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前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由北京市生态环境局提出并归口。
本文件由北京市生态环境局组织实施。
本文件起草单位：北京市污染源管理事务中心、北京京城环保股份有限公司。
本文件主要起草人：XXX。
引言
为深入贯彻落实《中华人民共和国生态环境法典》、《北京市危险废物污染环境防治条例》等相关法律法规，规范生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物行为，有效应对重大传染病疫情期间医疗废物应急处置，防范环境风险，制定本文件。

生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物技术规范
范围

本文件规定了生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物的总体要求、消毒后协同处置、应急协同处置、污染物排放控制及监测、运行与管理要求。
本文件适用于《国家危险废物名录》豁免管理清单中经消毒处理后的感染性、损伤性、病理性（人体器官除外）医疗废物进入生活垃圾焚烧设施协同处置，以及重大传染病疫情期间，未消毒处理的医疗废物进入生活垃圾焚烧设施应急协同处置。

重大传染病疫情期间重点管控生活垃圾的处置可参照本文件应急协同处置章节要求执行。

规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB 12348 工业企业厂界环境噪声排放标准
GB 18485  生活垃圾焚烧污染控制标准

GB 18597  危险废物贮存污染控制标准

GB/T 18920  城市污水再生利用 城市杂用水水质

GB/T 19923  城市污水再生利用 工业用水水质
GB 39707  医疗废物处理处置污染控制标准

GB/T 51452  生活垃圾焚烧处理与能源利用工程技术标准

CJJ/T 212  生活垃圾焚烧厂运行监管标准

HJ 228  医疗废物化学消毒集中处理工程技术规范

HJ 229  医疗废物微波消毒集中处理工程技术规范

HJ 276  医疗废物高温蒸汽消毒集中处理工程技术规范

HJ 421  医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准

HJ 1284  医疗废物消毒处理设施运行管理技术规范

DB 11/T 1032  医疗废物一次性包装箱

DB 11/T 269  生活垃圾和粪便处理设施运行管理规范

术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
医疗废物 medical waste 
医疗卫生机构在医疗、预防、保健及其他相关活动中产生的具有直接或间接感染性、毒性以及其他危害性的废物，也包括《医疗废物管理条例》规定的其他按照医疗废物管理和处置的废物。根据《国家危险废物名录》，医疗废物分为感染性废物、损伤性废物、病理性废物、化学性废物、药物性废物。 

 [来源：GB 39707，3.1 有修改]

重点管控生活垃圾 priority controlled municipal solid waste 
重点管控生活垃圾指非医疗卫生机构产生的涉疫垃圾，包括民航、班列等公共交通工具上出现重大传染病患者、病原携带者、疑似患者时该交通工具上产生的生活垃圾，各区设置的各类集中隔离点、封控小区重点户产生的生活垃圾等。

生活垃圾焚烧设施municipal solid waste incineration facility

是指采用高温焚烧方法处理生活垃圾，使生活垃圾中的有机物质在高温条件下发生氧化分解的处理工程设施。
消毒处理 disinfection treatment

杀灭或消除医疗废物中的病原微生物，使其消除潜在的感染性危害的过程。

    [来源：GB 39707，3.2 有修改]
医疗废物掺烧比 medical waste blending ratio

医疗废物协同处置量占生活垃圾焚烧设施处理能力的百分比。

应急协同处置 emergency disposal of medical waste
是指重大传染病疫情期间，为了尽快控制和减少事件造成危害，按照政府或相关部门的要求，利用生活垃圾焚烧设施对未消毒处理的医疗废物进行处置的过程。
一次性包装箱 disposable waste container
在医疗废物运输和处置过程中，用于盛装经医疗废物专用包装袋或利器盒初级包装的医疗废物的一次性专用纸质容器。
 [来源：DB 11/T 1032，3.3]

总体要求

4.1  协同处置医疗废物的生活垃圾焚烧设施宜选择炉排式生活垃圾焚烧炉。

4.2  协同处置医疗废物的生活垃圾焚烧设施应符合GB 18485、GB/T 51452及北京市相关规定。
4.3  协同处置医疗废物的生活垃圾焚烧设施称重系统应满足医疗废物和生活垃圾分别称重要求，并应具备单独记录、数据处理、数据存储功能。
消毒后协同处置

医疗废物消毒处理设施宜与生活垃圾焚烧设施在同一产业园区内建设，医疗废物的接收、贮存应满足GB 39707的规定。消毒处理方式宜优先采用高温蒸汽消毒，消毒处理设施建设要求应根据不同消毒方式分别满足GB39707、HJ 228、HJ 229、HJ 276的规定。
接收要求

  生活垃圾焚烧设施可接收《国家危险废物名录》豁免管理清单中的医疗废物。
  《国家危险废物名录》豁免管理清单中的的医疗废物入厂后应直接投入垃圾池。
协同处置要求

  协同处置前应开展试烧作业，连续试烧时间不得少于168小时，设备的运行参数应满足DB 11/T 269的相关要求，污染物排放应符合GB 18485及北京市相关规定。

  协同处置过程中应根据医疗废物成分、热值与生活垃圾焚烧设施能力，合理设计医疗废物掺烧比，掺烧比不宜大于5%。

  消毒处理后的医疗废物应与生活垃圾掺拌后从进料口投入焚烧炉。

  当医疗废物消毒处理设施与生活垃圾焚烧设施建设在同一产业园区内时，消毒处理设施废气经消毒后宜导入生活垃圾焚烧设施进行协同处理，或导入专用废气处理装置；在不影响污染物达标排放的前提下，消毒处理设施废水宜与生活垃圾焚烧设施污水处理设施共建共享。
应急协同处置
接收要求
 医疗废物收集宜优先采用一次性包装箱，规格、标识和警示语设置应符合DB 11/T 1032的要求，也可采用周转箱（桶），规格、标识和警示语设置应符合HJ 421的要求。

6.1.2  医疗废物进入厂区后，宜实行分类分流管理，与生活垃圾运输线路、时段分开，设置专用卸车区。
6.1.3  一次性包装箱、转运车辆、转运工具、周转箱（桶）等专用工具及设备的储备数量，应满足应急处置医疗废物转运需求。转运过程应严格落实防包装破损、防交通散落等措施。
6.1.4  转运车辆、转运工具、周转箱（桶）每次使用后应及时清洗消毒，清洗消毒作业应符合GB 39707相关要求。
协同处置要求

6.2.1  采用一次性包装箱时，医疗废物入炉焚烧前包装应保持完好，不应拆开或破损，医疗废物与其包装应一同入炉焚烧。

6.2.2  医疗废物宜随到随处置，贮存时间不应超过12小时。确需延长贮存时间的，不得在垃圾池内贮存，贮存应符合GB 39707相关要求。
6.2.3  应在确保设施稳定运行，污染物达标排放的前提下，确定医疗废物的协同处置量。
6.2.4  医疗废物进入生活垃圾焚烧设施协同处置时，宜设置独立的医疗废物卸料口，配备独立的医疗废物进料系统和控制系统，实现自动进料、自动联机、自动停机功能。不具备设置独立医疗废物进料系统的，应采取有效措施，防范投料过程包装破裂，避免操作人员直接接触医疗废物。
6.2.5  医疗废物进料系统应根据燃烧要求向炉内均匀供料，避免焚烧炉超负荷运行，并采取防堵塞和清堵塞措施。

6.2.6  医疗废物进料系统宜采用耐腐蚀材料，实现在线消毒。
6.2.7  医疗废物进料系统宜配置视频监控设备。

6.2.8  医疗废物进料系统应采用防回火设计，配置保持气密性装置，保持微负压环境。

污染物排放控制及监测

大气污染物排放控制、监测要求应符合GB 18485及北京市相关规定。二噁英类污染物监测要求应符合DB 11/T 269及北京市相关规定。应急协同处置期间，还应增加对氟化氢大气污染物的排放监测，每月监测一次，氟化氢大气污染物的排放应符合GB 39707的要求。
消毒处理设施产生的废气与生活垃圾焚烧设施协同焚烧处理时，排放应符合GB 18485及北京市相关规定；采用专用废气净化装置处理时，排放应符合GB 39707的相关要求。
消毒处理设施产生的废水与生活垃圾焚烧设施污水协同处理时，排放应符合GB 18485的要求；采用单独废水处理设施时，排放应符合GB 39707的要求。废水处理后宜优先回用，回用于生产应符合GB/T 19923的要求，回用于清洗等应符合GB/T 18920的要求。
飞灰等应按GB 18485的规定进行分类收集、贮存、转移和利用处置。
厂界噪声应满足GB 12348的控制要求。
运行与管理
 协同处置医疗废物的生活垃圾焚烧设施主体单位应根据生活垃圾焚烧设施消毒后协同和应急协同处置医疗废物工艺特征和技术特点，设置岗位并配备人员，制定岗位安全操作规程，建立相关培训制度，并对从事医疗废物接收、贮存、消毒处理、进料、消毒后协同和应急协同处置等工作的操作人员进行岗前培训。
 利用生活垃圾焚烧设施协同处置医疗废物，运行管理应符合GB 18485、GB 39707、CJJ/T 212、HJ 1284和DB 11/T 269及北京市相关规定。环境管理台账上，应增加协同处置医疗废物的内容，如实记录相关运行管理情况。
 医疗废物运输、贮存、协同处置全过程宜采用电子台账等信息化管理手段，实现全过程可追溯。
 消毒处理后的医疗废物需车辆运至生活垃圾焚烧设施时，宜采用清洁能源车辆运输。
 应急协同处置的生活垃圾焚烧厂应制定医疗废物协同处置专项应急预案。
 应急协同处置期间，应强化设备巡检工作，停炉时对炉排片、耐火材料、锅炉受热面等关键部件的腐蚀状况进行重点检查。
 应急协同处置期间，操作人员应严格落实国家及北京市卫生防疫相关要求。
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