện trạng:

Tường bị bong tróc, ẩm mốc

Tường bị bong tróc, ẩm mốc
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Tường bị bong tróc, ẩm mốc

Tường bị bong tróc, ẩm mốc
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Sàn mái bị thấm

Tường bị bong tróc
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Tường bị bong tróc, ẩm mốc – sàn sênô mái bị thấm

Tường bị bong tróc, ẩm mốc – sàn sênô mái bị thấm
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Sàn sênô mái bị thấm
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Tường bị thấm, ẩm mốc

Sàn sênô mái bị thấm
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Nền gạch sụt lún
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Nền gạch sụt lún

3.2. Hiện trạng công trình hạ tầng kỹ thuật.
- Cấp điện: Hiện nay công trình đã có trạm biến áp 160KVA, cần nâng cấp.
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- Cấp nước sạch: Hiện nay công trình đã có nguôn cấp ổn định, cần nâng cấp.
- Thoát nước mưa: Hiện nay công trình đã có hệ thống thoát ổn định, cần nâng

cấp.
- Xử lý và thoát nước thải: Hiện nay công trình đã có hệ thống xử lý nước thải

100m3/ngày.đêm hoạt động ổn định.
- Mặt băng: Hiện trạng mặt băng xây dựng tương đối băng phẳng, không cần san

lấp.

3.3. Hiện trạng công trình lân cận trong khu vực.
Khu vực xung quanh dự án chủ yếu là đất hộ dân trông cây hoa màu, dân cư mật

độ thấp, công trình công cộng gôm trụ sở UBND xã Hữu Định, Bệnh viện Tâm thần,
không có công trình công nghiệp và nguôn thải độc hại thải ra môi trường ảnh hưởng
đến quá trình khám chữa bệnh của bệnh nhân.

3.4. Đánh giá hiện trạng.
Vị trí xây dựng công trình ở trong khuôn viên bệnh viện, hệ thống hạ tầng kỹ

thuật đã được xây dựng nên rất thuận lợi trong việc đầu tư xây dựng công trình.
Vị trí xây dựng công trình mới đảm bảo tuân thủ theo TCVN 4470:2012 yêu cầu

về quy hoạch tổng mặt băng.
4. ĐẶC ĐIỂM TỰ NHIÊN :
4.1. Khí hậu:
a. Nhiệt độ không khí:

- Trung bình năm: 27,90C.
- Trung bình cao nhất: 29,50C.
- Trung bình thấp nhất: 260C.
- Cao nhất tuyệt đối: 38,90C.
- Thấp nhất tuyệt đối:14,90C.

b. Gió:
Vào mùa nắng khô gió thổi theo hướng Đông Bắc, tần suất 49% và Đông Đông

Bắc tần suất 11%, tốc độ gió trung bình 3,8m/s.
Vào mùa mưa ẩm gió thổi theo hướng Tây Nam và Tây Tây Nam, tần suất 60%

- 70%, tốc độ gió trung bình 2,4m/s.
c. Nắng và bức xạ:

- Số giờ nắng trung bình năm: 2.709 giờ.
- Số giờ nắng trung bình ngày: 7,6 giờ.
- Số giờ nắng trung bình ngày mùa mưa: 5-7 giờ.
- Số giờ nắng trung bình ngày mùa khô: 8-9,6 giờ.
- Lượng bức xạ bình quân ngày: 444 cal/cm².
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- Tổng lượng bức xạ bình quân năm: 162cal/cm².
d. Mưa:

- Lượng mưa lớn nhất: 398,6 mm/năm.
- Lượng mưa trung bình năm: 1.500mm/năm.
- Lượng mưa nhiều nhất (năm): 1.922mm/năm.
- Lượng mưa ít nhất (năm): 867mm/năm.

e. Độ ẩm không khí:
- Độ ẩm trung bình cả năm: 79,2%.
- Độ ẩm trung bình mùa mưa: 76,7% - 82,5%.
- Độ ẩm trung bình mùa khô: 9,1% - 80%.

f. Lượng bốc hơi:
- Cao nhất: 4,5 ngày mm (tháng 2).
- Thấp nhất: 2,4 ngày mm (tháng 10).

4.2. Địa hình:
Vị trí công trình trong khuôn viên bệnh viện có mặt băng tương đối băng phẳng.

4.3. Thủy văn:
Nước ngầm trong khu vực khảo sát thay đổi theo mùa và theo thủy triều nên

việc tính toán thiết kế nền móng công trình (nếu có) theo khả năng đẩy nổi của đất
nền là cần thiết.
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PHẦN 5: MỤC TIÊU ĐẦU TƯ - Ý TƯỞNG THIẾT KẾ

1. MỤC TIÊU ĐẦU TƯ:
1.1. Mục tiêu chung:
Đầu tư nâng cấp, cải tạo, sửa chữa cơ sở hạ tầng theo xu hướng hiện đại, phát

triển để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cho nhân dân.

1.2. Mục tiêu cụ thể:
- Nâng cấp, cải tạo, sửa chữa về cơ sở hạ tầng để Bệnh viện có đủ khả năng đáp

ứng nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân trong vùng với chất lượng ngày càng
nâng cao.

- Đào tạo và nâng cao năng lực chuyên môn cho đội ngũ cán bộ y tế đủ khả năng
thực hiện các kỹ thuật y tế theo phân tuyến kỹ thuật đã được Bộ Y Tế quy định.

- Nâng cao năng lực quản lý, hiệu quả hoạt động và cơ sở, điều kiện để các trung
tâm y tế thực hiện chế độ tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức
bộ máy, biên chế và tài chính theo Nghị Định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 của
Chính Phủ và thực hiện đề án đổi mới cơ chế quản lý tài chính đối với các cơ sở sự
nghiệp công lập được Bộ Chính Trị thông qua.

2. Ý TƯỞNG THIẾT KẾ:
2.1. Ý tương thiết kế:
- Nâng cấp, cải tạo, sửa chữa cơ sở hạ tầng và mua sắm một số trang thiết bị

nhăm phục vụ công tác khám, chữa bệnh được tốt hơn, nên nguyên tắc cơ bản nhất là
phải đặt yếu tố công năng lên hàng đầu, các giải pháp kiến trúc, không gian khám,
điều trị, không gian làm việc, hội họp, hành lang, sảnh, vệ sinh,… phải phù hợp với
dây chuyền chức năng từng khu, nhăm phát huy và khai thác có hiệu quả nhất công
năng sử dụng của toàn công trình. Xử lý sao cho dễ tiếp cận và đón được gió, ánh
sáng tự nhiên tốt nhất phù hợp với điều kiện khí hậu nhiệt đới của địa phương.

- Ý tưởng của phương án là nghệ thuật tổ chức không gian thật sự hợp lý phù
hợp với quy định, quy chuẩn, tiêu chuẩn nhà nước ban hành nhăm tạo ra môi trường
làm việc, phục vụ đạt hiệu quả tối ưu nhất. Ý tưởng của công trình là một trong các
điểm nhấn của bệnh viện và không gây ảnh hưởng bất lợi tới cảnh quan kiến trúc
tổng thể của Bệnh viện.

- Ý tưởng về hình khối kiến trúc được chú trọng, hình dáng kiến trúc công trình
đơn giản không cầu kỳ, tạo ra sự hài hòa giữa kiến trúc công trình mới và công trình
hiện có lân cận. Hình thành nên tổng thể công trình kiến trúc toàn mỹ, hài hòa với
nhau.
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- Công trình thiết kế đảm bảo mỹ quan, kiến trúc hiện đại và hài hòa trong khu
vực, tiếp cận với các trang thiết bị mới, hiện đại, có kỹ thuật cao, lưu thông nội bộ
thông thoáng để phục vụ tốt công tác khám chữa bệnh.

- Đảm bảo các đường đi lại được bố trí hợp lý và phải có sơ đô hướng dẫn cụ
thể, phải bố trí các đường đi lại và vận chuyển riêng biệt cho các đối tượng hoạt động
trong công trình.

- Đảm bảo việc kết nối và sử dụng giữa công trình chính với các công trình phụ
trợ để hình thành một tổng thể hoàn chỉnh.

- Đảm bảo việc quy hoạch sử dụng các hệ thống hạ tầng kỹ thuật hợp lý.
Tổng thể Bệnh viện đã được thiết kế bố trí nhiều tầng bậc, những khối công

trình chính là những điểm nhấn cho toàn khu, bên cạnh đó còn có các công trình phụ,
hệ thống sân đường, công viên cây xanh, thảm cỏ,… hình thành nên một không gian
cảnh quan, quần thể kiến trúc sinh động, uyển chuyển hài hòa.

2.2. Nguyên tăc và định hướng thiết kế:
- Nội dung và hình thức kiến trúc hiện đại (về dây chuyền, bố cục, kiến trúc, giải

pháp xây dựng) nhưng không gây áp chế, mà hoà nhập với cảnh quan xung quanh.
Hình khối mang tính đặc trưng về lĩnh vực y tế, góp phần tạo nên bộ mặt đô thị hiện
đại trong quy hoạch tổng thể Bệnh viện.

- Đảm bảo các tiêu chuẩn cách ly và các tiêu chuẩn xây dựng khác về bệnh viện
chuyên khoa.

- Đảm bảo các luông giao thông di chuyển trong nhà, ngoài nhà không chông
chéo, đảm bảo sự liên hệ thuận tiện về chuyên môn giữa các bộ phận trong công
trình.

- Tổ chức cây xanh xen lẫn vào công trình, tạo hiệu quả vật lý kiến trúc.
- Không gian thân thiện, biến đổi đa dạng, tạo một môi trường tốt, thoáng mát,

cho bệnh nhân cảm giác dễ chịu, sạch sẽ. Sử dụng các loại vật liệu thân thiện, màu
sắc tươi sáng nhẹ nhàng, đưa yếu tố thiên nhiên vào công trình, các khu vực phục vụ
đa dạng nhu cầu của bệnh nhân và thân nhân.

- Chú trọng tổ chức các không gian sinh hoạt, giao tiếp trò chuyện thân thiện
giữa các bệnh nhân (tại các vị trí sảnh, không gian công cộng,…).
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PHẦN 6: NỘI DUNG VÀ QUY MÔ XÂY DỰNG

1. BIÊN CHẾ NHÂN SỰ:
Hiện tại số cán bộ, công nhân viên của Bệnh viện là: 85 người. Dự kiến nhân sự

bố trí tại Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật (xây dựng mới): 25 người.
Dự kiến tương lai (đến năm 2025) số cán bộ, công nhân viên là: 100 người.

2. QUY MÔ ĐẦU TƯ:
Dự kiến đầu tư nâng cấp, cải tạo, sửa chữa toàn công trình trong một giai đoạn.

Với quy mô đầu tư như sau:
* Cải tạo sửa chữa:

- Khối cấp cứu – điều trị ngoại trú : quy mô 02 tầng, diện tích 1.361m2;
- Khối nghiệp vụ : quy mô 02 tầng, diện tích 658m2;
- Khối điều trị nội trú đơn nguyên 1: quy mô 02 tầng, diện tích 684m2;
- Khối điều trị nội trú đơn nguyên 2: quy mô 02 tầng, diện tích 684m2;
- Khoa dược – dinh dưỡng: quy mô 01 tầng, diện tích 521,6m2;
- Khoa chống nhiễm khuẩn: quy mô 01 tầng, diện tích 327,2m2;
- Khoa giải phẩu bệnh lý: quy mô 01 tầng, diện tích 262,4m2;
- Cầu dẫn: quy mô 01 tầng, tổng diện tích 163m2;
- Nhà xe: quy mô 01 tầng, diện tích 336m2;
- Nhà máy phát điện: quy mô 01 tầng, diện tích 13,44m2;
- Lò đốt rác: quy mô 01 tầng, diện tích 32m2;
- Tường rào bảo vệ: cải tạo 394,75m.

Các công việc chính được thiết kế như sau:
* Phần mái: chống thấm toàn bộ sàn mái, sênô; thay mới mái tole các hạng mục

có mái bị hư hỏng.
* Phần trần: thay mới trần thạch cao; sơn nước có bả matic trần nhà bêtông.
* Phần sàn lầu: thay mới nền gạch tại các vị trí hư hỏng.
* Phần nền trệt: các hạng mục có nền bị sụt lún sẽ được gia cố đắp bù nền lún

sụt và thay mới nền gạch.
* Phần tường, cột: sơn nước có bả matic mới toàn bộ, vệ sinh các vị trí ốp vật

liệu trang trí. Ốp gạch ceramic cao 1,6m các tường phòng và hành lang chưa được ốp
gạch hiện trạng; Chân tường ngoài các Khoa ốp gạch 0,8m.

* Hệ thống cửa đi, cửa sổ, vách kính, lan can, khung tiền chế: vệ sinh và sơn dầu
hoàn thiện mới toàn bộ; thay mới các cấu kiện bị hư hỏng nếu có.
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* Hệ thống thiết bị điện – nước sinh hoạt: bổ sung, thay mới các thiết bị hư hỏng
(nếu có).

* Xây dựng mới:

- Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật: quy mô 04 tầng, diện tích 2.017m2;
- Thang máy khối điều trị nội trú;
- Hàng rào – nhà bảo vệ mặt trước (do HL173 thay đổi lộ giới mới): 97,65m;
- Hệ thống điện, mạng internet, thông tin liên lạc, PCCC, chống sét, thang

máy,… (bố trí cho Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật).
Căn cứ vào nhu cầu thực tế của công trình và các quy chuẩn, tiêu chuẩn thiết kế

liên quan, để đảm bảo công trình hoạt động đạt hiệu quả cao, quy mô xây dựng “Dự
án Bệnh viện Lao và Phổi” được đầu tư như sau:

BẢNG THỐNG KÊ CÁC HẠNG MỤC ĐẦU TƯ XÂY DỰNG

STT HẠNG MỤC QUY MÔ

A PHẦN CẢI TẠO:
A1 Khối cấp cứu – điều trị ngoại trú 02 tầng, 1.361m²
A2 Khối nghiệp vụ 02 tầng, 658m²
A3 Khối điều trị nội trú đơn nguyên 1 02 tầng, 684m²
A4 Khối điều trị nội trú đơn nguyên 2 02 tầng, 684m²
A5 Khoa dược – dinh dưỡng 01 tầng, 521,6m²
A6 Khoa chống nhiễm khuẩn 01 tầng, 327,2m²
A7 Khoa giải phẩu bệnh lý 01 tầng, 262,4m²
A8 Cầu dẫn 01 tầng, 163m²
A9 Nhà xe 01 tầng, 336m²
A10 Nhà máy phát điện 01 tầng, 13,44m²
A11 Lò đốt rác 01 tầng, 32m²
A12 Tường rào bảo vệ (03 mặt) 394,7m
B PHẦN XÂY MỚI
B1 Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật. 04 tầng, 2.017m2

B2 Thang máy khối điều trị nội trú. 02 tầng, 01 hệ thống
B3 Hàng rào – nhà bảo vệ mặt trước 97,65m

B4 Hệ thống điện, mạng internet, thông tin liên
lạc, PCCC, chống sét, thang máy,… (bố trí cho

Theo hạng mục công trình
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Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật)
C PHẦN THIẾT BỊ: Theo hạng mục công trình

THÀNH PHẦN, DIÊN TÍCH HẠNG MỤC XÂY DỰNG MỚI: Khu khám
bệnh, hành chính & kỹ thuật
Tầng 1 (Trệt):

STT Tên chức năng Tiêu chuẩn
áp dụng Tiêu chí yêu cầu Chỉ tiêu

thiết kế

1 Khu vực đợi, chờ khám TCVN 4470:2012

2÷3,6m²/chỗ (kể cả
người nhà bệnh nhân).
Số chỗ đợi được tính từ
15% đến 20% số lần
khám trong ngày.

33m2

2 Thủ tục – Thanh toán TCVN 9213:2012 ≥ 24m2 24m2

3 Phòng khám bệnh chuyên
khoa TCVN 9213:2012 ≥ 2 chỗ / khoa,

12÷15m2 / chỗ
06 chỗ,
12m2/chỗ

4 Phòng phát thuốc, kho
thuốc TCVN 9213:2012 15÷18m² / phòng 24m2

5 Phòng lưu hô sơ (Nhập,
trả kết quả) TCVN 9213:2012 18÷24m² / phòng 24m2

6 Phòng siêu âm, điện tim TCVN 9213:2012 24÷36m² / phòng 28m2

7 Phòng đo chức năng hô
hấp TCVN 9213:2012 12÷15m2 / chỗ 20m2

8 Phòng trực nhân viên TCVN 9213:2012 12÷18m2 / phòng 20m2

9 Phòng X quang TCVN 9213:2012 24÷36m² / phòng 27m2

10 Phòng chụp CT (phòng
chụp + phụ trợ) TCVN 4470:2012 ≥ 30m² / máy 44m2

11 Khu vệ sinh nam, nữ
riêng biệt. TCVN 9213:2012 18m2 / khu 18m2

Diện tích làm việc tầng 1 383m2

Diện tích giao thông tầng 1 262m2

Diện tích sàn xây dựng tầng 1 645m2

Tầng 2 (Lầu 1):

STT TÊN CHỨC NĂNG Tiêu chuẩn
áp dụng Tiêu chí yêu cầu Chỉ tiêu

thiết kế

1
Phòng hành chính Khoa
chẩn đoán hình ảnh (Hành
chính + giao ban)

TCVN 9213:2012 24÷36m2 / phòng 37,5m2
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2 Lưu trữ hô sơ TCVN 9213:2012 18÷24m2 / phòng 22m2

3 Phòng theo dõi TCVN 9213:2012 12÷15m² / chỗ 12m2

4 Phục hôi chức năng 1 TCVN 9213:2012
≥ 2 chỗ

9÷12m² / chỗ
33,5m2

5 Phục hôi chức năng 2 TCVN 9213:2012
≥ 2 chỗ

9÷12m² / chỗ
38m2

6 Phòng trang thiết bị TCVN 9213:2012 15÷18m² / phòng 28,5m2

7

Phòng hành chính Khoa
phục hôi chức năng
(Trưởng khoa + sinh
hoạt)

TCVN 9213:2012
18m2 / phòng Trưởng khoa,
18÷24m2 / phòng sinh hoạt.

34,7m2

(kết hợp)

8 Phòng trực TCVN 9213:2012 12÷18m2 / phòng 20m2

9 Phòng đọc phim (đọc và
xử lý hình ảnh) TCVN 9213:2012 24m² / phòng 20m2

10 Phòng dụng cụ (khoa
chẩn đoán hình ảnh) TCVN 9213:2012 12÷18m² / phòng 23m2

11 Phòng nội soi TCVN 9213:2012 ≥24m² / phòng 25m2

12 Phòng thủ thuật TCVN 9213:2012 18÷24m² / phòng 23m2

13 Khu vệ sinh nam, nữ
riêng biệt. TCVN 4470:2012 18÷24m2 / khu 18m2

Diện tích làm việc tầng 2 402m2

Diện tích giao thông tầng 2 182m2

Diện tích sàn xây dựng tầng 2 584m2

Tầng 3 (Lầu 2):

STT TÊN CHỨC NĂNG Tiêu chuẩn
áp dụng Tiêu chí yêu cầu Chỉ tiêu

thiết kế

1 Phòng sinh hóa TCVN 9213:2012 ≥30m² / phòng 43m2

2 Nuôi cấy kháng sinh đô 1
(bao gôm khu phụ trợ) TCVN 9213:2012 ≥30m² / phòng 60m2

3
Phòng trực (phòng nhân
viên, trực khoa có kết hợp
Vệ sinh + Thay đô)

TCVN 9213:2012 ≥24m² / phòng
36m2

(Kết hợp)

4 Hấp sấy dụng cụ (Rửa/tiệt
trùng) TCVN 9213:2012 ≥12m² / phòng 33m2

5 Nuôi cấy kháng sinh đô 2
(bao gôm khu phụ trợ) TCVN 9213:2012 ≥30m² / phòng 51m2

6 Phòng phết lam + đọc lam TCVN 9213:2012 ≥40m² / phòng 42,5m2



28

7 Phòng huyết học TCVN 9213:2012 ≥40m² / phòng 50m2

8 Phòng trưởng khoa TCVN 9213:2012 18m² / phòng 22m2

9 Phòng hành chính (phòng
sinh hoạt) TCVN 9213:2012 18÷24m² / phòng 28,5m2

10 Khu vệ sinh nam, nữ
riêng biệt. TCVN 4470:2012 18m2 / khu 18m2

Diện tích làm việc tầng 3 425m2

Diện tích giao thông tầng 3 169m2

Diện tích sàn xây dựng tầng 3 594m2

Tầng 4 (Lầu 3):

STT TÊN CHỨC NĂNG Tiêu chuẩn
áp dụng Tiêu chí yêu cầu Chỉ tiêu

thiết kế

1 Phòng chứa sinh phẩm TCVN 9213:2012 ≥12m² / phòng 33m2

2 Phòng pha chế hóa chất TCVN 9213:2012 ≥12m² / phòng 23m2

4 Phòng lưu bệnh phẩm TCVN 9213:2012 ≥12m² / phòng 18m2

5 Kho hóa chất TCVN 9213:2012 ≥12m² / phòng 27m2

Diện tích làm việc tầng 4 116m2

Diện tích giao thông tầng 4 78m2

Diện tích sàn xây dựng tầng 4 194m2

Diện tích sàn mái sử dụng (sân thượng) 378m2

Tổng diện tích khối nhà chính:
Tổng diện tích làm việc 1.326m2

Tổng diện tích giao thông 691m2

Tổng diện tích sàn xây dựng 2.017m2

Các phòng chức năng được thiết kế căn cứ theo:
- TCVN 4470:2012 – Bệnh viện đa khoa – Tiêu chuẩn thiết kế.
- TCVN 9213:2012 – Bệnh viện quận huyện – Tiêu chuẩn thiết kế.
Tiêu chuẩn này quy định các yêu cầu kỹ thuật khi thiết kế bệnh viện đa khoa

được tham khảo áp dụng cho chuyên khoa khám bệnh Lao và một số chuyên khoa
khác (khoa xét nghiệm, khoa chẩn đoán hình ảnh, …), theo quy mô và phân cấp quản
lý do Bộ Y tế quy định, đối với một số phòng không có quy định trong tiêu chuẩn thì
được thiết kế dựa theo nhu cầu thực tế về số lượng nhân sự, trang thiết bị phục vụ của
từng phòng.
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PHẦN 7: GIẢI PHÁP KIẾN TRÚC, KẾT CẤU VÀ HẠ TẦNG KỸ THUẬT

1. GIẢI PHÁP KIẾN TRÚC
1.1. Giải pháp chung về thiết kế kiến trúc.
- Dây chuyền hợp lý, không chông chéo giữa các bộ phận và trong từng khu,

tuân thủ đúng các nguyên tắc thiết kế của ngành y tế, kết hợp sự tư vấn của các bác
sĩ, các chuyên gia, cũng như các tài liệu tham khảo, các công trình đã xây dựng. Diện
tích các khu vực, các phòng chức năng phải bám sát nhiệm vụ thiết kế một cách hợp
lý.

- Điều kiện vệ sinh và phòng bệnh tốt nhất cho khu khám, điều trị.
- Để tiết kiệm điện công trình cho nên ưu tiên khai thác ánh sáng từ mặt trời,

nhăm tiết kiệm tối đa sử dụng điện và những vật dụng không cần thiết phải dùng
điện.

- Quan tâm đến nhu cầu phát triển của bệnh viện trong tương lai.
- Riêng biệt giữa thuốc men, đô dùng sạch với đô vật bẩn nhiễm khuẩn, rác,…
- Đảm bảo các kích thước về chiều cao các tầng, chiều rộng thông thủy cho hành

lang (tùy khu vực chức năng), cửa đi, cầu thang …
- Kiến trúc các hạng mục công trình được nghiên cứu với phương châm đơn giản,

đẹp, tiện dụng và hài hòa với tổng thể toàn khu, phù hợp với chức năng công trình.
- Thiết kế mặt băng tổng thể một cách khoa học sao cho dây chuyền hoạt động

thuận lợi nhất, trên cơ sở sắp xếp vị trí các hạng mục, bố trí, phân chia các đường
giao thông, sân bãi hợp lý.

- Sắp xếp bố trí mặt băng tổng thể một cách khoa học sao cho dây chuyền hoạt
động thuận lợi nhất, trên cơ sở kế thừa các khối công trình hiện có giữ lại, cải tạo và
xây dựng các khối mới kết hợp với nhau liên hoàn.

1.2. Giải pháp thiết kế mặt bằng tổng thể.
Tổ chức thi công xây dựng Bệnh viện Lao và bệnh Phổi tỉnh Bến Tre trong điều

kiện bệnh viện vẫn đang họat động bình thường. Do đó, để tránh ảnh hưởng đến việc
khám, chữa bệnh, phương án thiết kế cần phải được tính toán hợp lý, tận dụng mặt
băng sẵn có, phá dỡ một phần đường giao thông cần thiết để lấy mặt băng xây dựng.

Các bước thực hiện của phương án thiết kế được tiến hành cụ thể như sau:
- Bước 1: Phá dỡ một phần đường giao thông kết nối giữa khối cấp cứu – kỹ

thuật – điều trị ngoại trú – hành chính hiện hữu với đường ra cổng phụ năm trên khu
đất dự phòng của bệnh viện.

- Bước 2: Thi công xây dựng mới Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật trên
khu đất dự phòng đã được giải phóng mặt băng.
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- Bước 3: Thi công xây dựng mới thang máy Khu điều trị nội trú (có thể tiến
hành song song với Bước 2).

- Bước 4: Thi công cải tạo Khoa chống nhiễm khuẩn & Khoa giải phẩu bệnh lý.
- Bước 5: Thi công cải tạo Nhà máy phát điện & Lò đốt rác.
- Bước 6: Thi công cải tạo Khoa dược – dinh dưỡng & cầu dẫn liền kề.
- Bước 7: Thi công cải tạo Khu điều trị nội trú (Đơn nguyên 1)
- Bước 8: Thi công cải tạo Khu nghiệp vụ.
- Bước 9: Thi công cải tạo Khu điều trị nội trú (Đơn nguyên 2) & cầu dẫn liền kề.
- Bước 10: Thi công cải tạo Nhà xe & Cổng tường rào – Nhà bảo vệ.
- Bước 11: Di dời một phần khối cấp cứu – kỹ thuật – điều trị ngoại trú – hành

chính sang Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật mới đã hoàn chỉnh.
- Bước 12: Thi công cải tạo khối cấp cứu – kỹ thuật – điều trị ngoại trú – hành

chính thành Khối cấp cứu – điều trị ngoại trú.
Kết thúc đầu tư xây dựng.
Về cơ bản việc đầu tư xây dựng ở giai đoạn này không thay đổi vị trí các khối

công trình hiện hữu, chỉ xây dựng mới Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật tọa lạc
phía trái Khối cấp cứu – điều trị ngoại trú nhìn từ cổng chính vào. Hệ thống đường
giao thông nội bộ không thay đổi, đảm bảo thuận tiện tiếp cận và kết nối.

Các thông số thống kê diện tích như sau:
- Diện tích đất (DTĐ): 15.669m².
- Tổng diện tích sử dụng công trình (DTSD): 15.669m².
- Tổng diện tích đất xây dựng công trình (DTXD): 4.032m².
- Diện tích đất cây xanh (DTCX): 4.377m².
- Diện tích đất giao thông nội bộ (DTGT): 7.260m².
- Tỷ lệ đất giao thông nội bộ=DTGT/DTĐ= 7.260m² / 15.669 x 100% = 46,33%.
- Tỷ lệ đất trông cây xanh=DTCX/DTĐ= 4.377m² / 15.669m² x 100% = 27,93%.
- Mật độ xây dựng=DTXD/DTĐ= 4.032m² /15.669m² x 100% = 25,73% (TC ≤

60%).
- Hệ số bình quân K=DTXD/DTSD = 4.032 / 15.669 = 0,257.

1.3. Giải pháp về cấu tạo.
Cấu tạo chính của công trình xây mới.
a. Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật:
- Nền móng gia cố cọc BTCT.
- Móng, khung, sàn bê tông cốt thép.
- Sàn mái bê tông cốt thép.
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- Nền lát gạch granite nhám mặt
- Cửa đi – cửa sổ nhôm kính.
- Tường xây gạch nung, trát vữa xi măng.
- Vật liệu hoàn thiện sơn nước kết hợp ốp vật liệu trang trí.
b. Thang máy Khu điều trị nội trú:
- Nền móng gia cố cừ tràm theo tiêu chuẩn.
- Móng, khung, bê tông cốt thép.
- Sàn mái bê tông cốt thép.
- Tường xây gạch nung, trát vữa xi măng.
- Vật liệu hoàn thiện sơn nước kết hợp ốp vật liệu trang trí.
2. GIẢI PHÁP KẾT CẤU (Đối với công trình xây mới)
2.1. Giải pháp nền móng
* Đối với Khu khám bệnh, hành chính & kỹ thuật:
Chọn phương án móng cọc bêtông cốt thép. Tuy nhiên chiều dài cọc và sức chịu

tải sẽ được kiểm tra tính toán lại khi triển khai thiết kế thi công. Phương án móng cọc
là phương án an toàn hiệu quả, thuận lợi cho quá trình thi công và nghiệm thu, đông
thời đáp ứng yêu cầu ổn định, bền vững của công trình.

* Đối với Thang máy Khu điều trị nội trú:
Chọn phương án móng bêtông cốt thép trên nền đất được gia cố cừ tràm theo

tiêu chuẩn. Phương án này đảm bảo an toàn hiệu quả, thuận lợi cho quá trình thi công
và nghiệm thu (do tải trọng công trình không lớn và vị trí xây dựng liền kề với công
trình hiện hữu nên không có khoản cách an toàn đảm bảo cho phương án móng cọc
BTCT), đông thời vẫn đáp ứng yêu cầu ổn định, bền vững của công trình.

2.2. Giải pháp khung, dầm, sàn, mái
Kết cấu khung, dầm, sàn của hạng mục là kết cấu bê tông cốt thép toàn khối,

dùng bê tông đá 1x2cm cấp độ bền B15÷B22.5 (M200÷M300), cốt thép loại AII có
Rs≥280Mpa, Rsw≥ 225Mpa.

Dùng các chương trình tính toán kết cấu để tính toán nội lực, tìm ra giải pháp tối
ưu và kinh tế nhất để thiết kế thi công.

Kết cấu mái băng bê tông cốt thép có các lớp cấu tạo chống thấm, khung dầm
mái được tính toán trong sơ đô khung không gian.
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3. GIẢI PHÁP KỸ THUẬT HẠ TẦNG
3.1. Giải pháp cấp điện.
3.1.1. Tổng quát về hệ thống điện
Phương án thiết kế: Công trình được thiết kế hệ thống điện 3 pha phục vụ chiếu

sáng, sinh hoạt, các thiết bị y tế, văn phòng và các thiết bị động lực phụ trợ khác.
Thiết bị điều khiển đóng cắt, đường ống dây dẫn điện được âm trong tường, trong đà,
trên sàn dưới gạch lót nền. Dây điện được thi công theo phương pháp chôn ống trước,
rút luôn dây điện sau. Đảm bảo các yêu cầu kỹ thuật và an toàn trong sử dụng điện
cũng như tiện lợi cho việc sửa chữa về sau.

3.1.2. Phương án cấp điện
3.1.2.1. Hiện trạng:
Bệnh viện đang sử dụng nguôn điện được cung cấp từ lưới trung thế của Điện

Lực Bến Tre (các lưới điện năm dọc theo đường HL173). Hiện tại, toàn công trình đã
có 01 trạm biến áp 160KVA.

3.1.2.2. Phương án cấp điện:
Theo TCVN 9206:2012, chỉ tiêu cấp điện cho dự án như sau:
Số giường lưu bệnh thực kê là 136 giường, theo kế hoạch là 170 giường. Áp

dụng cho 2kW/giường bệnh (Bảng 10 – Chỉ tiêu cấp điện công trình công cộng, dịch
vụ) thì P = 2 x 170 = 340 kW, tương đương 0,8 x 340kW = 272kVA.

Chọn máy biến áp 3 pha 320 kVA.
Hạ một trạm biến áp hạ thế 320kVA (trạm tháp 01 cột) đấu nối vào lưới điện

trung thế hiện hữu phía trước công trình bởi cáp ngầm trung thế (đi trong mương cáp
ngầm có độ sâu tối thiểu 0,8m so với nền đất san lấp) đi dọc theo hàng rào hiện hữu
để tạo vẻ mỹ quan cho công trình.

Các bước thực hiện như sau:
- Tháo dỡ trạm biến áp 160kVA hiện hữu. Xây dựng mới trạm biến áp 320KVA

được đấu nối nguôn từ lưới trung thế của Điện Lực Bến Tre.
3.1.2.3. Phần điện chiếu sáng và ổ căm:
Cáp cấp nguôn cho các khối khám chữa bệnh, văn phòng, các hạng mục phụ trợ

và chiếu sáng ngoài nhà là cáp chuyên dụng đi âm trong đất.
Đèn chiếu sáng ngoài nhà là các đèn led tiết kiệm năng lượng với chip led có

hiệu suất quang cao.
Độ rọi chiếu sáng nhân tạo bên trong nhà tuân theo tiêu chuẩn chiếu sáng cho

các khu vực trong bệnh viện và phải đảm bảo các yêu cầu quy định trong Bảng 37
(theo TCVN 4470:2012).

Độ rọi chiếu sáng trung bình chọn bố trí chiếu sáng cho các khu vực như sau:
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- Độ chiếu sáng trung bình bên trong khu vực làm việc : 500 lux
- Độ chiếu sáng trung bình bên trong khu vực hành lang : 200 lux
- Độ chiếu sáng trung bình bên trong khu vực vệ sinh : 150 lux
Độ rọi chọn ở trên đã tính đến các tổn thất, hệ số dự trữ cho các bộ đèn sau 01

năm sử dụng và có kết hợp theo yêu cầu công việc của Chủ sử dụng.
Toàn bộ đèn được lắp cố định, chắc chắn băng ty và dây treo vào trần, sàn, xà gô

mái, bê tông mái nhà… Sử dụng ống PVC dùng cho dẫn các tuyến dây cấp nguôn
đến từng bộ đèn và ổ cắm.

Đối với đèn trang trí khu vực hành lang, dùng lọai đèn có chụp mica, downligh
nhăm giảm mức chói lóa dùng loại âm trần hoặc lắp nổi tùy từng kết cấu của sàn, độ
rọi chiếu sáng tối thiểu 100lux.

Sử dụng nguôn sáng cho ánh sáng trắng ban ngày (Daylight) là phù hợp cho môi
trường làm việc và học tập. Do đó việc chọn đèn led có ưu điểm hơn vì có mật độ
quang thông cao, tiết kiệm điện năng tiêu thụ, hệ số phát quang và hệ số công suất
cao.

Thiết bị đóng cắt cho đèn sử dụng loại công tắc 1 và 2 chiều với các hạt đơn, đôi,
ba và bốn tùy theo công năng và mật độ khu vực bố trí công trình. Thiết bị đóng cắt
cho các lọai tải dùng MCB, MCCB, ACB, ATS với các công suất và cấp bảo vệ mà
thiết kế tính toán lựa chọn. Cao độ lắp đặt công tắt là +1400mm và tủ điện là
+1200mm so với cao độ sàn hoàn thiện của công trình.

Tất cả các ổ cắm đều đặt cách sàn hoàn thiện là 300mm và dùng ổ cắm đôi loại
có mặt che chắn (cắm đông thời hai lổ để lấy nguôn) và có cực tiếp địa. Dùng loại
thiết bị đóng cắt chống dòng rò RCCB để bảo vệ cho tải ổ cắm và các dây dẫn cấp
nguôn cho ổ cắm được lấy từ hộp nối dây của từng ổ cắm hoặc từng tuyến ổ cắm năm
âm tường trên sàn tại mỗi ổ cắm điện, để dễ dàng sửa chữa thay thế về sau.

Tất cả các lọai đèn đều lắp đặt theo cao độ bản vẽ thiết kế ghi cụ thể tùy từng
lọai đèn mà lắp đặt.

Tất cả các dây cấp nguôn đều phải bọc trong ống PVC (ống trắng cứng chống
cháy), HDPE và không được nối dây trong các đường ống, chỉ được nối dây trên các
hộp nối chuyên dụng và các dây cấp nguôn phải rút thay thế được mỗi khi bị hư hỏng.

Tất cả các thiết bị điện chiếu sáng dùng loại tiết kiệm điện.
3.2. Giải pháp cấp, thoát nước:
3.2.1 Giải pháp cấp nước:
Nguôn cấp nước cho công trình lấy từ hệ thống ống cung cấp nước sạch hiện có

của khu vực.



34

3.2.1.1 Nước sinh hoạt:
Theo TCVN 4470-2012, tiêu chuẩn cấp nước cho bệnh viện tính trung bình 01

m³/giường lưu/ ngày.
- Hô trữ nước sinh hoạt hiện hữu được xây dựng băng bê tông cốt thép bán

ngầm, có vách ngăn chia, dung tích 30m³.
- Nước sinh hoạt được bơm từ hô lên các bôn nước đặt trên mái các hạng mục sử

dụng nước. Từ đây, nước được cấp nước cho các khu vực sửa dụng nước trong hạng
mục. Tiết diện đường đường ống thiết kế từ 27 đến 60 trở lên, ống cấp nước dùng
ống nhựa uPVC loại dày hoặc ống chuyên ngành cấp nước tiêu chuẩn AS/NZS 1477-
1996 hoặc ISO 4422.

3.2.1.2. Nước phòng cháy chữa cháy:
Khối tích hạng mục xây mới là: 7.519m³. Theo tiêu chuẩn TCVN 2622:1995 về

phòng cháy chống cháy cho nhà công trình – yêu cầu thiết kế: công trình bệnh viện
có khối tích từ 5.000m3 đến 25.000m³ thì có số họng nước chữa cháy bên trong nhà là
1 họng với lưu lượng cấp nước 2.5l/s và đáp ứng chữa cháy trong 3giờ:

=> QCC= 2,5 x 3.600 x 3 = 27.000 lít = 27 m³.
- Chọn thiết kế hô có dung tích 30m³. Tuy nhiên hiện nay Bệnh viện đã có hô

nước chữa cháy 30m3 và được trang bị đầy đủ máy bơm chữa cháy gôm 01 máy động
cơ đốt trong và 01 máy động cơ điện. Nên chỉ cần thiết kế hệ thống ống dẫn từ vị trí
các máy bơm này đến hạng mục xây mới.

3.2.2. Giải pháp thoát nước.
3.2.2.2. Giải pháp thoát nước mưa.
Xung quanh các hạng mục công trình xây dựng hệ thống rãnh thoát nước mưa

và kết hợp với hệ thống rãnh thoát nước sân.
Nước mưa từ mái theo hệ thống ống dẫn xuống rãnh, hố ga. Nước từ mặt sân

theo độ dốc thiết kế thoát vào cống qua miệng thu nước của hố ga.
Hệ thống thoát nước chung dẫn qua ống uPVC thoát ra hệ thống thoát nước khu

vực.
3.2.2.2. Giải pháp thoát nước thải.
Nước thải từ các hoạt động khám chữa bệnh, sinh hoạt của bệnh nhân, bác sĩ,

cán bộ, nhân viên,... theo hệ thống ống, rãnh, hố ga riêng thu gom về hệ thống xử lý
nước thải hiện có của bệnh viện và được xử lý trước khi thoát ra hệ thống thoát nước
chung của khu vực.

Nước thải sau khi qua hệ thống phải đúng theo quy định của QCVN
28:2010/BTNMT, quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế.
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3.3. Hệ thống điều hòa không khí.
- Công trình lắp đặt hệ thống máy lạnh cục bộ loại Inverter (tiết kiệm điện năng

tiêu thụ) cho các phòng họp, phòng lãnh đạo, phòng làm việc, phòng trưởng khoa, y
tá, bác sĩ,…

* Ưu điểm của máy lạnh Inverter:
Tiết kiệm điện năng.
Duy trì nhiệt độ ổn định.
Hoạt động êm ái.
Tất cả các máy lạnh sử dụng gas R410A
*Ưu điểm của máy lạnh sử dụng gas R410A:
Năng suất làm lạnh khá cao.
Tiết kiệm điện
Loại khí gas R410A góp phần bảo vệ môi trường vì không gây thủng tần ozon.
- Dàn lạnh các phòng loại treo tường, áp trần
- Dàn nóng đặt bên hông nhà hoặc trên mái.
- Vị trí lắp đặt máy xem bản vẽ
- Các thông số kỹ thuật, lắp đặt tuân thủ theo Catalogue của nhà sản xuất;
- Hệ thống ống gas dùng ống đông bọc cách nhiệt cặp sát vào đà, tường
- Ống xả nước dàn lạnh dùng ống PVC D21, 27 thoát vào các phễu thu nước thải
Tất cả thiết bị, vật tư cung cấp cho công trình này phải phù hợp với điều kiện

khí hậu Việt Nam và theo tiêu chuẩn TCVN 4088 – 1985 như sau:
Nhiệt độ cực đại trung bình của không khí : tTBmax = 350C.
Nhiệt độ cực đại tuyệt đối của không khí : tmax = 400C.
Nhiệt độ cực tiểu trung bình của không khí : tTBmin = 210C.
Nhiệt độ cực tiểu tuyệt đối của không khí : tmin = 15.80C.
Độ ẩm tương đối trung bình của không khí : µTB = 74% (Tháng nóng).
Độ ẩm tương đối trung bình của không khí : µTB = 85% (Tháng mưa).
Ngày nay, hệ thống Điều hòa không khí được lựa chọn phải thỏa mãn các yêu

cầu sau:
Kỹ thuật:
- Đảm bảo yêu cầu về nhiệt độ, độ bền, tính hiện đại.
- Đảm bảo đủ không khí trong lành, tạo ra một môi trường thật thoải mái và yên

tĩnh.
- Đảm bảo yêu cầu về độ ôn cả bên trong cũng như bên ngoài công trình.
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Kiến trúc – Mỹ quan:
- Không phá vỡ nội thất bên trong công trình, làm tăng vẻ đẹp nội thất của công

trình.
- Không phá vỡ kiến trúc bên ngoài công trình.
- Không ảnh hưởng tới cảnh quan xung quanh công trình.
Kinh tế:
- Nâng cao hiệu quả sử dụng công trình, tiết kiệm không gian và diện tích lắp

đặt, giảm chi phí xây dựng.
- Giá thành hợp lý.
- Tiết kiệm điện năng, cũng như chi phí vận hành (nhất là khi hệ số sử dụng đông

thời giữa các phòng khác nhau).
Bảo vệ môi trường:
Không gây ảnh hưởng đấn môi trường. Sử dụng môi chất lạnh thân thiện với

môi trường.
Yêu cầu về vật lý:
Đảm bảo các thông số qui định cho phép về vệ sinh của môi trường không khí:

nhiệt độ; độ ẩm; tốc độ gió, độ ôn thấp; lọc bụi; khí độc hại; cung cấp không khí sạch.
Yêu cầu về không gian:
- Phù hợp với kiến trúc của công trình.
- Không phá vở cảnh quan xung quanh.
- Tiết kiệm không gian hữu ích. Lắp đặt nhẹ nhàng đơn giản, dễ quản lý.
Yêu cầu về thời gian:
- Độ bền hệ thống lâu dài tuổi thọ trên 15 năm.
- Họat động 24/ 24 giờ.
- Thời gian thi công nhanh từ 2 tháng đến 3 tháng.
Yêu cầu về sử dụng :
- Vận hành, sữa chữa, bảo dưỡng đơn giản.
- Có nhiều mức công suất sử dụng trong các điều kiện thời tiết khác nhau.
- Chế độ bảo hành dễ dàng tin cậy có thể kiểm soát qua mạng internet.
- Không gây nhiểu ảnh hưởng đến các thiết bị điện tử khác.
3.4. Hệ thống chống sét.
Công trình được thiết kế nhiều hạng mục bao gôm Khu khám bệnh, hành chính

& kỹ thuật (04 tầng) cần phải bảo vệ chống sét đánh trực tiếp vào công trình với bán
kính bảo vệ cấp 1: R = 50 mét.
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Hệ thống chống sét thiết kế cho công trình sử dụng 01 kim thu sét phóng tia tiên
đạo, được nối vào trụ đỡ băng ống STK 60 và được cố định trên dầm mái. Chiều cao
cột thu lôi tính từ mái tới đầu mút kim thu sét H=5m, có độ lợi về khoảng cách tia
liên đạo là 30m.

Hệ thống dây thoát sét: sử dụng 2 dây dẫn sét băng cáp đông trần 70 mm² nối từ
khớp nối đến hệ thống tiếp đất băng cáp thoát đi dọc tường và mái, dây được luôn
trong ống nhựa PVC chống cháy Ø20 và được cố định băng nẹp đỡ.

Hệ thống tiếp đất: sử dụng hệ thống 6 cọc tiếp đất Ø16, L = 2,4m băng thau liên
kết với nhau tạo thành một hố tiếp đất cách mặt đất tự nhiên 0,8 mét và liên kết với
kim thu băng dây thoát sét đông, các mối nối liên kết hệ thống được hàn băng mối
hàn CADWELD để đảm bảo độ bền cơ và điện lâu dài với tuổi thọ của công trình.

Hộp kiểm tra điện trở đất được gắn vào tường cách mặt đất 1m.
Cần kiểm tra điện trở trước khi lấp đất, điện trở nối đất phải đảm bảo dưới 4.

Hăng năm phải kiểm tra điện trở trước mùa mưa để đảm bảo an toàn cho công trình.
* Đặc thù vùng đất của Bến Tre cũng như vị trí các hố tiếp điạ của công trình là

vùng đất pha sét, với độ sâu cách nền từ >1 mét là vùng đất ngập trong nước nên điện
trở suất đất tương đối thấp. Để đơn giản hoá trong tính toán theo TCVN 9385-2012
(Chống sét cho các công trình xây dựng – Tiêu chuẩn thiết kế thi công) cho phép
chọn trị số gần đúng điện trở suất (đ) của một số loại đất, theo phụ lục I đối với loại
đất pha sét là 1.104 cm.

3.5. Hệ thống mạng vi tính – Điện thoại – Âm thanh - Camera.
* Hệ thống mạng vi tính:
- Máy chủ đặt trong tủ mạng (quản trị mạng) của khối nhà chính, các swicth đặt

trong tủ mạng tại các tầng và khối nhà, cho phép kết nối thiết bị với tốc độ cao dễ vận
hành và bảo dưỡng.

- Các swicth đặt trong tủ rack đảm bảo mỹ quan cho công trình, từ các swicth
này phân phối đến các node mạng của các phòng khám và làm việc.

- Tất cả các cáp mạng đều được thiết kế là cáp CAT6-UTP đi âm trong tường,
trong hộp gen kỹ thuật, các dây không được nối trên các tuyến ống mà phải kéo rải
tới các hộp kỹ thuật tại các Swicth của các phòng tùy từng khu mà sử dụng các
Swicth khác nhau mà lắp đặt thiết bị cho phù hợp, các dây đều phải kéo được để khi
thay thế sữa chữa. Tất cả các ổ cắm mạng đều đặt cách sàn hoàn thiện 300mm. Các
dây cáp mạng nguôn được cung cấp từ server của phòng quản trị mạng tới các Swicth
và phân ra đến các ổ cắm của phòng. Ổ cắm mạng của các tầng các phòng dùng ổ âm
tường RJ45. Trong hệ thống mạng còn sử dụng thiết bị chống sét trên đường truyền
mạng nhăm đảm bảo bảo hệ thống được an toàn khi có sự cố do sét gây ra.

* Hệ thống điện thoại:
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Mạng điện thoại bao gôm : cáp điện thoại 2 đôi, ổ cắm điện thoại, điện thoại bàn,
điện thoại lập trình, tổng đài điện thoại.

Để đảm bảo mỹ quan và kỹ thuật cho công trình, mạng điện thoại được chia theo
chức năng của từng khối nhà.

Tại mỗi khối nhà ta đặt hộp nối trung gian (MDF) tại vị trí thuận lợi nhất. Từ
hộp MDF dùng cáp 2 đôi cấp tới ổ điện thoại cho các phòng khám và chữa bệnh.

Từ tổng đài điện thoại kéo cáp điện thoại 10 đôi ra tủ IDF đặt vị trí góc hàng rào
chờ đấu nối của nhà cung cấp dịch vụ.

Tất cả các cáp điện thọai đều được thiết kế theo đúng chủng chủng lọai dây hợp
chuẩn của bưu chính. Các dây đều được bọc trong ống PVC, đi âm trong tường, trong
hộp gen kỹ thuật, các dây không được nối trên các tuyến ống mà phải nối tại các hộp
nối kỹ thuật MDF của khối nhà, các dãy phòng tùy thuộc vào kích cỡ và dung lượng
của thiết bị, các dây đều phải kéo được để khi thay thế sữa chữa. Tất cả các ổ cắm
điện thọai đều đặt cách sàn hoàn thiện 300mm. Các dây cáp điện thọai nguôn (cáp
trục chính) dùng lọai cáp nhiều đôi phân phối đến các tủ và từ các tủ điện thọai phân
ra các ổ cắm điện thọai sử dụng cáp 2 đôi 0,75mm2-Cu/PVC/PVC. Các khối nhà đều
tập trung về phòng quản trị mạng đặt tại phòng tổng đài.

- Thiết bị trong hệ thống gôm :
Tổng đài điện thoại nhiều máy nhánh, ghi thông báo các cuộc gọi, tự động

chuyển sang tín hiệu fax, chuyển cuộc gọi đến máy khác, giữ cuộc gọi, trả lời tự động,
giám sát cuộc gọi, có nguôn dự phòng.

Tủ MDF đặt tại các tầng của khối nhà chính, tủ chống bụi, chống ẩm, có phiến
đấu dây phù hợp với tủ chống ăn mòn.

Bố trí thiết bị chống sét trên đường truyền điện thoại.
* Hệ thống âm thanh:
Hệ thống âm thanh là không thể thiếu dành cho việc thông báo công cộng cho

bác sĩ, y tá, người nhà bệnh nhân, kết hợp làm hệ thống cảnh báo trong trường hợp
khẩn cấp,...

Hệ thống âm thanh thông báo là một hệ thống cần thiết trong các bênh viện.
Chúng thích hợp và mang lại hiệu quả cao trong các khu khám chữa bệnh. Hệ thống
là một bộ phận không thể thiếu trong việc thiết kế và xây dựng, giúp cho việc thông
báo nhanh chóng làm việc đạt hiệu quả cao.

Hệ thống là giải pháp đáp ứng đầy đủ mọi nhu cầu của người sử dụng với chi
phí thích hợp cho các thiết kế và quản lý. Hệ thống gôm phát thanh âm ly công suất
thông thường, tích hợp,bàn gọi với giao diện thân thiện dễ sử dụng đạt được hiệu quả
cao khi thông báo các trường hợp khẩn cấp theo yêu cầu….



39

Hệ thống âm thanh thông báo cơ bản 2 vùng, công suất loa ≤ 30w gôm các thiết
bị:

- Trung tâm điều khiển 2 vùng mở rộng tối đa, công suất 30w, tích hợp đầy đủ
các chức năng rất tiện ích. Ngỏ ra loa điện áp: 0 – 70V/100V cho phép các loa kéo xa
lên đến 1000m.

- Hệ thống loa phát thanh được đấu với nhau theo từng vùng nên giảm được chi
phí lắp đặt dây tín hiệu.

Hệ thống không chỉ để phát thanh có mức ưu tiên cao mà còn các chức năng
khác như: Phát nhạc nền, phát thông điệp lưu trữ sẵn.

Hệ thống âm thanh thông báo chủ yếu ở các khu vực: Hành lang, sảnh chờ, khu
y tá trực nhận bệnh, phát thuốc.

Điều chỉnh được âm lượng phát ra các khu vực khác nhau thông qua bộ điều
chỉnh âm lượng.

Chọn vùng cần thông báo thao tác trực tiếp trên bàn gọi.
* Hệ thống camera:
Chủ yếu phục vụ công tác khám chữa bệnh nên việc gắn các camera theo dõi ở

các khu hành lang Bệnh viện nhăm tăng cường hiệu quả công tác quản lý thân nhân,
người bệnh.

Hệ thống camera chuyên dùng hoạt động liên tục 24h/24h thông qua hệ thống
truyền dẫn tín hiệu và có thể điều chỉnh theo chế độ hợp lí, với công nghệ xử lý và
lưu trữ hình ảnh chất lượng cao tận dụng được sự tối ưu hóa của hệ thống.

Hệ thống bao gôm: tủ rack chứa thiết bị, đầu ghi hình, màn hình quan sát đặt tại
phòng trực ban, giao ban của nhà chính, các camera được lắp đặt tại các hành lang
chính để tiện việc theo dõi công tác khám chữa bệnh.

Tất cả các cáp tín hiệu truyền dẫm đều được bọc trong ống PVC đi âm trong
tường, trên trần trong hộp gen kỹ thuật, các dây không được nối trên các tuyến ống
mà phải nối tại các thiết bị tập trung chính của phòng.

3.6. Hệ thống báo cháy.
Hệ thống báo cháy là một hệ thống khép kín, quản lý thiết bị đầu vào và đầu ra.

Cũng như hệ thống dây chuyền dẫn tín hiệu một cách chặt chẽ. Bất kỳ sự cố nào điều
được báo một cách kịp thời chính xác khi có đám cháy xảy ra ở nhiệt độ cao, lửa phát
ra… các thiết bị đầu vào cho từng loại này cảm nhận được các tín hiệu điện truyền về
trung tâm báo cháy chính và phát đi tín hiệu báo cháy (Alarm) ở các thiết bị đầu ra
(như loa, chuông, màn hình LCD).

Truyền tín hiệu khi phát hiện có cháy thành tín hiệu báo động để những người
xung quanh có thể hiện ngay các biện pháp xử lý thích hợp.

Phát hiện cháy nhanh chóng theo các chức năng được đề ra.
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Có khả năng chống nhiễu tốt.
Báo hiệu nhanh chóng khi xảy ra sự cố ảnh hưởng đến độ chính xác của hệ

thống.
Không ảnh hưởng bởi các hệ thống khác lắp đặt chung quanh hoặc riêng lẽ.
Không bị tê liệt một phần hay toàn bộ do cháy gây ra trước khi phát hiện cháy.
Không xảy ra tình trạng báo giả do chất lượng ban đầu báo kém hoặc sụt áp do

bộ nguôn trung tâm không tải được.
- Hệ thống báo cháy gôm các thành phần chính:
Trung tâm báo cháy.
Đầu báo khói.
Đầu báo nhiệt.
Công tắc báo cháy khẩn.
Chuông báo cháy.
Hệ thống đường dây tín hiệu, dây cấp nguôn và ống luôn dây PVC.
- Chức năng và nhiệm vụ của từng thiết bị:
Trung tâm báo cháy:
Trung tâm báo cháy được lắp đặt tại phòng bảo vệ. đây là một bộ phận chính có

nhiệm vụ tiếp nhận và xử lý các tín hiệu báo cháy, các tín hiệu có sự cố kỹ thuật và
hiển thị các thông tin về hệ thống. Tại đây, thông qua trung tâm báo cháy, nhân viên
trực có thể quan sát tình hình hoạt động của hệ thống và điều khiển hệ thống trong
trường hợp cần thiết.

Nhiệm vụ chính của trung tâm báo cháy: xử lý tín hiệu đầu vào, nhận thông tin
từ các thiết bị bởi các thiết bị khởi báo ở đầu vào (Input) như đầu báo khoái đầu báo
nhiệt, công tắc khẩn và phát tín hiệu đến các thiết bị đầu ra (Output) như còi, chuông
đèn báo cháy, hiển thị phụ. Đông thời đèn hiển thị vùng có cháy phải được bật sáng
hoặc hiển thị trên màn hình LCD của trung tâm.

Là nơi hiển thị các trung tâm của hệ thống: trạng thái bình thường, trạng thái có
sự cố trục trặc kỹ thuật của hệ thống, trạng thái báo động.

Dễ dàng kiểm soát, trên mặt tủ của trung tâm xử lý báo cháy, các đèn chỉ thị
báo cháy tương ứng với các vùng được nó kiểm soát trong cùng một thời điểm. Trung
tâm xử lý có thể xử lý nhiều tín hiệu báo cháy từ nhiều vùng kiểm soát đưa về, cấp
nguôn cho các thiết bị thuộc hệ thống báo cháy.

Thường xuyên hoạt động 24/24 giờ. Nó liên tục giáp sát hiện trường qua 3 trạng
thái:

Trong trường hợp bình thường (đèn màu xanh bật sáng).
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Trong trường hợp có sự cố kỹ thuật thuộc hệ thống, trung tâm báo cháy sẽ phát
tín hiệu băng đèn màu vàng và âm thanh bip bip để nhân viên trực kịp thời xử lý.

Trong trường hợp có cháy: khói hoặc nhiệt sẽ kích thích các thiết bị khởi báo
(đầu báo khói/ nhiệt) Khi đầu báo bị kích thích, nó sẽ lập tức tự động truyền tín hiệu
về Trung tâm báo cháy để xử lý nhận phát tín hiệu đến các bộ phận khác như chuông
báo cháy tại phòng trực reo lên cùng lúc ấy đèn FIRE tại trung tâm báo cháy sẽ chỉ
báo cho biết khu vực nào xảy ra sự cố.

Trung tâm báo cháy có thể cài để làm việc theo nguyên lý trễ thời gian ( Delay
time). Nếu trong thời gian trễ đặt tín hiệu báo cháy được chuyền về liên tục thì sẽ
phát tín hiệu báo động.

Trung tâm cấp nguôn điện 1 pha 220V với tần số 50HZ khi mất nguôn AC (điện
lưới) hệ thống vẫn hoạt động bình thường nhờ bộ nguôn dự phòng (24 VDC) bảo
đảm hệ thống hoạt động liên tục khi có sự cố theo tiêu chuẩn.

Trung tâm báo cháy có thể nối được với các hệ thống tự động của trường như hệ
thống chữa cháy, hệ thống cảnh báo thoát hiểm, máy vi tính… để thực hiện giám sát
điều khiển một cách tự động.

Lưu trữ thông tin liên quan đến tình trạng của hệ thống.
Đặc tính kỹ thuật của trung tâm báo cháy:
- Trung tâm xử lý.
- Lắp đặt trên tường, khoảng cách từ trung tâm đến sàn là 1,8 mét và trần là

không nhỏ hơn 1 mét (mục 5.5 và 5.7 TCVN 5738-2001).
- Điện áp cung cấp: 220/240VAC – 50Hz, 24 VDC.
- Đèn hiển thị chức năng đầy đủ như Fire, trouble, Normal, Power…
- Báo động bên ngoài sử dụng chuông.
- Nhiệt độ làm việc: Từ 10oC đến 55oC
- Gôm các khu vực giám sát độc lập
- Chức năng kiểm tra sự cố kỹ thuật.
Có bình khô 24V dự phòng trong trường hợp mất nguôn AC (mục 7.1 TCVN

5738-2001)
Đầu báo khói:
Là thiết bị trực tiếp giữ vai trị giám sát, phát hiện dấu hiệu cháy khi xuất hiện

gửi về trung tâm báo cháy. Thời gian tác động của các đầu báo khói không lớn hơn
30 giây. Mật độ khói của môi trường có tác dụng đến đầu báo khói từ 5% đến 20%.

Do kết cấu xây dựng, cao độ của công trình cũng những điểm khác nhau nên
mật độ đầu báo khói ở các vị trí cũng khác nhau. Tại những vị trí có cao độ nhỏ hơn
3,5m thì điện áp làm việc 24 VDC.
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Đầu báo nhiệt:
Là loại đầu báo có cảm ứng khói. Nó sẽ cảm ứng hiện tượng bầu không khí

xung quanh gia tăng nhiệt độ một cách đột ngột, khoảng 60oC phút. Nó sẽ phát hiện
tình trạng nhiệt độ không khí bất thường này là phát tín hiệu báo động gởi về trung
tâm báo cháy.

Diện tích bảo vệ của một đầu báo nhiệt theo thiết đối với độ cao nhỏ hơn 3,5m
là 50m2/đầu thoả TCVN 5738 – 2001.

Nguyên lý hoạt động, cảm ứng sự gia tăng nhiệt độ (60oC/pht).
Điện áp làm việc: 13VDC - 24 VDC
Công tắc báo cháy khẩn cấp:
Là loại thiết bị thực hiện việc báo cháy băng tay khi có người phát hiện sự có

cháy, trong trường hợp khẩn cấp được lắp đặt tại các nơi thuận tiện để con người có
thể dễ dàng tìm thấy và tác động vào khi có sự cố.

Các nút báo cháy khẩn được bố trí tại lối ra vào dễ dàng tác động khi cần báo
cháy như phải hạn chế vấn đề va chạm do sự đi lại của mỗi người, được lắp đặt cách
mặt sàn là 1,5m, theo TCVN 5738 – 2001.

Nút báo cháy khẩn này được lắp đặt khác vùng với các đầu báo cháy và tương
ứng với mỗi tầng.

Điện áp làm việc 24VDC
Nguyên lý hoạt động, tiếp điểm khô (NO/NC).
Chuông báo cháy:
Khi xảy ra sự cố cháy, chuông sẽ phát âm thanh báo động, chuông báo cháy

được lắp đặt ở những nơi có người trực thường xuyên và nhiều người qua lại như khu
vực cầu thang, sảnh, hành lang để thông báo cho mọi người biết tham gia chữa cháy
hoặc thoát hiểm.

Điện áp làm việc: 24 VDC.
Cường độ âm thanh; 90db tại khoảng cách 1m.
Nguôn điện:
- Để đảm bảo hệ thống báo cháy làm việc liên tục khi bị mất điện hoặc có cháy,

ngoài nguôn điện xoay chiều (AC) lấy từ điện lưới, trung tâm báo cháy được trang bị
bộ nguôn dự phòng 24VDC nhăm đảm bảo cho hệ thống làm việc liên tục khi mất
điện.

- Nguôn dự phòng này đủ đảm bảo cho hệ thống hoạt động ở chế độ thường trực
trong thời gian 12 giờ và 1 giờ ở chế độ báo động.
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3.7. Hệ thống cấp nước chữa cháy
Công trình cấp III (Thông tư 03/2016/TT-BXD), niên hạn sử dụng 20 năm đến

dưới 50 năm, có bậc chịu lửa III (QCVN 03:2012/BXD).
- Số đám cháy có thể xảy ra cùng 1 lúc 1 đám.
- Số cột nước chữa cháy: 2 cột.
- Lưu lượng nước chữa cháy : 2,5 lít/giây/cột (TCVN 2622-1995)
- Công trình cần thiết đặt một số thiết bị báo cháy trong các phòng.
- Công trình xây dựng cạnh đường, xe cứu hỏa vào tham gia chữa cháy thuận lợi

khi có sự cố.
- Nguôn nước chữa cháy: sông ngòi, kênh rạch và hô trữ nước,...
- Công trình xây dựng đảm bảo nơi khoảng cách xa nhất đến cầu thang không

lớn hơn 30m (theo QCVN 06:2010/BXD; TCVN 4470 – 2012), thuận tiện cho việc
thoát người khi có sự cố xảy ra.

3.7.1. Hệ thống chữa cháy vách tường
Hệ thống chữa cháy trong nhà được tính toán thiết kế đảm bảo bao phủ hết tất cả

các khu vực, áp lực nước tại đầu phun tối thiều là 10m. Mỗi vị trí chữa cháy gôm có
các trang thiết bị sau:

- Tủ đựng thiết bị chữa cháy.
- Lăng phun: 1 bộ
- Khớp nối, van khóa.
- Ống mềm chữa cháy: đường kính 50mm x 20m
- Nguôn nước cung cấp cho hệ thống cấp nước chữa cháy được lấy từ tổ hợp 03

máy bơm chữa cháy thông qua hệ thống đường ống cấp nước có đường kính Ø114,
Ø90 đến các tủ chữa cháy.

- Họng chờ tiếp nước chữa cháy ngoài trời được phân bố 01 họng đôi bố trí
ngoài nhà.

- Hệ thống chữa cháy trung tâm bao gôm các hộp chữa cháy bố trí thích hợp theo
từng khối có cuộn vòi 20 mét đường kính D50.

- Đường ống cấp nước chữa cháy là ống STK đường kính Ø 90 có độ dày 4mm
cho mạch vòng xung quanh các khối nhà , các đường ống nhánh thông tầng là Ø60 và
đến các vị trí chữa cháy là Ø60.

Để đảm bảo độ tin cậy cao và khả năng dập tắt đám cháy kịp thời, hệ thống chữa
cháy được chọn là hệ thống có máy bơm diezel, bơm bù áp và bơm điện chữa cháy.
Nhăm khắc phục nhược điểm máy bơm điện là khi cháy nguôn điện công trình bị cúp,
khi đó máy bơm diezel hoạt động và cung cấp nước chữa cháy đủ áp lực và kịp thời.
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Khi xảy ra cháy tại một vị trí nào đó thì sử dụng ngay hộp chữa cháy gần nhất,
lấy cuộn vòi chữa cháy gắn vào và mở van chữa cháy phun nước trực tiếp vào đám
cháy.

3.7.2. Yêu cầu kỹ thuật để thiết kế hệ thống
- Căn cứ vào tiêu chuẩn Việt Nam TCVN 2622 – 1995. Việc bố trí các họng

nước không quá 40m và phải bố trí tại những nơi dễ thấy, dễ thao tác, kèm theo bảng
chỉ dẫn.

- Áp lực tại đầu lăng phun yêu cầu không nhỏ hơn 10 mét cột nước hay
0,6kG/cm2

- Bản thân các đường ống STK và ống vải gai chữa cháy vừa phải chịu được áp
lực = 1,5 lần áp lực chữa cháy vừa phải chịu áp lực khi khóa van , thông thường áp
lực này đạt từ 5-8 kG/cm2

Thiết kế đường ống sắt trán kẽm được âm dưới đất dưới nền, hộp giant & được
sơn chống rỉ, nhăm đảm bảo độ an toàn cho ống được lâu dài, việc nối ống được sử
dụng kỹ thuật nối măng song, các mối nối được kiểm tra v thử p trước khi đưa vào sử
dụng. Bố trí họng tiếp nước cho xe chữa cháy trong trường hợp hô nước ngầm không
đáp ứng kịp thời cho việc chữa cháy.

Ưu điểm của việc thiết kế đường ống STK:
- Bảo đảm an toàn PCCC cao.
- Hệ thống có độ bền cao và dễ kiểm tra sự cố.
- Đảm bảo tính mỹ quan cho công trình.
Đối với công trình này được thiết kế hệ thống cấp nước chữa cháy và trang bị

thêm bình chữa cháy xách tay, nội qui tiêu lệnh .
Máy bơm chữa cháy là loại máy chuyên dùng động cơ điện và động cơ diezel

có lưu lượng tối thiểu Q = 600 l/p và chiều cao cột áp là H= 50M. (tạm tính)
3.7.3. Tính toán thông số máy bơm chữa cháy
Đối với hệ thống chữa cháy vách tường:
Theo điều 12.9 TCVN 6161-1996 quy định hệ thống phải đảm bảo số họng nước

chữa cháy được phun đông thời là 2 tủ cho mỗi tầng và chữa cháy trong 3 giờ, lưu
lượng nước mỗi họng là 2,5 lít/giây.

Vậy lưu lượng cần thiết của máy bơm chữa cháy vách tường cho mỗi tầng:
Q1  2x2,5 = 5 lít/giây = 18m³/giờ.
Q2 = 3,5 lít/giây x 1 = 12,6m³/giờ.
Máy bơm bù áp.
Chọn lưu lượng từ 3% đến 5% lưu lượng của bơm chữa cháy chính, cột áp cao

hơn khoảng 10% so với bơm chính.
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Lưu lượng: Q= 3 (m³/h) Cột áp:H= 70 (m).
- Máy bơm Điện chữa cháy lưu lượng Q = 108m3/h, cột áp H = 60m.
- Máy bơm diezel chữa cháy lưu lượng Q = 108m3/h, cột áp H = 60m.
- Máy bơm bù áp (máy bơm điện) lưu lượng Q = 3 m3/h, cột áp H = 70m.
- Vòi chữa cháy D50 chịu áp cao
- Hộp chữa cháy sơn tĩnh điện
- Đường ống chữa cháy là ống STK
- Ống: sản xuất trong nước có chứng nhận ISO.
- Co, tê, van, … : phù hợp với đường ống cùng loại.
- Toàn bộ thiết bị được bảo hành 1 năm theo hãng sản xuất và nhà cung cấp lắp

đặt.
3.7.4. Bình chữa cháy xách tay.
- Vị trí lắp đặt các bình chữa cháy phải đảm bảo các yêu cầu sau: không ảnh

hưởng đến việc đi lại, sinh hoạt cũng như thoát nạn, thẩm mỹ của công trình.
- Thiết bị chữa cháy ứng cứu nhanh, sử dụng cho công trình là loại bình chữa

cháy xách tay CO2 5kg – Bột 8kg.
- Yêu cầu chung:
Các bình chữa cháy xách tay phải có niêm phong đóng dấu trên vỏ bình của nhà

sản xuất phải ghi rõ trọng lượng vỏ bình, trọng lượng chất chữa cháy. Chất lượng bột
được quy định trong TCVN 6102-1996 PCCC- chất chữa cháy bột. Khi lắp đặt đỉnh
bình không vượt quá 1,5m so với mặt sàn, trong trường hợp khối lượng bình lớn hơn
trọng lượng nêu trên theo quy định khi khi lắp đặt đỉnh bình phải đặt cách mặt sàn ít
nhất 10cm . Đối với chất chữa cháy băng khí CO2: theo quy định 1 trong TCVN
6100-1996 PCCC- cacbondioxit chất lượng khí CO2 phải đạt độ tinh khiết phải đạt
99,5% theo thể tích hàm lượng nước không vượt quá 0.015% theo khối lượng.

- Bình chữa cháy xách tay bằng khí CO2:
CO2 là loại khí không màu, không mùi, không dẫn điện được nén trong bình với

áp suất cao (120 at) do vậy CO2 được chuyển từ thể khí sang thể lỏng. Tác dụng chữa
cháy của CO2 là: làm giảm nông độ oxy trong không khí xuống dưới nông độ duy trì
sự cháy, đông thời khí CO2 ở thể tuyết thán khí còn có tác dụng làm lạnh chất cháy
( thu nhiệt chất cháy).

Sử dụng khống chế các khí dễ cháy các đám cháy thiết bị điện có điện áp dưới
1000V, chất rắn, xăng dầu…

- Bình chữa cháy xách tay bằng bột:
 Bột chữa cháy là loại chất không độc, không dẫn điện, có hiệu quả chữa cháy

cao nên được sử dụng rộng rãi.
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 Khi phun bột vào đám cháy sẽ có sự hoà trộn cơ học giữa bột và ngọ lửa, khi
đó bột chữa cháy sẽ chiếm làm giảm nông độ oxy trong không khí xuống dưới nông
độ duy trì sự cháy. Mặt khác khi chịu tác dụng của nông độ cao bột sẽ bị nóng cháy
và tạo trên bề mặt chất cháy một màng mỏng ngăn không cho oxy tiếp tục với chất
cháy đông thời kìm hãm các điều kiện tác động dến sự cháy để dập tắt đám cháy. Tuy
nhiên bột chữa cháy có tác dụng ăn mòn cao vì thế không nên sử dụng bột để chữa
cháy các thiết bị điện tử, máy vi tính có độ chính xác cao.
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PHẦN 8: PHÂN TÍCH, ĐÁNH GIÁ SƠ BỘ TÁC ĐỘNG VỀ MÔI TRƯỜNG

1.1. MỤC ĐÍCH CUA VIÊC ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG MÔI TRƯỜNG
Nhăm nghiên cứu mức độ ảnh hưởng của dự án đến môi trường, để qua đó

nghiên cứu đề xuất các giải pháp khắc phục và đưa ra những biện pháp phòng ngừa
tích cực để giảm thiểu tối đa các yếu tố tiêu cực này trong quá trình thi công xây
dựng cũng như trong thời gian khai thác, sử dụng công trình.

Về môi trường, xã hội: Việc xây dựng công trình sẽ ảnh hưởng tới các mặt sau
của đời sống kinh tế - xã hội trong vùng, bao gôm các ảnh hưởng trước mắt và lâu dài:

- Tổ chức và quản lý.
- Hạ tầng.
- An ninh.
- Cơ sở vật chất.
- Chất lượng chăm sóc y tế.
1.2. ẢNH HƯỞNG CUA DỰ ÁN ĐẾN MÔI TRƯỜNG VÀ XÃ HỘI
Đây là công trình đặc thù công trình y tế, phục vụ cộng đông, có chức năng sử

dụng đông người. Với khuôn viên có hệ thống sân đường nội bộ (đi lại, phục vụ, vận
chuyển ) và hoa viên cây xanh, do đó về tác động môi trường của công trình trong
quá trình chuẩn bị đầu tư đến lúc vận hành sử dụng cần lưu ý những tác động môi
trường sau:

1.2.1. Giai đoạn chuẩn bị mặt bằng và thi công xây dựng:
1.2.1.1. Về môi trường không khí :
- Hạn chế sử dụng các loại máy gây nhiều khói trên công trường mà chủ yếu là

sử dụng động cơ điện, hạn chế bụi trong suốt quá trình thi công băng những cách sau:
- Phun nước trên các khu vực đang thi công có thể giảm bụi tới 95%; che chắn

xung quanh khu vực tránh cho bụi khuếch tán, đông thời trang bị các phương tiện bảo
hộ lao động cho công nhân như khẩu trang, kính…

- Quy định với các xe chuyên chở vật liệu xây dựng ra vào công trường;
- Sử dụng bạt phủ trong quá trình vận chuyển và sử dụng nguyên vật liệu để hạn

chế rơi vãi và phát sinh bụi; không chở vật liệu rời quá đầy, quá tải; không nổ máy xe
trong thời gian chờ xếp dỡ nguyên vật liệu; sử dụng nguyên liệu đúng với thiết kế của
động cơ; thường xuyên kiểm tra và bảo trì, đảm bảo tình trạng kỹ thuật tốt.

- Lập lịch trình hoạt động hợp lý cho các loại xe tải hạng nặng, cũng như các
thiết bị cơ giới công trình gây ôn lớn ( máy đào, máy xúc, xe lu…) không hoạt động
sau 22 giờ.
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- Giáo dục ý thức cho người lao động trực tiếp trên công trường, đảm bảo an
toàn lao động.

1.2.1.2. Về môi trường nước:
Nước thải từ các láng trại của công nhân không được thoát trực tiếp ra khu vực

xung quanh mà phải qua xử lý sơ bộ băng các bể tự hoại đơn giản.
Tạo các vũng hay đào bể lắng để bẫy cát, vật liệu san lấp tại khu vực thi công để

kiểm soát lượng vật liệu bị rửa trôi do nước mưa chảy tràn.
Không để nước thải và nước cấp sử dụng cho quá trình thi công xây dựng chảy

tràn ra lề đường và lòng đường gây mất mỹ quan và ô nhiễm môi trường.
Quản lý ngăn chặn rò rỉ xăng dầu và vật liệu do xe vận chuyển gây ra.
1.2.1.3. Các biện pháp quản lý chất thải răn:
Các biện pháp quản lý chất thải rắn từ các hoạt động thi công xây dựng (xà bần

và các nguyên vật liệu dư thừa, phế thải ) và từ sinh hoạt của công nhân như sau:
Quy định bãi rác và các phương tiện lưu giữ chất thải.
Chất thải rắn cần phải được thu gom, lưu giữ và ký hợp đông với các đơn vị có

chức năng để thu gom, vận chuyển, xử lý theo đúng quy định.
Giáo dục ý thức cho người lao động trực tiếp trên công trường.
1.2.1.4. Các biện pháp giảm thiểu ô nhiễm lên môi trường đất:
Không đổ dầu nhớt ra đất, hạn chế sửa xe, máy móc thiết bị cơ giới tại khu vực

dự án mà phải đêm đến nơi có chức năng để sửa chữa.
Khu vực bảo dưỡng phải được bố trí trước và có hệ thống thu gom dầu mỡ thải.
Các loại dầu mỡ thải bỏ phải được chứa trong thùng và giao cho đơn vị có chức

năng thu mua tái chế.
1.2.1.5. Biện pháp giảm thiểu tác động tiêu cực lên điều kiện kinh tế – xã hội

khu vực:
Tổ chức thi công xây dựng công trình “Nâng cấp, cải tạo Bệnh viện lao và bệnh

phổi Bến Tre” trong điều kiện bệnh viện vẫn đang họat động bình thường. Do đó để
tránh ảnh hưởng đến việc khám, chữa bệnh cần phải có các quy định cụ thể đối với
đơn vị thi công. Đơn vị thi công phải tuân thủ nghiêm các quy định quản lý, tiêu
chuẩn hiện hành của Nhà nước để hạn chế tác động tiêu cực lên môi trường.

Tổ chức công tác vận chuyển phục vụ công trường thích hợp.
Đảm bảo điều kiện vệ sinh cho công nhân xây dựng (có nhà vệ sinh tạm, cấp

nước sạch…) để tránh phát sinh và lan truyền các bệnh truyền nhiễm.
Liên hệ để công nhân xây dựng có nhà trọ (nếu có nhu cầu), hạn chế việc ở lại

trong các lán trại tạm thời trên công trường.
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Các nhà thầu phải đảm bảo việc quản lý và giáo dục cho công nhân xây dựng để
giữ gìn kỷ luật, thuần phong mỹ tục và tạo mối quan hệ tốt với dân địa phương.

Sử dụng nguôn lao động tại địa phương (trong điều kiện cho phép) để hạn chế
công nhân ăn ở tại công trường.

1.2.2. Giai đoạn hoạt động sử dụng công trình:
1.2.2.1 Các biện pháp giảm thiểu ô nhiễm do nước thải:
Nước mưa và nước từ hệ thống tưới cây, thoát mặt trên hệ thống đường nội bộ

được đưa vào các hố ga để lắng cát đất (hố ga được định kỳ nạo vét) rôi thoát ra hệ
thống thoát nước chung toàn khu vực.

* Nước thải:
Áp dụng Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải Y tế ban hành năm 2010:

QCVN 28: 2010/BTNMT.
Theo “Hướng dẫn áp dụng công nghệ xử lý nước thải y tế” (Ban hành kèm theo

Quyết định số 105/QĐ-MT ngày 03/7/2014 của Cục trưởng Cục Quản lý môi trường
y tế), bệnh viện có quy mô từ 300÷500 giường thì lượng nước thảy ước tính là
200÷300m³.

Hiện tại, bệnh viện đã có hệ thống xử lý nước thải. Nước thải và các chất ô
nhiễm có trong nước thải bệnh viện sẽ được tách riêng, thu gom về hệ thống xử lý
nước thải trước khi thải ra môi trường.

Mô tả hệ thống: Nước thải bệnh viện được tách riêng với hệ thống thoát nước
mưa chạy trong mương dẫn qua lưới chắn rác để loại bỏ rác rôi tự chảy hệ thống xử
lý nước thải. Qua quá trình xử lý băng hệ thống xử lý nước thải chuyên dụng, nước
thải sẽ được xả ra hệ thống thoát nước chung theo đúng quy định về nước thải.

1.2.2.2 Các biện pháp quản lý chất thải răn:
- Dự kiến chất thải rắn sinh ra trong quá trình hoạt động của công trình sẽ được

tổ chức thu gom như sau:
- Vì đây là công trình y tế nên việc phân loại và xử lý chất thải rắn phải đặc biệt

được chú trọng bao gôm có hai loại: chất thải độc hại và chất thải không độc hại.
Chất thải rắn không độc hại:
- Loại chất thải này chứa thành phần thực phẩm cao nên dễ phân hủy sinh học.

do đó chất thải rắn sinh ra trong qúa trình hoạt động sẽ được tổ chức thu gom như
sau:

- Trong từng phòng và từng mục của công trình trang bị các loại giỏ đựng rác có
nắp đậy: 1 đựng rác loại cứng khó xử lý hoặc rác khô, có thể tận dụng lại (vỏ đô hộp,
vỏ bia, các loại chai thủy tinh, chai nhựa…..) đựng rác có dạng mềm, ướt dễ phân
hủy như: giấy và bao bì, thức ăn thừa…
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- Rác từ các giỏ rác này sẽ được thu gom và tập kết tại điểm thu gom rác của
công trình. Lượng chất thải này sẽ được chủ đầu tư ký hợp đông với đơn vị có chức
năng để thu gom mỗi ngày, lượng chất thải thu gom sẽ đem về bãi chôn lấp rác thải
sinh hoạt của khu vực.

Chất thải rắn độc hại: Được thu gom, xử lý tại chỗ băng các lò đốt rác hiện có
của bệnh viện theo đúng quy định của nhà nước.

 Đánh giá sơ bộ tác động về môi trường, xã hội: Việc xây dựng dự án chỉ
gây ra những tác động tiêu cực đến môi trường, xã hội chủ yếu trong thời gian thi
công. Sau khi dự án hoàn thành, tác động tích cực của dự án đến xã hội là to lớn.
Việc hoàn chỉnh cơ sở hạ tầng ngành y tế tại khu vực sẽ góp phần làm thay đổi điều
kiện quản lý, đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh, góp phần cải thiện đáng kể chất
lượng chăm sóc y tế cũng như tạo đời sống của người dân trong khu vực theo hướng
văn minh hơn, hiện đại hơn. Vì vậy, có thể đánh giá răng việc thực hiện dự án mang
lại những tác động tích cực đối với xã hội.
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PHẦN 9: KINH TẾ XÂY DỰNG

1. KHÁI TOÁN TỔNG MỨC ĐẦU TƯ
 Tổng mức đầu tư gồm :

- Chi phí xây dựng công trình (Gxd)
- Chi phí trang thiết bị (Gtb)
- Chi phí quản lý dự án (Gqlda)
- Chi phí tư vấn (Gtv)
- Chi phí khác (Gk)
- Chi phí dự phòng (Gdp)

1.1. Tổng hợp dự toán xây dựng:
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Tổng mức đầu tư: 50.000.000.000 đồng.

Bằng chữ: Năm mươi tỷ đồng.

1.2. Phụ lục.
1.2.1. Chi phí xây dựng – thiết bị:
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Ghi chú: Suất đầu tư để tính toán chi phí xây dựng được hình thành trên cơ sở áp
dụng các công trình tương tự cùng loại trên địa bàn tỉnh Bến Tre.

1.2.2. Chi phí dự phòng yếu tố trượt giá:

TT Nội dung Ký hiệu Cách tính Kết quả

1

Chỉ số giá xây dựng: tham khảo áp
dụng chỉ số giá xây dựng cho công
trình dân dụng (y tế ) trên địa bàn
huyện Châu Thành do Sở xây dựng
công bố

Năm 2017 (gốc 2016) I1
22/QĐ-SXD

ngày
21/02/2018

106,43

Năm 2018 (gốc 2016) I2
19/QĐ-SXD

ngày
04/03/2019

113,13

Năm 2019 (gốc 2016) I3
160/QĐ-SXD

ngày
20/02/2020

113,41

2 Vốn đầu tư dự kiến (đồng) V 44.988.410.464
Năm 2021 V1 20% 8.997.682.093
Năm 2022 V2 20% 8.997.682.093
Năm 2023 V3 20% 8.997.682.093
Năm 2024 V4 20% 8.997.682.093
Năm 2025 V5 20% 8.997.682.093

3 Mức độ trượt giá của năm sau so năm
trước
Năm 2018 so với năm 2017 a1 (I2-I1)/I1 0,063
Năm 2019 so với năm 2018 a2 (I3-I2)/I2 0,002

4 Mức độ trượt giá bình quân cho 01 năm b= IXDCTbq (a1+a2)/2 0,033
5 Dự phòng do trượt giá GDP2 4.612.568.821

Trong đó:

DP năm 1 (2021) V1 x
((1+b+c)1-1) 294.346.590

DP năm 2 (2022) V2 x
((1+b+c)2-1) 598.322.318

DP năm 3 (2023) V3 x
((1+b+c)3-1) 912.242.186

DP năm 4 (2024) V4 x
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((1+b+c)4-1) 1.236.431.504

DP năm 5 (2025) V5 x
((1+b+c)5-1) 1.571.226.223

6 Tỷ lệ dự phòng do yếu tố trượt giá GDP2/V 10,25%

2. TỔ CHỨC & KẾ HOẠCH THỰC HIÊN :
2.1. Tổ chức thực hiện:
Hình thức quản lý dự án: Chủ đầu tư tự quản lý, điều hành dự án.
Chủ đầu tư : Ban Quản lý dự án đầu tư xây dựng các công trình dân dụng và

công nghiệp tỉnh Bến Tre.
Đơn vị tư vấn lập dự án: Công ty Cổ phần Thiết kế Xây dựng Trang trí nội thất

Kiến An Gia.
Đơn vị thi công : Tổ chức đấu thầu thi công xây lắp theo qui định hiện hành.

2.2. Kế hoạch thực hiện dự án:
- Quý II năm 2020: Hoàn thiện lập, trình và phê duyệt báo cáo đề xuất chủ

trương đầu tư xây dựng.
- Quý III - quý IV năm 2020: Lập và phê duyệt báo cáo nghiên cứu khả thi.
- Quý IV năm 2020 - quý I năm 2021: Lập và phê duyệt thiết kế bản vẽ thi công,

tổng dự toán.
- Quý I năm 2021: Tổ chức đấu thầu xây lắp theo quy định.
- Quý I năm 2021 - 2025: Triển khai thi công và bàn giao đưa vào sử dụng.

PHẦN 10: HIÊU QUẢ ĐẦU TƯ CUA DỰ ÁN

Cùng với sự nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa, nước ta đã có bước phát triển
nhanh về kinh tế, thu nhập của người dân ngày càng cao, đời sống vật chất và tinh
thần của nhân dân ngày càng cao về cả số lượng và chất lượng, đòi hỏi các cơ sở y tế
mà trực tiếp là hệ thống bệnh viện cần phải được tăng cường đầu tư nâng cấp về cơ
sở vật chất, trang thiết bị để cung cấp các dịch vụ y tế, ứng dụng các tiến độ của y học
thế giới nhăm nâng cao chất lượng dịch vụ, ngăn chặn sự tụt hậu về khoa học y học
và quản lý. Hiện nay, vấn đề đầu tư cho y tế đã được Đảng, Quốc hội, Chính Phủ rất
quan tâm, coi đây là một trong những chính sách ưu tiên hàng đầu, khẳng định quan
điểm đầu tư cho y tế là đầu tư cho phát triển con người, thể hiện bản chất tốt đẹp của
nhà nước.
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PHẦN 11: KẾT LUẬN & KIẾN NGHỊ

1. KẾT LUẬN
Báo cáo nghiên cứu khả thi đầu tư xây dựng dự án “Bệnh viện Lao và Phổi” qua

quá trình tính toán nghiên cứu khả thi về mặt tài chính, kinh tế, kỹ thuật, cũng như về
nhu cầu khám chữa bệnh hiện nay của người dân tỉnh Bến Tre và các tỉnh Miền Tây
Nam Bộ đã thể hiện cho ta thấy tính khả thi và hiệu quả của dự án, cụ thể:

Việc đầu tư dự án đông bộ cả về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế có khả năng
thực hiện các kỹ thuật cao, chuyên ngành sâu, nhăm nâng cao chất lượng công tác
khám, chữa bệnh và thúc đẩy sự phát triển y học của nước nhà là hết sức cần thiết.

Dự án không những đáp ứng phần nào việc đảm bảo chất lượng cơ sở vật chất y
tế của bệnh viện mà còn mang lại những tác động tích cực về phần xã hội, góp phần
đổi mới cho bộ mặt tỉnh nhà và tạo thêm sự phát triển ngành y tế của cả nước.

2. KIẾN NGHỊ
Trên đây là nội dung Báo cáo nghiên cứu khả thi đầu tư xây dựng dự án “Bệnh

viện Lao và Phổi”. Kính trình Chủ đầu tư tiếp trình Ủy ban nhân dân tỉnh Bến Tre và
các cơ quan hữu quan xem xét thẩm tra và phê duyệt để Bệnh viện lao và bệnh phổi
Bến Tre tiếp tục thực hiện các bước tiếp theo đúng chủ trương và nhiệm vụ được
giao./.
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