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Wstep

Niniejsze opracowanie zostato przygotowane na podstawie umowy pomiedzy Urzedem
Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego, a Instytutem Zréwnowazonej Energii ,Miekinia” sp. z
0.0.

Infrastruktura krytyczna, w szczegélnosci jej bezpieczenstwo, odgrywa znaczacag role w
funkcjonowaniu spoteczenstwa, gospodarki i panstwa. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu
kryzysowym (Dz. U.z 2013 r. poz. 1166 oraz z 2015 r. poz. 1485, z 2016 r. poz. 266, 904, 1250.) definiuje
infrastrukture krytyczng jako systemy oraz wchodzace w ich sktad powigzane ze sobg funkcjonalnie
obiekty, w tym obiekty budowlane, urzgdzenia, instalacje, ustugi kluczowe dla bezpieczenstwa
panstwa i jego obywateli oraz stuzgce zapewnieniu sprawnego funkcjonowania organéw administracji
publicznej, a takze instytucji i przedsiebiorcow. Infrastruktura krytyczna obejmuje systemy m.in.
ochrony zdrowia.

Obiekty infrastruktury krytycznej, omawianie w tym opracowaniu, s3 obiektami
energochtonnymi, o duzych kosztach utrzymania. Ze wzgledu na swoja funkcje cechuja sie znacznym
nasyceniem energochtonnymi urzgdzeniami diagnostycznymi i sprzetem medycznym, a takze czesto
ztym stanem technicznym. Wedtug organizacji Health Care Without Harm, opieka zdrowotna w 2019
roku odpowiadata za 4,4% $wiatowych emisji netto dwutlenku wegla®. Oznacza to, ze gdyby opieka
zdrowotna byta pafistwem, bytaby 5 najwiekszym na $wiecie Zrodtem emisji gazéw cieplarnianych?.
Aby obiekty szpitalne osiggnety standardy zielonych budynkdéw i wpisywaty sie w plan dziatania
Europejskiego Zielonego tadu, konieczne jest podjecie dziatan bazujgcych na zwiekszeniu efektywnosci
energetycznej i zastosowaniu odnawialnych zrédet energii. Dzieki temu zredukowany zostanie $lad
weglowy, a budynki te stang sie tansze w eksploatacji i bardziej przyjazne dla sSrodowiska.

Komplementarnie 9 lutego 2022 roku w naszym kraju przyjeta zostata Dtugoterminowa
Strategia Renowacji Budynkéw (DSRB). Dokument jest pewnego rodzaju mapg drogowgq niezbednych
dziatan pozwalajgcych osiggng¢ wysoka efektywnosé energetyczng i niskoemisyjnos¢ budynkow w
Polsce w perspektywie 2050 roku. Wedtug danych z DSRB zapotrzebowanie na energie pierwotng (EP)
budynkéw opieki zdrowotnej, w zaleznosci od roku oddania do uzytkowania, miesci sie w przedziale
257,2-442,9 kWh/(m?*rok)®. Oznacza to 1,3-2,3 krotne przekroczenie wskaznika EP w stosunku do
wytycznych technicznych (190 kWh/(m?*rok))*. Dane te pokazuja potencjat poprawy efektywnego
wykorzystania energii odnawialnej w tych budynkach.

1 COP26 special report on climate change and health: the health argument for climate action, WHO, 2021

2 Health Care Without Harm

3 Zatacznik do uchwaty nr 23/2022 Rady Ministréw z dnia 9 lutego 2022 r. , Dtugoterminowa strategia renowacji
budynkow”

4 Obwieszczenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 15 kwietnia 2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie

4|Strona



,Analiza mozliwosci wykorzystania odnawialnych Zrédet energii w obiektach infrastruktury krytycznej”
| Instytut Zréwnowazonej Energii Miekinia Sp. z o.0. | Nawojowa Géra | 2024 |

Skupiajac sie na dekarbonizacji opieki zdrowotnej nalezy zwréci¢ uwage, na najwiekszg siec¢
zrzeszajaca zielone szpitale, czyli Global Green and Healthy Hospitals, system certyfikacji LEED® for
healthcare, opracowanie Global Roadmap for Health Care Decarbonization oraz organizacje
HealthCare without Harm — na ich podstawie przeprowadzono analize trendéw i dobrych praktyk
stosowanych rozwigzan w przedmiotowym zakresie w kraju i innych panstwach europejskich.

Opracowanie ma charakter pogladowy i nie moze by¢ jedynym Zzrédtem wiedzy na temat mozliwych
zastosowan w obiektach infrastruktury krytycznej. Ze wzgledu na indywidulang specyfike kazdego z
obiektéw, dynamiczny rozwdj technologii energetycznych, zmieniajace sie regulacje prawne oraz
roznorodno$¢ uwarunkowan technicznych i sSrodowiskowych w poszczegdlnych placédwkach,
niezbedne jest korzystanie z aktualnych badan, specjalistycznych analiz oraz konsultacji z ekspertami
w dziedzinie energetyki i zarzgdzania infrastruktura.

5 Leadership in Energy and Environmental Design
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Streszczenie

Ponizsza analiza przedstawia rozwigzania modelowe zwiekszajgce efektywnos¢ energetyczng
oraz mozliwosci zastosowania odnawialnych Zrdodet energii w szpitalach, opisuje standardy
bezpieczenstwa technicznego oraz regulacje prawne w zakresie bezpieczenstwa funkcjonowania
instalacji, maszyn i urzadzen w obiektach infrastruktury krytycznej. W opracowaniu uwzgledniono
analize modelowych rozwigzan w oparciu o obiekt infrastruktury krytycznej — Szpital Wojewddzki im.
Sw. tukasza w Tarnowie oraz analizy wariantéw w innych obiektach opieki zdrowotnej. Analizy
zawierajg przyktadowe rozwigzania termomodernizacyjne oraz uzyskane dla nich efekty energetyczne,
a takze przykfady zastosowania niekonwencjonalnych zrédet wytwarzania energii.

Dokument nakresla strategie, ktdre mogg przyczyni¢ sie do poprawy stanu szpitalnej
infrastruktury, efektywnosci, a przez to réwniez do wzmocnienia pozytywnych dziatan na rzecz klimatu
oraz wskazuje aktualne regulacje prawne w zakresie bezpieczenstwa funkcjonowania instalacji,
maszyn i urzadzen w obiektach infrastruktury krytycznej.

Analizujgc trendy i praktyki krajowe, europejskie oraz swiatowe wyrdznié mozna nastepujace
rozwigzania zwiekszajgce efektywnos¢ energetyczng omawianych obiektéw, a jednoczesnie
wptywajacych na bezpieczenstwo dziatania w nich systeméw:

1. Inteligentne systemy zarzgdzania budynkiem (BMS - ang. Building Management System oraz BEMS
ang. Building Energy Management System) - centralizacja kontroli pozwala na zintegrowanie
réznych systeméw budynku (ogrzewanie, chtodzenie, wentylacja, oswietlenie) i optymalizacje ich
pracy w czasie rzeczywistym. Poprzez czujniki i algorytmy BMS mozna dostosowac prace systemoéw
do aktualnych warunkéw pogodowych i obtozenia budynku, co pozwala na znaczne oszczednosci
energii. Dodatkowo systemy BMS umozliwiajg przewidywanie awarii urzadzen i planowanie
konserwacji, co minimalizuje przestoje i wydtuza zywotnos¢ urzadzen. Systemy monitorowania
zuzycia energii pozwalajg $ledzi¢ zuzycie energii w réznych czesciach budynku i identyfikowac
obszary, w ktérych mozna wprowadzi¢ oszczednosci.

2. Oswietlenie LED — zapewnia wysoky efektywnos$¢ energetyczng, poniewaz sSwietlowki LED
Zuzywajg znacznie mniej energii niz tradycyjne zrédta swiatta, co przektada sie na nizsze rachunki
za prad. LED-y charakteryzujg sie dtugg zywotnoscig, co zmniejsza koszty zwigzane z wymiang
oswietlenia oraz sg fatwo sterowalne dostosowujgc natezenie i barwe oswietlenia do réznych
potrzeb.

3. Odnawialne Zrédfa energii — zapewniajg produkcje energii elektrycznej, cieplnej oraz chtodu z
naturalnych zasobdéw co przektada sie na zwiekszenie efektywnosci energetycznej i ekonomicznej.
Powszechnie stosowanym rozwigzaniem jest montaz instalacji fotowoltaicznych na dachach
budynkéw oraz na gruncie, ktére pozwalajg na produkcje wtasnej energii elektrycznej. Do
ogrzewania oraz chtodzenia wykorzystuje sie pompy ciepta gruntowe i powietrzne, a takze ciepto
odpadowe. Spalanie biomasy (np. drewna w postaci zrebki, pelletéw) moze by¢ wykorzystywane
do produkcji ciepta i energii elektrycznej, szczegdlnie w szpitalach potozonych w mniejszych
miastach i obszarach wiejskich, gdzie w nieduzej odlegtosci jest dostep do tego surowca
energetycznego. Takze energia geotermalna moze by¢ dobrym Zrdodtem ciepta dla budynkéw
szpitalnych, o ile na danym obszarze jej zasoby sg dostepne. Mniej popularnym rozwigzaniem, ale
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wartym uwagi jest wykorzystanie odpadéw organicznych do produkcji biogazu, wykorzystywanego
w agregatach kogeneracyjnych.

4. Optymalizacja systemdw HVAC (ang. heating, ventilation, air conditioning) - poprawa izolacyjnosci
cieplnej budynkéw oraz zastosowanie nowoczesnych systemdéw wentylacji z odzyskiem ciepta
pozwala na zmniejszenie strat energii. Optymalizacja temperatury i wilgotnosci w pomieszczeniach
pozwala na zmniejszenie zuzycia energii przez systemy HVAC.

5. Termomodernizacja - zastosowanie wysokiej jakosci materiatéw izolacyjnych pozwala na
zmniejszenie strat ciepta w okresie zimowym i ograniczenie zapotrzebowania na energie do
ogrzewania. Wykorzystanie materiatéw naturalnych, takich jak drewno czy wetna mineralna,
przyczynia sie do poprawy jakosci powietrza w pomieszczeniach i zmniejszenia emisji szkodliwych
substancji.

6. Zréwnowazone zarzgdzanie odpadami - wprowadzenie systemoéw selektywnej zbidrki odpadéw
medycznych i niemedycznych pozwala na zmniejszenie ilosci odpaddéw kierowanych na
sktadowiska i zwiekszenie udziatu recyklingu. Optymalizacja proceséw i wybér produktéw o
mniejszej ilo$ci opakowan pozwala na ograniczenie ilosci wytwarzanych odpadéw.

Aby skutecznie zabezpieczy¢ szpitale przed przerwami w dostawach energii, konieczne jest
wdrozenie rédznych rozwigzan, takich jak systemy zasilania awaryjnego (UPS), agregaty pradotworcze,
kogeneracja, fotowoltaika oraz redundantne linie zasilania. Kluczowe jest réwniez opracowanie
plandw ciggtosci dziatania oraz regularne szkolenia personelu technicznego. Integracja tych rozwigzan
pozwala na zwiekszenie odpornosci szpitali na awarie energetyczne, co jest szczegdlnie wazne dla
zapewnienia bezpieczeristwa pacjentdw i personelu medycznego.

Inwentaryzacja Zrddet energii elektrycznej i cieplnej, systemow chtodzenia, a takze
uwzglednienie specyfiki funkcjonowania jednostki (m.in. ilo$¢ tézek, przeprowadzanych operacji,
sprzetu) jest kluczowym krokiem w zarzadzaniu energia w budynkach opieki medycznej.
Przygotowanie inwentaryzacji wymaga zrozumienia obecnych zasobdw energetycznych
(podstawowych elementdw audytu energetycznego), ich efektywnosci oraz potencjalnych mozliwosci
optymalizacji. W opracowaniu przedstawiono podstawowe wytyczne do sporzadzania audytu
energetycznego, na ktére sktadajg sie nastepujace etapy: analiza aktualnego stanu budynku,
weryfikacja przyjetych parametréw, przeglad mozliwych usprawnien, okreslenie naktadéw
inwestycyjnych, obliczenie oszczednosci z przedsiewzieé, analiza ekonomiczna, okreélenie zalecanego
zakresu prac.

Analiza wariantow opierajgca sie na bezposrednich przyktadach istniejgcych obiektow
infrastruktury krytycznej, obrazuje potencjat dziatan termomodernizacyjnych oraz wykorzystania
odnawialnych zrédet energii dla szpitali w wojewddztwie matopolskim. W zaleznosci od zakresu
termomodernizacji zmniejszanie zapotrzebowania na energie do ogrzewania moze wynie$¢ nawet
73%. Wymiana instalacji centralnego ogrzewania wraz z montazem zawordw termostatycznych
pozwala na oszczednosc energii na poziomie 11-16%, docieplenie stropodachu 10-32%, docieplenie
$cian zewnetrznych 10-38%, wymiana okien 5-48%, docieplenie scian zewnetrznych ponad poziomem
gruntu 13-41%, wprowadzenie odzysku ciepta z wentylacji 16-28%, wyposazenie instalacji cieptej wody
uzytkowej w perlatory 3-6%. Modernizacja o$wietlenia polegajaca na wymianie opraw i zrédet swiatta
ze Swietléwek na LED pozwala zmniejszy¢ zapotrzebowanie na energie elektryczng (oswietlenie) o 15-
20% - niezaleznie od wielkosci budynku i jego funkcji. Natomiast poszerzenie modernizacji o instalacje
fotowoltaiczng pozwala na czesciowg niezalezno$¢ od dostawcow energii i ich cen.
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Summary

The following analysis presents model solutions for increasing energy efficiency and the
possibility of using renewable energy sources in hospitals, describes technical safety standards and
legal regulations for the safe operation of installations, machinery and equipment in critical
infrastructure facilities. The study includes an analysis of model solutions based on a critical
infrastructure facility - St. Luke's Provincial Hospital in Tarndw and analyses of variants in other
healthcare facilities. The analyses include examples of thermomodernisation solutions and the energy
effects obtained for them, as well as examples of the use of unconventional sources of energy
generation.

The document outlines strategies that can improve hospital infrastructure, efficiency and thus
also enhance positive climate action, and identifies current regulations for the safe operation of plant,
machinery and equipment in critical infrastructure facilities.

Analysing national, European and global trends and practices, the following solutions can be
identified to increase the energy efficiency of the facilities in question, while at the same time
influencing the safety of their systems:

7. Intelligent Building Management Systems (BMS - Building Management System) -
centralised control allows different building systems (heating, cooling, ventilation, lighting)
to be integrated and optimised in real time. Through BMS sensors and algorithms, the
operation of the systems can be adapted to the current weather conditions and building
occupancy, resulting in significant energy savings. In addition, BMS systems make it
possible to predict equipment failures and schedule maintenance, which minimises
downtime and extends the life of equipment. Energy monitoring systems track energy
consumption in different parts of the building and identify areas where savings can be
made.

8. LED lighting - provides high energy efficiency, as LED bulbs use significantly less energy
than traditional light sources, resulting in lower electricity bills. LEDs have a long lifespan,
reducing costs associated with replacing lighting, and are easily controllable by adjusting
their intensity and colour to suit different needs.

9. Renewable energy sources - provide the production of electricity, heat and cooling from
natural resources resulting in increased energy and economic efficiency. A common
solution is the installation of photovoltaic panels on the roofs of buildings and on the
ground to produce their own electricity. Ground and air source heat pumps are used for
heating and cooling, as well as waste heat. Burning biomass (e.g. wood) can be used to
produce heat and electricity, especially in hospitals located in rural areas. A less common
solution, but worth considering, is the use of organic waste to produce biogas for use in
CHP units.

10. Optimisation of HVAC (heating, ventilation, air conditioning) systems - improving the
insulation of buildings and using modern ventilation systems with heat recovery reduces
energy losses. Optimisation of indoor temperature and humidity allows HVAC systems to
reduce energy consumption.
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11. Thermo-modernisation - the use of high-quality insulation materials reduces heat loss in
winter and reduces the energy demand for heating. The use of natural materials, such as
wood or mineral wool, helps to improve indoor air quality and reduce harmful emissions.

12. Sustainable waste management - the introduction of separate collection systems for
medical and non-medical waste allows a reduction in the amount of waste sent to landfill
and an increase in the proportion of recycling. By optimising processes and selecting
products with less packaging, the amount of waste generated can be reduced.

In order to effectively protect hospitals from energy supply interruptions, it is necessary to
implement various solutions such as uninterruptible power supply (UPS) systems, generators,
cogeneration, photovoltaics and redundant power lines. The development of business continuity plans
and regular training of technical staff is also crucial. Integrating these solutions allows hospitals to be
more resilient to energy failures, which is particularly important to ensure the safety of patients and
medical staff.

An inventory of electrical and thermal energy sources, cooling systems, as well as taking into
account the specific operation of the unit (e.g. number of beds, operations brought in, equipment) is
a key step in energy management in healthcare buildings. Preparing an inventory requires an
understanding of current energy resources, their efficiency and potential opportunities for
optimisation. The paper presents basic guidelines for preparing an inventory and assessing the current
state, consisting of data collection steps, the quality of the information provided, and the
characteristics of the equipment used in the building.

The analysis of options, based on direct examples of existing critical infrastructure facilities, illustrates
the potential of thermomodernisation measures and the use of renewable energy sources for hospitals
in the Matopolskie Voivodeship. Depending on the scope of thermomodernisation, the reduction in
energy demand for heating can be as high as 73%. Replacement of the central heating system with the
installation of thermostatic valves allows energy savings of 11-16%, insulation of the roof 10-32%,
insulation of external walls 10-38%, replacement of windows 5-48%, insulation of external walls from
ground level 13-41%, introduction of heat recovery from ventilation 16-28%, equipping the hot water
system with aerators 3-6%. Upgrading lighting by replacing luminaires and light sources from
fluorescent lamps to LEDs can reduce electricity demand (lighting) by 15-20% - regardless of the size
of the building and its function. On the other hand, extending the modernisation to include a
photovoltaic installation allows partial independence from energy suppliers and their prices.
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Stownik poje¢

agregat kogeneracyjny — urzagdzenie wytwarzajgce jednoczesnie energie elektryczng i ciepto, zasilany
gazem ziemnym lub biogazem, wystepujg takze agregaty trigeneracyjne, gdzie poza energia
elektryczna i cieptem wytwarzany jest takze chtéd.

Global Green and Healthy Hospitals — miedzynarodowa inicjatywa na rzecz zréwnowazonej i
proekologicznej opieki zdrowotnej, skierowana do placéwek medycznych, ktére dazg do zmniejszenia
swojego wptywu na srodowisko i promowania zdrowia publicznego. Inicjatywa wspiera szpitale, kliniki
i inne instytucje ochrony zdrowia w realizacji dziatan przyjaznych srodowisku, jednoczesnie
poprawiajgc warunki zdrowotne i bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu.

LEED for Healthcare - specjalna wersja certyfikatu LEED (Leadership in Energy and Environmental
Design), opracowana przez U.S. Green Building Council (USGBC), ktéra koncentruje sie na
projektowaniu i budowie obiektdw stuzby zdrowia w sposdb zrownowazony. Certyfikat ten uwzglednia
specyficzne potrzeby placdwek medycznych, ktére réznig sie od typowych budynkéw komercyjnych i
biurowych, a jego celem jest stworzenie przyjaznego Srodowiska dla pacjentéw, personelu i
odwiedzajgcych, przy jednoczesnym minimalizowaniu wptywu na srodowisko.

odzysk ciepta odpadowego — wykorzystanie nadmiaru ciepta np. z procesdw przemystowych,
wentylacji, kanalizacji. W szpitalach dzieki zastosowaniu specjalnych wymiennikdéw umiejscowionych
w dolnej czesci grawitacyjnego kanatu kanalizacyjnego mozna odzyskac¢ ciepto zawarte w Sciekach.
Wymienniki mogg by¢ elementem nowych sieci lub mogg by¢ dodawane do istniejgcych juz kanatdw.
Scieki naptywajace do przewodu kanalizacyjnego na dtugosci rurociaggu z wymiennikiem oddaja ciepto
i jest ono poprzez medium kierowane do pompy ciepta.

pompa ciepta - urzadzenie grzewcze stuzgce do pozyskiwania ciepta niskotemperaturowego z dolnego
zrédta ciepta (wody, gruntu, powietrza, kanalizacji) i przekazywania go do gdrnego zrddta ciepta
(instalacji centralnego ogrzewania i/lub cieptej wody uzytkowej), charakteryzujgcego sie juz
uzytkowym poziomem temperatur. Proces ten jest mozliwy dzieki dostarczonej energii zewnetrznej
(elektrycznej badz cieplnej — w zaleznosci od rodzaju pompy ciepta: sprezarkowej lub absorpcyjnej).

system BMS - z ang. Building Management System, system automatyki budynkowej, ktéry daje
mozliwo$¢ monitorowania i zarzadzania wszystkimi urzgdzeniami i systemami znajdujgcymi sie w
budynku i jego otoczeniu. Wykorzystywany do zarzadzania instalacjami oswietleniowymi, grzewczymi,
klimatyzacyjnymi czy alarmowymi, umozliwia wygodniejsze i efektywniejsze ich stosowanie. Moze
wystepowac takze system BEMS — z ang. Building Energy Management System — system do zarzgdzania
energig w budynku.

system HVAC — z ang. Heating, Ventilation, Air Conditioning, grupa zintegrowanych urzadzen, ktérych
zadaniem jest ogrzewanie, klimatyzowanie i wentylowanie pomieszczen — system HVAC odpowiada za
utrzymanie pozgdanej temperatury we wnetrzach, dostarczanie swiezego powietrza oraz regulowanie
wilgotnosci w pomieszczeniach.
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Analiza trendow i praktyk stosowanych rozwigzan OZE w kraju i na swiecie

Obiekty infrastruktury krytycznej sg nieodtgcznym elementem energetyki, a tym samym
transformacji energetycznej. Konieczno$é redukcji sladu weglowego oraz rosngce koszty utrzymania
skutkujg wprowadzaniem innowacyjnych rozwigzan réwniez w sektorze medycznym.

Miedzynarodowa organizacja Global Green and Healthy Hospitals zrzesza szpitale, ktére dazg
do redukc;ji sladu weglowego oraz inwestujg w transformacje energetyczng przyjazng dla srodowiska.
Obecnie sie¢ skupia 1940 cztonkdw, 70 tys. szpitali i centrow zdrowia z 86 krajéw®. Organizacja
prowadzi dziatania implementujace energooszczedne rozwigzania w szpitalach, zmniejszajac ich wptyw
na srodowisko. W Polsce pierwszym wigczonym szpitalem do sieci Global Green and Healthy Hospitals
byt Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.
Szpital zrealizowat instalacje fotowoltaiczng o mocy prawie 200kWp, ktdra pozwala na pokrycie
zapotrzebowania na energie elektryczng w 50%’. Dodatkowo wybudowano modutowy izolowany
pawilon z materiatéw nieszkodliwych dla srodowiska dla pacjentéw rehabilitujgcym sie po przejsciu
COVID-198,

Strategie zrownowazonych obiektdw ochrony zdrowia zostaty ujete m.in. w systemie
certyfikacji zrGwnowazonych budynkdw, takim jak LEED for Healthcare. System LEED zostat stworzony
przez U.S. Green Building Council (USGBC) w 2000 roku i polega na wielokryterialnej ocenie budynkéw
pod wzgledem ograniczania ich wptywu na sSrodowisko. Dziatania projektowe i wykonawcze wymagane
w LEED pozwalajg na uzyskanie obiektu energo- i wodooszczednego, o wysokiej jakosci srodowiska
wewnetrznego i budowie prowadzonej w sposéb zréwnowazony. Budynek otrzymuje punkty w
poszczegdlnych kategoriach, a suma zdobytych punktéw przektada sie na poziom certyfikatu.

Gtéwne obszary oceny w LEED for Healthcare:

e Lokalizacja i transport - Ocenia sie lokalizacje budynku pod katem dostepu do
transportu publicznego, infrastruktury rowerowej, parkingdw i miejsc dla pojazddéw
niskoemisyjnych. Wazne jest rowniez ograniczenie wptywu na otaczajgcg przyrode i
ekosystemy.

e Zréwnowazone otoczenie - Koncentruje sie na minimalizacji negatywnego wptywu
budynku na otoczenie i ekosystemy. Dgzy do ochrony istniejgcych zasobdéw
naturalnych, poprawy jakosci srodowiska naturalnego wokét budynku oraz
efektywnego zarzadzania terenami zielonymi.

e Zréwnowazone materiaty i zasoby - stosowane materiaty budowlane powinny
charakteryzowac sie niskim wptywem na srodowisko, pochodzi¢ z recyklingu lub z
lokalnych Zrédet. Obejmuje takze zarzadzanie odpadami w trakcie budowy i
eksploatacji, co jest szczegdlnie istotne w placéwkach medycznych.

6 Zrédto: https://greenhospitals.org/ dostep: 13-08-2024 rok.
7 Zrédto: https://globenergia.pl/zielona-rewolucja-w-ochronie-zdrowia-innowacyjny-krok-szpitala-w-wolicy/
8 Zrédto: https://poznan.tvp.pl/60549231/wolica-pierwsza-w-polsce-miedzynarodowa-konferencja-poswiecona
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e Zarzadzanie energig i wodg: Ocena efektywnosci energetycznej budynku, stosowanie
urzadzen o niskim zuzyciu wody oraz systemow zarzadzania energia.

o Jakos¢ powietrza w pomieszczeniach: Wymagania dotyczace jakosci powietrza
wewnetrznego, wentylacji i filtrowania powietrza.

e Innowacje w projektowaniu: Nagradzanie za wdrozenie innowacyjnych rozwigzan,
ktore wykraczajg poza podstawowe wymagania LEED.

Miedzynarodowa organizacja pozarzagdowa Health Care Without Harm (HCWH) stworzyta
mape drogowa zielonych szpitali Designing a net zero roadmap for healthcare: Technical methodology
and guidance. Jest to dokument strategiczny, ktdry okresla cel i dziatania prowadzace do transformacji
placowek medycznych w bardziej zrwnowazone i przyjazne dla srodowiska instytucje. Chociaz
konkretne zatozenia mogg rdzni¢ sie w zaleznosci od kraju, regionu i indywidualnych warunkéw
szpitala, wyrdzni¢ mozna kilka ogdlnych zatozen:

e Zmniejszenie $ladu weglowego:

o Zmniejszenie zuzycia energii elektrycznej poprzez zastosowanie energooszczednych
rozwigzan, takich jak os$wietlenie LED, systemy zarzgdzania budynkiem czy
wykorzystanie odnawialnych Zrddet energii (np. panele fotowoltaiczne).

o Zmniejszenie zuzycia wody poprzez zastosowanie nowoczesnych technologii
oszczedzajgcych wode (np. perlatory, aeratory) oraz optymalizacje procesow
technologicznych.

o Redukcja emisji gazéw cieplarnianych poprzez ograniczenie zuzycia paliw kopalnych i
wybér bardziej ekologicznych materiatéw budowlanych.

e Zarzadzanie odpadami:

o Wprowadzenie systemdw selektywnej zbiorki odpaddéw medycznych i niemedycznych.

o Minimalizacja ilosci odpaddw poprzez optymalizacje proceséw i wybdr produktédw o
mniejszej ilosci opakowan.

o Promowanie recyklingu i odzysku surowcéw wtérnych.

e Zastosowanie ekologicznych materiatow i technologii:

o Wybdr materiatéw budowlanych i wyposazenia o niskim wptywie na srodowisko.

o Zastosowanie technologii przyjaznych dla srodowiska, takich jak systemy wentylacji i
klimatyzacji o wysokiej wydajnosci energetycznej.

o Promowanie stosowania naturalnych materiatéw i rozwigzan.

e Edukacja i $Swiadomos¢:

o Szkolenie pracownikéw szpitala w zakresie zréwnowazonego rozwoju i ochrony
Srodowiska.

o Angazowanie pacjentow i odwiedzajacych w dziatania na rzecz ochrony srodowiska.

o Promowanie zdrowego stylu zycia i zrwnowazonej diety.

e  Wspotpraca z dostawcami i partnerami:

o  Wybdr dostawcoéw oferujgcych produkty i ustugi o niskim wptywie na srodowisko.

o Wspétpraca z innymi szpitalami i instytucjami w zakresie wymiany doswiadczen i
najlepszych praktyk.

e Monitorowanie i ocena postepow:

o Regularne monitorowanie postepéw w realizacji celéw okreslonych w mapie
drogowej.

o Ocena efektywnosci wdrozonych dziatan i wprowadzanie niezbednych korekt.
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Korzysci z wdrozenia mapy drogowej dla zielonych szpitali to przyczynianie sie do celéw
zrbwnowazonego rozwoju poprzez poprawe jakosci powietrza, ale réwniez poprzez zmniejszenie
kosztdw operacyjnych szpitala i zwiekszenie komfortu pacjentéw i pracownikéw. Wyzwania
zdiagnozowane we wdrozeniu mapy drogowej, to wysokie koszty poczatkowe inwestycji, potrzeba
zmiany nawykow i kultury organizacyjnej, brak wiedzy i doswiadczenia w zakresie zrdwnowazonego
rozwoju, brak odpowiednich regulacji prawnych i wsparcia finansowego.

Wdrozenie mapy drogowej dla zielonych szpitali wymaga zaangazowania wszystkich

pracownikéw szpitala, wspdtpracy z dostawcami i partnerami oraz ciggtego monitorowania postepéw.

Przyktady zwiekszania efektywnosci energetycznej w szpitalach w Europie:

1.

Oslo University Hospital (Norwegia) jest doskonatym przyktadem tego, jak szpital moze byc
jednoczesnie nowoczesng placéwka medyczng i przyjazng dla sSrodowiska instytucja.
Wykorzystanie geotermii, energii stonecznej i innych odnawialnych Zrédet energii pozwala
szpitalowi znacznie zmniejszy¢ swéj Slad weglowy i przyczyni¢c sie do budowy bardziej
zrownowazonej przysztosci. Oslo, potozone w regionie o wysokiej aktywnosci geotermalnej,
wykorzystuje to naturalne zrédto ciepta do ogrzewania i chtodzenia budynkoéw szpitalnych. Pompy
ciepta pobierajg ciepto z gtebokich warstw ziemi i przekazujg je do systemu grzewczego, a latem
odwrotnie — odbierajg ciepto z budynku i odprowadzajg je do ziemi. Dodatkowo na dachach
budynku zamontowano panele fotowoltaiczne.

Amsterdam University Medical Center (Holandia). Podobnie jak w innych obiektach na dachach
budynkéw Amsterdam UMC zainstalowano panele fotowoltaiczne, ktdre generujg energie
elektryczng na potrzeby szpitala oraz pomp ciepta. Oprécz bezposredniego wykorzystania
odnawialnych Zrddet energii, Amsterdam UMC inwestuje w nowoczesne technologie majace na
celu zwiekszenie efektywnosci energetycznej. Przyktady obejmujg modernizacje systeméw
oswietleniowych na LED, optymalizacje systemdéw HVAC (ogrzewanie, wentylacja i klimatyzacja)
oraz implementacje zaawansowanych systemoéw zarzadzania energiag. W nowo powstajgcych
budynkach Amsterdam UMC stosuje sie materiaty i technologie przyjazne dla srodowiska, ktore
zmniejszajg zapotrzebowanie na energie oraz maksymalizujg wykorzystanie odnawialnych zrédet
energii. Dodatkowo dla pracownikéw szpitala zostata utworzona platforma ,spotecznosé
zrbwnowazonego rozwoju”, a takie organizowane s wydarzenia, ktére inspiruja
wspbtpracownikdw do bardziej zrdwnowazonej opieki.’

Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, Londyn, Wielka Brytania. Szpital zainstalowat
zintegrowany system kogeneracyjny (Combined Heat and Power, CHP), ktdry jednoczesnie
produkuje energie elektryczng i ciepto. System ten pozwala na znaczace zmniejszenie zuzycia
energii zewnetrznej oraz obnizenie emisji CO,. Na dachach szpitala zamontowano panele

Shttps://www.amsterdamumc.org/en/research/institutes/amsterdam-public-health/news/get-inspired-
sustainability-in-amsterdam-umc.htm
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stoneczne, ktdre generujg energie elektryczng na potrzeby placéwki, co dodatkowo zwieksza
efektywnos¢ energetyczng. Komplementarnie szpital opracowat strategie zréwnowazonego
rozwoju na lata 2021-2031, w ktérej zostaty uwzglednione elementy raportowania ESG
(Environmental, Social, Governance).*®

Radboud University Medical Center, Nijmegen, Holandia. Szpital zainwestowat w zielone dachy,
ktére poprawiajg izolacje termiczng budynkdéw, redukujgc zapotrzebowanie na ogrzewanie i
chtodzenie. Zielone dachy réwniez przyczyniajg sie do poprawy jakosci powietrza i zarzadzania
wodg deszczowg. Wprowadzono zaawansowane systemy zarzadzania energig (Energy
Management Systems, EMS), ktére monitorujg i optymalizujg zuzycie energii w catym kompleksie
szpitalnym.

Orebro University Hospital, Orebro, Szwecja. Szpital korzysta z energii geotermalnej do ogrzewania
i chtodzenia budynkdéw. System ten pozwala na korzystanie z odnawialnej energii o niskim wptywie
na $rodowisko, przy jednoczesnym obnizeniu kosztéw operacyjnych. Zastosowano system do
odzysku energii z odpadéw medycznych, co pozwala na zmniejszenie zuzycia energii z tradycyjnych
zrédet.

Hospital Universitario La Paz, Madryt, Hiszpania. Szpital La Paz zainstalowat jednostke
kogeneracyjng, ktéra produkuje zaréwno energie elektryczng, jak i cieplng. Dzieki temu szpital
zmniejszyt swoje koszty operacyjne oraz emisje CO2. Szpital wprowadzit programy recyklingu oraz
odzysku energii z odpadéw medycznych, co zmniejszyto zapotrzebowanie na energie zewnetrzng i
wptyneto na poprawe efektywnosci energetycznej.

Karolinska University Hospital, Sztokholm, Szwecja. W nowo wybudowanym obiekcie Karolinska
zastosowano zaawansowane systemy ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji (HVAC), ktore s3
zarzadzane przez systemy automatyki budynkowej. Systemy te wspédtpracujg z gruntowymi
pompami ciepta, automatycznie dostosowujg poziom ogrzewania i chtodzenia do warunkdéw
zewnetrznych oraz aktualnej liczby pacjentdw, co znacznie zwieksza efektywnos¢ energetyczna.
Caty kompleks szpitalny zostat wyposazony w energooszczedne oswietlenie LED, co znaczgco
obnizyto zuzycie energii. Okoto 98 procent zuzycia energii w szpitalu pochodzi ze Zrédet
odnawialnych; pozostate dwa procent to systemy awaryjnego zasilania oparte na dieslu.!

Miejski Osrodek Zdrowia w Leverkusen w Niemczech. Osrodek posiada instalacje odzyskujacg ciepto
ze $ciekdw na potrzeby grzania. Budynek posiada powierzchnie ponad 12 tys. m?, a faczne
zapotrzebowanie na moc grzewczg wynosi 1030 kW. Wymiennik ciepta sktadajacy sie z 40
prefabrykowanych elementéw o dtugosci 3 m kazdy zainstalowany jest na pobliskim kolektorze
miejskim. Moc pompy ciepta wynosi 242 kW. Dostarcza ona w rocznym cyklu pracy 68% energii
uzywanej do grzania budynku. Zatozony przez inwestora efekt zostat uzyskany — instalacja,
pracujgc na bazie pompy ciepta, emituje 0 22% mniej dwutlenku wegla mniej niz tradycyjne uktady
grzewcze.?

10 7rédto: file:///C:/Users/48504/Downloads/GSTT_Sustainability_Strategy 2021-2031.pdf
11 5B11 Helsinki — World Sustainable Building Conference

12

Zrédto:  Nowoczesne Budownictwo Inzynieryjne, https://nbi.com.pl/content/uploads/assets/NBI-

pdf/2010/2_29_2010/pdf/17_piotr_kuliczkowski_kanaly_sanitarne.pdf
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9. Szpital wojskowy w Budapeszcie. Osrodek posiada system z pompg ciepta, ktéry odzyskuje ciepto
ze Sciekdéw na potrzeby grzania. System funkcjonuje od lipca 2014 r. i zapewnia ogrzewanie i
chtodzenie dla kompleksu budynkéw o powierzchni 40 000 m2. System zapewnia 3,8 MW
ogrzewania i 3,3 MW chtodzenia przy zastosowaniu dwéch, w przyblizeniu tej samej wielkosci,
pomp ciepta w uktadzie woda-woda firmy Carrier, z ktérych jedna jest inwerterowa, co zapewnia
lepszg prace systemu i wyzszg wydajnos¢. Caty system, w tym zespdt filtracyjny, miesci sie w
betonowej konstrukcji podziemnej znajdujacej sie pod parkingiem i zajmuje okoto 210 m?2.
Zaréwno ogrzewanie, jak i chtodzenie sg dostarczane poprzez centrale z duzymi wymiennikami
ciepta i pracujgce w temperaturze zaledwie 32°C, co przyczynia sie do wysokiego wspdtczynnika
COP w zakresie 6,5-7,1. System jest zasilany grawitacyjnie z kolektora, a jego wielko$¢ zostata
wyznaczona wzgledem ilosci dostepnych $ciekéw - 11 000 m3/dzien.:

——
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Szczegdty techniczne instalacji

Moc grzewcza: 3 800 kW
COP:6,8
Czynnik chtodniczy: R134a

Zrédto ciepta: woda

Temperatura dostarczana: 33°C
Wydajnos¢ chiodnicza: 3 800 kW
EER: 7,3

Czynnik chtodniczy: R134a
Zrédto ciepta: woda

Dostarczana temperatura zenia: 6°C
~ THERMOWATT

Rysunek 1 Podziemne pomieszczenie maszynowni szpitala w Budapeszcie. Zrédto: Pompy ciepta duzej mocy w
Europie, Poradnik PORT PC
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10. Szpital Uniwersytecki Grgnnkdépingkid. Nieszablonowe podejscie do tematu edukacji i
rozpowszechniania rozwigzan technologicznych zaprezentowata Organizacja Nordic Center for
Sustainable Healthcare (NCSH), organizacja we wspdtpracy z firmami specjalizujgcymi sie w
zrébwnowazonych rozwigzaniach stworzyta cyfrowy szpital wzorcowy ,Szpital Uniwersytecki

13 Pompy ciepta duzej mocy w Europie, Poradnik PORT PC
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Grgnnkopingkid”. Strona internetowa wirtualnej placéwki prezentuje proekologiczne rozwigzania
stosowane w systemie opieki zdrowotnej w podziale na nastepujace kategorie: rozwigzania
energetyczne, technologie oszczedzania wody i zarzadzania odpadami, architektura i
budownictwo, arena innowacji oraz klimat wewnetrzny.

Z wielu rozwigzan przedstawionych na stronie szpitala na uwage zastugujg w szczegdlnosci:

Technologia TcAF (Temperature controlled Airflow) — system wentylacji, ktéry wykorzystuje
kontrolowang temperature do kierowania przeptywem powietrza w pomieszczeniach
medycznych, takich jak sale operacyjne. Jego gtéwnym celem jest minimalizacja ryzyka zakazen
przenoszonych drogg powietrzng poprzez stworzenie wysoce kontrolowanego srodowiska.
Technologia TcAF opiera sie na systemie wentylacyjnym, ktdry dostarcza lekko schtodzone
powietrze do strefy nad stotem operacyjnym, jednoczesnie kontrolujagc temperature
pomieszczenia dzieki nawiewowi powietrza na obrzezach sali. Wykorzystujgc podstawowe prawa
natury, TcAF skutecznie przerywa prady konwekcyjne w sposdb efektywny energetycznie. System
ten oferuje o 30% nizsze koszty eksploatacji w pordwnaniu ze standardowymi systemami
laminarnymi (Journal of Hospital Infection, pazdziernik 2017).

E. ON ectogrid™ - inteligentny, zdecentralizowany system energetyczny przeznaczony dla dzielnic,
miast i spotecznosci, takich jak szpitale. System umozliwia dzielenie i ponowne wykorzystywanie
energii cieplnej i chtodniczej pomiedzy budynkami na terenie szpitala. E. ON ectogrid™ recyklinguje
energie tak dtugo, jak to mozliwe, a dodatkowg energie zewnetrzng dostarcza dopiero wtedy, gdy
wszystkie wewnetrzne zrddta energii zostang wyczerpane. Dzieki temu szpital ponosi nizsze koszty
energii i zmniejsza swodj sSlad weglowy. W niektorych przypadkach system zmniejsza
zapotrzebowanie na energie zewnetrzng nawet o 60%. Temperatury w systemie sg obnizone do
poziomu temperatur gruntu, co zwieksza bezpieczenstwo na terenie szpitala. Ponadto, dzieki
dwukierunkowej konstrukcji systemu, potrzebne sg tylko dwie rury w ziemi, co pozwala
zaoszczedzi¢ miejsce w gesto zabudowanych obszarach szpitalnych.

Stryker Neptune 3 - zaawansowany system zarzadzania odpadami zaprojektowany do uzytku w
Srodowisku chirurgicznym. Stuzy do bezpiecznego zbierania, transportu i usuwania ptynéw
chirurgicznych oraz dymu, pomagajgc zredukowaé ekspozycje personelu na potencjalnie
niebezpieczne substancje. System charakteryzuje sie konstrukcjg "ciggle zamkniety", ktéra blokuje
ptyny podczas uzytkowania, zmiany manifoldéw i transportu, minimalizujgc ryzyko wyciekéw i
kontaminacji. System poprawia zarzadzanie odpadami i minimalizuje wptyw na $rodowisko w
poréwnaniu do tradycyjnych systemdw opartych na pojemnikach. Wykazano, ze zmniejsza wage
odpadoéw chirurgicznych o niemal 96%, co przektada sie na oszczednosci i wiekszg przyjaznosé dla
$rodowiska.’®

¥ https://worldsgreenesthospital.org/about-gronnkopingkid/

15 Przyp. Autora — w Polsce pierwsze tego typu rozwigzanie zostato uruchomione jesienig 2022 r., na obszarze
szczecinskiej wyspy tasztownia.

16 https://surgicaltechnologies-eu.stryker.com/neptune-3
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Rysunek 2 Grgnnképingkid University Hospital. Zrédto: https://worldsgreenesthospital.org/about-gronnkopingkid/

Przyktady zwiekszania efektywnosci energetycznej w szpitalach w Polsce:

1. Szpital Specjalistyczny Pro-Familia w Rzeszowie. Szpital korzysta z ekologicznego tlenu

medycznego, pozyskanego w 100% ze zrédet odnawialnych. Dziatanie to pozwoli szpitalowi na
roczna redukcje emisji dwutlenku wegla o pond 60 tys. ton.'’

Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu. Placdwka do ogrzewania i chtodzenia wykorzystuje
gazowe pompy ciepta, zasilane gazem ziemnym. Posiada réwniez instalacje odzyskiwania
ciepta w systemach wentylacyjnych, instalacje solarng i fotowoltaiczng, wykorzystuje
oswietlenie typu LED oraz czujniki $wiatta dziennego i obecnosci. Innym z rozwigzan
przyjaznych srodowisku jest wykorzystywanie wody deszczowej w instalacjach sanitarnych
(posiada 9 podziemnych zbiornikdw na deszczowke). W czesci budynkéw zastosowano
ogrzewanie sufitowe, ktére w lecie ma mozliwosé chtodzenia pasywnego. Rozwigzanie to
ogranicza zastosowanie klimatyzacji. Nowoscig w skali kraju sg zielone dachy. Sg one
dodatkowg izolacja termiczng i akustyczng oraz korzystnie wptywajg na mikroklimat (redukuja
pyty, regulujg wilgotnos¢ i redukujg dwutlenek wegla).®

17 Raport Un Global Compact Network Poland Zielone Szpitale

Bhttps://www.rynekzdrowia.pl/Inwestycje/Torun-szpital-na-Bielanach-ma-byc-superoszczedny-i-
zielony,193481,3.html
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Rysunek 3 Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu. Zrédto: https://torun.naszemiasto.pl/szpital-na-
bielanach-w-toruniu-kiedy-koniec-budowy-zdjecia/qa/c14-8668519/2d/68804911 fot. Sky Drone Studio dla KPIM

3. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. W ramach modernizacji budynku dokonano ocieplenia
$cian zewnetrznych, wymieniono okna, zamontowano gazowe pompy ciepta o tgcznej mocy
240kW, kolektory stoneczne o mocy 90kW, panele fotowoltaiczne 35kW oraz zastosowano
wentylacje mechaniczng z rekuperacja. Dodatkowo ciepto odpadowe pochodzace z chtodzenia
silnikdw gazowych pomp ciepta wykorzystuje sie obecnie do zasilania cieptej wody uzytkowej.
Nad kontrolg zuzycia, produkcji energii oraz nieprawidtowym dziataniu urzgdzen czuwa system
BMS (Building Management System) — System Automatyki i Zarzgdzania Budynkiem.® Efekt
koncowy oszacowano na zmniejszenie zuzycia energii koricowej o 664,78 Gl/rok, oszczednos¢
energii cieplnej o 554,68 GJ/rok, oszczedno$¢ energii elektrycznej o 30,58 MWh/rok oraz
ograniczenie emisji gazéw cieplarnianych.?°

4. Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy. Szpital od kwietnia 2024 roku wykorzystuje energie
produkowang w kogeneracji zasilanej gazem ziemnym oraz farme fotowoltaiczng o mocy 400
kWp.

5. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Szpital od
2002 roku podejmuje sukcesywne dziatania na rzecz zwiekszania efektywnosci energetycznej i
wykorzystania OZE w produkcji energii: w 2005 roku w szpitalu zostata oddana do uzytku
spalarnia odpadéw medycznych, w 2012 roku zakorczono dwuletnig termomodernizacje
budynkdéw, ktéra poprawita efektywnosé energetyczng budynkéw o ok. 30%, w 2020 roku
zakonczono budowe instalacji fotowoltaicznej o mocy 740,6 kWp oraz zamontowano 10

1% https://imid.med.pl/pl/do-pobrania
Dhttps://www.gov.pl/web/nfosigw/ponad-13-min-zl-na-termomodernizacje-kolejnych-obiektow-instytutu-
matki-i-dziecka-w-warszawie
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gruntowych pomp ciepta zapewniajgcych ciepto, cieptg wode uzytkowag oraz chtéd.
Sumaryczna moc pomp ciepta to 880kW mocy cieplnej i 950kW mocy chtodniczej. Prognozuje
sie, ze elektrownia PV pokryje srednio 40% zapotrzebowania na energie, natomiast
sredniodobowe pokrycie zapotrzebowania jest szacowane na okofto 20-25%. Zgodnie z
wdrazang politykag paperless szpital w znacznej wiekszosci przeszedt na prowadzenie
dokumentacji elektronicznej.?*

6. Mazowieckie Centrum Psychiatrii ,Drewnica” w Zgbkach k. Warszawy. Centrum posiada
sezonowy magazyn ciepta (tzw. STES — Seasonal Thermal Energy Storage). Magazynem ciepta
jest woda zgromadzona w zbiorniku o pojemnosci 800m?3. Za jej podgrzewanie odpowiedzialna
jest instalacja kolektoréw stonecznych (o tacznej powierzchni 150m?) oraz sprezarkowa pompa
ciepta. Ze wzgledu na stosunkowo wysoky temperature dolnego Zrddta (zbiornik STES)
zastosowano czynnik chtodniczy R245fa, ktdérego wtasciwosci powoduja, ze temperatura wody
w zbiorniku musi osigga¢ co najmniej 35°C. Woda podgrzana przez instalacje kolektoréw
stonecznych ttoczona jest ze zbiornika do pompy ciepta, ktéra z dolnego zrédta o temperaturze
35-55°C, przekazuje wode o temperaturze zasilania 70-80°C. Taki rozktad temperatur
powoduje ze pompa ciepta moze pracowac z sezonowym wspoétczynnikiem efektywnosci SCOP
na poziomie zblizonym do wartosci 5,0. Jesli temperatura ztadu wody w STES przekroczy 55°C,
woda kierowana jest bezposrednio do wezta ciepta w szpitalu w celu bezposredniego
wykorzystania. W zakresie temperatur 30-55°C pracuje pompa ciepta. Dalsze obnizenie
temperatury wody powoduje wytgczenie systemu, wéwczas automatycznie zatacza sie kociot
gazowy. Szacuje sie, ze STES w potaczeniu z pompa ciepta moze pokry¢ nawet 60%
zapotrzebowania obiektu na cele grzewcze. Zastosowane pofaczenie powoduje, ze az 80%
ciepta wyprodukowanego przez pompe ciepta pochodzi z OZE. Oznacza to, ze w skali roku z
odnawialnych zrodet energii pochodzi az 50% ciepta wykorzystywanego w szpitalu.?

Rysunek 4 Sezonowy magazyn ciepta w Zgbkach [Zrédto: Mostostal Warszawa]

21 Raport Un Global Compact Network Poland Zielone Szpitale
2 polska Organizacja Rozwoju Technologii Pomp Ciepta PORT PC
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7. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach. Szpital przeszedt termomodernizacje
zawierajgcg wymiane kaloryferow na bardziej energooszczedne, wymieniono lampy na
oswietlenie LED, poddano wymianie drzwi zewnetrzne oraz cze$¢ instalacji wodnej. Do systemu
ogrzewania z sieci miejskiej dotgczono kaskade osmiu pomp ciepta powietrze-woda oraz na
potrzebe produkcji energii elektrycznej zainstalowano instalacje fotowoltaiczng o mocy 50 kW.
Szacuje sie, ze zuzycie energii elektrycznej spadnie o 158,32 MWh/rok, cieplnej — o 4764,54
GlJ/rok, a energii koricowej — 0 5487,01 GJ/rok. Z kolei szacowany roczny spadek emisji CO2 moze
osiggnac 631,27 ton, a produkcja energii elektrycznej z OZE siegnie 42,37 MWh/rok.?

8. Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej. Szpital w ramach podnoszenia efektywnosci energetycznej
sowich obiektéw wykonat czesciowg termomodernizacje polegajacg na wykonaniu docieplenia
stropodachdw obiektéw szpitala (8715m?) poprzez natry$niecie 12cm pianki PU zabezpieczonej
warstwa polimocznika, wymianie opraw oswietleniowych na oprawy energooszczedne typu LED,
uszczelnit okna oraz wybudowat elektrownie fotowoltaiczng o mocy 400kW, ktéra szacunkowo
pokrywa 10% zapotrzebowania na energie elektryczng .

9. Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku. W 2022r. w Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku

zainstalowano system zarzadzania energig (BEMS) Sinum firmy TECH Sterowniki?.
Obiekt, w ktérym system zostat zainstalowany jest budynkiem ponad stuletnim,
czterokondygnacyjnym, o powierzchni okofo 6000 m?. Budynek w latach 2014-2016 zostat
poddany termomodernizacji obejmujgcej docieplenie stropdw nad przestrzeniami
nieogrzewanymi, wymiane okien oraz docieplenie scian zewnetrznych systemem docieplenia
wewnetrznego (ze wzgledu na nadzoér konserwatorski, ktérym objety jest omawiany budynek).
Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku obejmuje opiekg pacjentdw w dwdch trybach -
leczeniu stacjonarnym oraz leczeniu w trybie osrodka dziennego, ponadto w budynku szpitala
znajduja sie poradnie specjalistyczne. Szpital ogrzewany jest cieptem sieciowym. Zainstalowany
system zarzadzania energig obstuguje ponad 260 pomieszcze, a do jego zamontowania
wykorzystano niemal 1000 urzadzen, w tym:

- 371 bezprzewodowych gtowic grzejnikowych regulujgcych temperature grzejnikéw,

- 318 bezprzewodowych czujnikéow, ktdérych zadaniem jest wykrywanie otwarcia okna i

wysytanie informacji do systemu sterujacego,

- 270 bezprzewodowych czujnikdw temperatury kontrolujgcych aktualne wartosci wewnatrz

pomieszczenia.
Uktad ten ma przede wszystkim ograniczy¢ przegrzewanie pomieszczen. Temperatury uzytkowe
poszczegdlnych pomieszczen sg ustawiane przez uzytkownika systemu. Ponadto system czuwa,
aby przy wietrzeniu poszczegélnych pomieszczen, poprzez otwarcie lub uchylenie okna,

ZBhttps://dedietrich.pl/blog/case-study-szpital-w-starachowicach-po-gruntownej-termomodernizacji-z-kaskada-
pomp-ciepla/

24 https://www.hospital.com.pl/
Bhttps://www.techsterowniki.pl/centrum-prasowe/notki-prasowe/montaz-systemu-sinum-w-centrum-
zdrowia-psychicznego-w-slupsku
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wyltgczy¢ ogrzewanie w tym pomieszczeniu. W pomieszczeniach, gdzie realizowana jest tylko
opieka dzienna zastosowano harmonogram ogrzewania z nocnym obnizeniem temperatury.
Zainstalowany system pozwolit na roczne oszczednosci ciepta na poziomie 15%.

Innowacyjne przyktady zwiekszania efektywnosci energetycznej w szpitalach na swiecie

Niekonwencjonalnym przyktadem zwiekszania efektywnosci energetycznej w szpitalach na swiecie
jest Szpital Uniwersytecki Tribhuvan (TUTH) w Nepalu. W szpitalu od 2014 roku zaczeto wprowadzac
zarzadzanie odpadami medycznymi oraz wykorzystywanie odpaddéw organicznych (m.in. tkanki
miekkie wyciete w trakcie zabiegdw) jako substrat do produkcji biogazu. Gtdwnym celem projektu byta
redukcja zagrozen dla zdrowia publicznego i sSrodowiska wynikajgcych z niewtasciwego przetwarzania
odpaddw oraz promowanie gospodarki o obiegu zamknietym. W 2019 roku bioreaktor przetwarzat
$rednio 72,3 kg odpaddw dziennie z 23 oddziatdw, co stanowito 36% oczekiwanej ilosci odpaddw
organicznych. Obecnie metan wyprodukowany w reaktorze jest odprowadzany z komaér retencyjnych
do pomieszczenia dla personelu. Zasila kuchenke wykorzystywang do gotowania, zastepujac czesé gazu
ptynnego (LPG), ktéry szpital wczesniej kupowat. Reaktor w Tribhuvan produkuje 1,5 m? metanu
dziennie®. Po wdrozeniu systemu, ilo$¢ odpaddéw klasyfikowanych jako niebezpieczne zmniejszyta sie
z 92% do 34%. Wdrozenie systemu wptyneto na obnizenie kosztéw zwigzanych z transportem i
przetwarzaniem odpaddw, a takze na generowanie przychoddéw ze sprzedazy odpadéw do recyklingu.

Rysunek 5 Bioreaktor w trakcie budowy. Zrédto: Health care waste management towards the circular economy: a
case study at Tribhuvan University Teaching Hospital in Nepal

The Royal Adelaide Hospital (RAH) to jedna z najbardziej zaawansowanych technologicznie
placowek opieki zdrowotnej w Australii, uzyskat 4-gwiazdkowy certyfikat Green Star — Healthcare
Design v1, stajac sie najwiekszym i najbardziej technicznie zaawansowanym projektem Green Star w
Australii. Szpital zostat wyposazony w elektroniczny system zdalnego sterowania utatwiajacy
efektywne utrzymanie temperatury w pomieszczeniach i eksploatacje sprzetu. Na dachu budynku
znajduja sie tereny zielone, ktére stuzg nie tylko rekreacyjnie, ale réwniez do chtodzenia budynkéw, a

26 Health care waste management towards the circular economy: a case study at Tribhuvan University Teaching
Hospital in Nepal
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wiec zmniejszenia kosztéw eksploatacji. RAH wprowadzit zarzgdzanie odpadami i recykling:
zredukowano ilo$¢ odpadéw kierowanych na sktadowiska, osiggajgc 40% poziom recyklingu dzieki
oddzielnej zbiérce odpaddw kuchennych, papieru, plastiku, toneréw i innych materiatéw. W kuchni
gtéwnej zainstalowano system prézniowy do przetwarzania odpadéw organicznych, co pozwala na ich
redukcje i dalsze przetwarzanie na kompost przez zewnetrzng firme. Scisty nadzér nad segregacja
przyczynit sie do znacznej redukcji sladu ekologicznego.

Szpital odgrywa kluczowa role w strategiach zarzgdzania katastrofami w Australii Potudniowej, majac
zdolnos¢ wspierania ofiar katastrof naturalnych i spowodowanych przez cztowieka. Oddziat ratunkowy
wyposazony jest do reagowania na duze katastrofy, takie jak wycieki chemiczne, dzieki prysznicom do
masowej dekontaminacji oraz pomieszczeniom podcisnieniowym i izolatkom na wypadek wybuchu
chordéb zakaznych. Budynek zaprojektowano z myslg o elastycznosci, umozliwiajgc konwersje
okreslonych przestrzeni na dodatkowe obszary kliniczne w razie katastrofy masowej. Szpital jest
odporny na trzesienia ziemi i ekstremalne warunki pogodowe oraz moze dziata¢ przez 48 godzin w
przypadku catkowitego odciecia od zewnetrznych dostaw wody i energii. %

27 https://www.rah.sa.gov.au/about/about-the-rah
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Najwazniejsze aktualne wytyczne techniczne (regulacje prawne) w zakresie
bezpieczeristwa funkcjonowania instalacji, maszyn i urzgdzen w obiektach
infrastruktury krytycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem obiektéw szpitalnych

Aby zapewni¢ wysokg jakos¢ ustug medycznych i bezpieczernstwo pacjentéw, infrastruktura
szpitalna musi by¢ odporna na rdinorodne zagrozenia, takie jak awarie zasilania, zaktdcenia
telekomunikacyjne czy ataki cybernetyczne. Szpitale powinny miec niezalezne zrédta zasilania, takie
jak generatory awaryjne i systemy UPS (zasilanie bezprzerwowe), ktdre zapewniajg energie elektryczng
w przypadku przerw w dostawie pradu. Wymagane jest, by te systemy byty odporne na zaktécenia
elektromagnetyczne i miaty odpowiednig moc, aby obstuzyé krytyczne urzadzenia medyczne.
Wymagana jest réwniez odpornosé na fizyczne ataki. Budynki szpitalne powinny byé projektowane z
uwzglednieniem potencjalnych zagrozen, takich jak katastrofy naturalne (np. huragany, trzesienia
ziemi) czy ataki terrorystyczne. Wszelkie urzadzenia krytyczne, w tym transformatory, urzadzenia
zasilajgce i systemy HVAC, muszg by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami. W szpitalach powinny
istnie¢ procedury awaryjne, ktore pozwalajg na szybkie dostosowanie systeméw do zmieniajacej sie
sytuacji. To obejmuje zaréwno zarzadzanie przestrzenig (np. wykorzystywanie sal jako przestrzeni
tymczasowych w przypadku duzego naptywu pacjentow), jak i zapasowe systemy zasilania, ktore
umozliwiajg utrzymanie krytycznych ustug.

Wytyczne techniczne i regulacje prawne dotyczgce bezpieczenstwa funkcjonowania instalacji,
maszyn i urzadzen w obiektach infrastruktury krytycznej, w tym w szpitalach, sg kluczowe dla
zapewnienia ciggtosci dziatania tych placowek oraz ochrony zdrowia i zycia ludzi. W ponizszym
zestawieniu znajdujg sie najwazniejsze aktualne wytyczne i regulacje, ktére obejmujg wymagania
dotyczace odpornosci systemow na zaktdcenia oraz ogdlne zasady bezpieczenstwa:

Dyrektywy i regulacje Unii Europejskiej

Dyrektywa 2016/1148 (NIS Directive): Dyrektywa w sprawie bezpieczenstwa sieci i informacji
obejmuje przepisy dotyczace cyberbezpieczenstwa dla operatoréw ustug kluczowych, w tym szpitali.
Naktada na panstwa cztonkowskie obowigzek zapewnienia, ze systemy ICT w tych obiektach sg
odporne na zaktdcenia i ataki.

Dyrektywa 2014/30/UE (Dyrektywa EMC): Dotyczy kompatybilnosci elektromagnetycznej urzadzen
elektrycznych i elektronicznych. Wymaga, aby urzadzenia stosowane w szpitalach nie emitowaty
zaktécen elektromagnetycznych, ktére mogtyby wptywac na inne urzadzenia, oraz byty odporne na
zaktécenia zewnetrzne.

Rozporzadzenie 2017/745 (MDR - Medical Device Regulation): Zawiera wymagania dotyczace
bezpieczenstwa urzadzen medycznych, w tym ich odpornosci na zaktécenia elektromagnetyczne i
innych form zaktécen, ktére mogg wptywac na ich prawidtowe dziatanie.
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Normy miedzynarodowe i europejskie

EN 60601-1: Standard dotyczacy bezpieczenstwa podstawowego i zasadniczych parametréw dziatania
urzadzen medycznych. Obejmuje wymagania dotyczgce odpornosci na zaktdcenia elektromagnetyczne
oraz ochrony przed porazeniem elektrycznym.

EN 50160: Norma okreslajgca jako$¢ energii elektrycznej dostarczanej do uzytkownikéw, co jest
kluczowe dla zapewnienia stabilnej pracy urzadzen w infrastrukturze krytycznej, w tym w szpitalach.

ISO 27001: Norma dotyczaca systemow zarzadzania bezpieczenstwem informacji (ISMS), ktéra ma
zastosowanie rowniez w szpitalach. Zawiera wytyczne dotyczace zarzadzania ryzykiem i odpornosci
systemow IT na zaktdcenia i ataki cybernetyczne.

Polskie prawo krajowe

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2018 poz. 1560):
Wprowadza przepisy dotyczace bezpieczenstwa systemow informacyjnych w infrastrukturze
krytycznej, w tym w placédwkach ochrony zdrowia. Naktada obowigzek zapewnienia odpornosci na
cyberzagrozenia i inne formy zaktdcen. Ustawa wprowadza funkcjonowanie Rzgdowego Zespot
Reagowania na Incydenty Cyberbezpieczenstwa (CERT Polska) oraz Krajowy Punkt Kontaktowy w celu
koordynacji dziatan na poziomie krajowym.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2002 nr 75 poz. 690): Zawiera wymagania dotyczgce
m.in. instalacji elektrycznych i innych systeméw technicznych w budynkach, w tym odpornosci na
zaktdcenia.

Uchwata nr 23/2022 Rady Ministréw z dnia 9 lutego 2022 r. w sprawie przyjecia ,,Dtugoterminowej
strategii renowacji budynkéw”: dokument okresla niezbedne dziatania do zapewnienia w
perspektywie 2050 r. wysokiej efektywnosci energetycznej i niskoemisyjnosci budynkéw prywatnych i
publicznych w Polsce oraz przedstawia przyktady zrealizowanych termomodernizacji dla kilku typéw
budynku, w tym dla szpitali.

Narodowy Program Ochrony Infrastruktury Krytycznej: zostat opracowany na podstawie art. 5b ust.
1 ustawy o zarzadzaniu kryzysowym. Celem Programu jest stworzenie warunkéw do poprawy
bezpieczenstwa infrastruktury krytycznej i zawiera konkretne wskazéwki dotyczace budowy,
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony. Zatgcznikiem do programu sg ,Standardy stuZgce
zapewnieniu sprawnego funkcjonowania infrastruktury krytycznej — dobre praktyki i rekomendacje”.
Dokument zawiera odniesienia do kluczowych wymagan oraz ich wptywu na proces identyfikacji i
analizowania zagrozen, jak réwniez na ocene ryzyk, do ktérych zobowigzany jest kazdy operator IK.
Zawiera takze informacje na temat powigzania ochrony IK z zadaniami dotyczgcymi ciggtosci dziatania,
cyberbezpieczenstwa oraz innych aspektdéw, takich jak bezpieczeristwo osobowe, fizyczne, techniczne
i prawne, a takze zgodnosc z celami operatora IK oraz jego zasobami.
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Wytyczne i rekomendacje branzowe

Strategia Modernizacji Budynkéw: Mapa Drogowa 2050: Raport jest wspdlnym dzietem ekspertow z
zakresu efektywnosci energetycznej z Building Performance Institute Europe, Krajowej Agencji
Poszanowania Energii, Instytutu Ekonomii Srodowiska, Narodowej Agencji Poszanowania Energii oraz
PwC. Dokument zostat opracowany w celu osiggniecia celdw zwigzanych z poprawg efektywnosci
energetycznej budynkdéw oraz zmniejszeniem emisji gazéw cieplarnianych do 2050 roku. Dokument
ten stanowi czes¢ krajowej polityki na rzecz transformacji energetycznej, w ktérej kluczowga role
odgrywa termomodernizacja istniejgcych budynkdéw oraz poprawa ich efektywnosci energetycznej.

Wytyczne NFPA 99 (Health Care Facilities Code): ustala kryteria dotyczgce poziomow ustug lub
systemow opieki zdrowotnej w zaleznosci od ryzyka dla pacjentéw, personelu lub odwiedzajgcych w
placowkach medycznych, aby zminimalizowaé zagrozenia pozarem, wybuchem i problemami z
instalacjami elektrycznymi.

Wytyczne WHO w zakresie infrastruktury zdrowotnej: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
dostarcza wytyczne dotyczace budowy i utrzymania infrastruktury zdrowotnej, z uwzglednieniem
odpornosci na zaktdcenia, takie jak awarie zasilania czy zaktdcenia elektromagnetyczne. Celem
dokumentu jest dostarczenie narzedzi, ktére pomogg wtadzom placéwek opieki zdrowotnej ocenié ich
odpornos¢ na zagrozenia zwigzane ze zmianami klimatycznymi oraz ich zrdwnowazony rozwdj
Srodowiskowy w oparciu o odpowiednie wykorzystanie zasobdw (w szczegdlnosci wody i energii oraz
zrobwnowazonego zakupu) i uwalnianie zagrozen (biologicznych, chemicznych, radiologicznych) do
otaczajgcego srodowiska.

Zarzgdzanie ryzykiem i ciggtosc dziatania

ISO 22301: Norma dotyczaca systemoéw zarzadzania ciggtoscig dziatania (BCMS ang. Business
Continuity Management System). Wymaga, aby szpitale i inne obiekty infrastruktury krytycznej miaty
wdrozone plany ciggtosci dziatania, ktére zapewnia odpornosé na réznego rodzaju zaktdcenia, w tym
przerwy w dostawie energii czy ataki cybernetyczne.

I1SO 31000: Standard zarzadzania ryzykiem, ktéry obejmuje identyfikacje, ocene i zarzadzanie ryzykiem
w systemach technicznych i organizacyjnych, co jest kluczowe dla zapewnienia odpornosci na
zaktécenia w obiektach infrastruktury krytycznej.

Aktualne wytyczne techniczne i regulacje prawne kiada duzy nacisk na zapewnienie
bezpieczenstwa, ciggtosci dziatania oraz odpornosci na zaktécenia systemow w obiektach
infrastruktury krytycznej, zwtaszcza w szpitalach. Ochrona szpitali przed przerwami w dostawie energii
ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i ciggtosci dziatania krytycznych
systemow medycznych. W szpitalach korzysta sie z zaawansowanych technologii, urzadzen
podtrzymujacych zycie i innych systemoéw, ktdre muszg dziata¢ nieprzerwanie.
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Ponizej przedstawiono najwazniejsze rozwigzania, ktére mozna wprowadzié, aby zabezpieczy¢ szpitale
przed przerwami w dostawie energii:

1.

Zasilanie awaryjne (UPS - Uninterruptible Power Supply). Systemy zasilania awaryjnego (UPS)
zapewniajg natychmiastowe przetgczenie na alternatywne Zrédto energii w przypadku awarii
sieci energetycznej. UPS podtrzymuje zasilanie przez krotki okres, wystarczajgcy do
bezpiecznego zakonczenia procedur lub do czasu, az zasilanie zostanie przywrdcone. Zaleta
jest ochrona urzadzen krytycznych przed nagtym wytaczeniem. UPS jest kluczowy dla
zabezpieczenia systemow IT, systemOw monitorowania stanu pacjentdw oraz delikatnych
urzadzen medycznych, ktére nie mogg zosta¢ natychmiast wytgczone. UPS-y mogg by¢
wyposazone w rézne technologie, takie jak offline, line-interactive czy online, przy czym
rozwigzania online sg najbardziej zaawansowane i zapewniajg najwyzszy poziom ochrony.
Agregaty prgdotworcze. Agregaty prgdotwdrcze to najwazniejsze zrodta zasilania awaryjnego
dla szpitali, ktore mogg przejgé petne obcigzenie energetyczne w razie awarii zewnetrznej sieci.
Zazwyczaj zasilane sg olejem napedowym, co pozwala na ich dtugotrwatg prace w przypadku
przedtuzajgcych sie przerw w dostawie energii. Agregaty mogg dziataé przez wiele godzin, a
nawet dni, pod warunkiem dostarczenia odpowiedniej ilosci paliwa. W petni zabezpieczajg
krytyczne urzadzenia, takie jak respiratory, systemy podtrzymywania zycia, lampy operacyjne
i systemy grzewczo-wentylacyjne. Agregaty muszg byc regularnie testowane i konserwowane,
a takze powinny by¢ dostepne odpowiednie zapasy paliwa, aby zapewni¢ dtugotrwatg prace w
razie potrzeby.

Systemy kogeneracji (CHP - Combined Heat and Power). Kogeneracja to technologia, ktora
jednoczesnie produkuje energie elektryczng i ciepto. Systemy te mogg by¢ stosowane w
szpitalach jako dodatkowe Zrédto energii, ktére dziata w trybie normalnym i w razie potrzeby
moze stanowié¢ rezerwe zasilania. Zapewniajg efektywne wykorzystanie energii i moga
stanowic state Zrddto zasilania, ktére w przypadku awarii sieci zewnetrznej moze natychmiast
podtrzymac prace urzgdzen medycznych. Dodatkowo, kogeneracja pozwala na oszczednosci w
kosztach energii w dtuzszym okresie. Systemy CHP mogg dziata¢ na rézne paliwa, w tym gaz
ziemny, co pozwala na ich elastyczne dostosowanie do lokalnych warunkéw.

Systemy fotowoltaiczne (PV) z magazynami energii. Instalacje fotowoltaiczne mogg by¢
uzupetnieniem dla zasilania szpitali, zwtaszcza gdy sg potgczone z magazynami energii (baterie
akumulatorowe). Energia stoneczna jest wykorzystywana do zasilania budynkéw szpitalnych,
a nadwyzki sg przechowywane w bateriach i uzywane w przypadku przerw w dostawie energii.
Fotowoltaika w potgczeniu z magazynami energii moze dziata¢ jako niezalezne zrédto zasilania,
szczegoblnie w godzinach szczytowego zuzycia energii. Dodatkowo systemy te sg mniej podatne
na zaktdcenia z sieci energetycznej, co czyni je dobrym uzupetnieniem systemu awaryjnego.
Redundantne linie zasilania (zasilanie z dwdch niezaleznych Zrédet). Szpitale mogg byc¢
podtaczone do dwdch niezaleznych zrédet zasilania (np. dwie niezalezne sieci energetyczne lub
rozne podstacje). W razie awarii jednego Zrdédta, automatycznie nastepuje przetgczenie na
drugie Zrodto. Zwieksza to bezpieczenstwo zasilania, poniewaz awaria jednej linii
energetycznej nie powoduje przerwy w dziataniu szpitala. Redundantne linie pozwalajg na
ciggtosc dziatania bez koniecznosci korzystania z zasilania awaryjnego.

Systemy zarzadzania energig (EMS - Energy Management Systems oraz BMS). Zaawansowane
systemy zarzadzania energia monitorujg zuzycie energii w czasie rzeczywistym, wykrywajg
nieprawidtowos$ci i automatycznie przetaczajg sie na zréodta awaryjne w razie potrzeby. EMS
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optymalizuje zuzycie energii w szpitalu, pozwala na lepsze zarzgdzanie zasobami energii w
przypadku przerw w dostawach oraz minimalizuje ryzyko przecigzen systemu energetycznego.
Taki system moze réwniez wskazywaé momenty, kiedy przetgczenie na zasilanie awaryjne jest
konieczne, aby unikng¢ przecigzen.

Dywersyfikacja zrodta ciepta (kottownie gazowe, biomasowe). Szpitale powinny miec
mozliwos¢ zasilania swoich systeméw grzewczych z alternatywnych zrédet. Kottownie gazowe
lub biomasowe mogg petnic role zapasowego systemu ogrzewania i dostarczania cieptej wody
w przypadku awarii gtéwnej kottowni.

Wdrozenie plandw ciggtosci dziatania (BCP - Business Continuity Plan) zgodnie z norma ISO
22301. Szpitale powinny opracowal szczegdtowe plany ciggtosci dziatania (BCP), ktére
uwzgledniajg rézne scenariusze awarii zasilania. Plany te powinny okresla¢, jakie systemy i
urzadzenia majg priorytet, jak szybko muszg zosta¢ uruchomione alternatywne zrddta zasilania
i jak dtugo moga dziata¢ na zasilaniu awaryjnym. Dzieki planom BCP szpitale moga
minimalizowa¢ zaktécenia w pracy podczas awarii energetycznych, a takie poprawié
koordynacje miedzy personelem odpowiedzialnym za infrastrukture techniczng. Testowanie
planéw BCP pozwala na szybsze i bardziej efektywne reagowanie na przerwy w zasilaniu.
Szkolenia personelu. Personel techniczny i medyczny powinien by¢ regularnie szkolony w
zakresie obstugi systemow awaryjnych, takich jak agregaty pradotwdrcze i UPS, a takzie
procedur w sytuacjach awaryjnych. Dobrze przeszkolony personel bedzie wiedziat, jak
uruchomic¢ awaryjne Zrddta zasilania oraz jak zapewni¢ ciggto$¢ pracy urzadzen medycznych.
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Podstawowe wytyczne sporzgdzania inwentaryzacji zrodet energii elektryczne;j i
cieplnej, w tym na potrzeby produkgji chtodu

W celu okreslenia aktualnego zapotrzebowania na energie i mozliwosci zmniejszenia
energochtonnosci szpitali nalezy wykona¢ szczegétowe analizy energetyczne budynkdéw — czyli audyty
energetyczne. Sg to ekspertyzy dotyczace podejmowania i realizacji przedsiewzie¢ zmniejszajacych
catkowite zuzycie energii w budynku. Audyt ma na celu wskazanie konkretnych rozwigzan wraz z
okresleniem ich optacalnosci (okresu zwrotu poniesionych kosztéw). Audyt okresla stan faktyczny, w
jakim znajduje sie dany budynek, a nastepnie wskazuje rozwigzanie, czyli sposéb modernizacji
budynku, instalacji itp., ktéry prowadzi¢ bedzie do osiggniecia optymalnych wynikéw dotyczgcych
oszczednosci energii w stosunku do poniesionych kosztéw.

Audytor powinien uzgodni¢ ze zleceniodawcy cel audytu — potrzeby i oczekiwania, okres realizacji,
kryteria oceny usprawnien — czas zwrotu, ograniczenie emisji, utatwienia w eksploatacji, a dodatkowo
planowane pomiary i kontrole, ktére beda wykonywane w ramach audytu. Zleceniodawca powinien,
rowniez przekaz informacje o prawnych ograniczeniach mogacych wptynac¢ na zakres lub sposéb
wykonywania audytu (np. objecie ochrong konserwatora zabytkdéw), systemie zarzgdzania energia,
wtasnych opiniach i pomystach.

Audyt energetyczny zawiera nastepujgce elementy:

e inwentaryzacje systemu grzewczego, ocene wiasciwosci cieplnych budynku oraz okreslenie,
jaka jest charakterystyka energetyczna budynku,

e propozycje termomodernizacji budynku,

e ocene optacalnosci kazdej z propozycji,

e wskazanie, ktdre z nich sg optymalne dla audytowanego budynku.

Audyty energetyczne sg przeprowadzone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
z dnia 17 marca 2009 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 43, poz. 346) i sktadajg sie z nastepujgcych etapow:

Etap | - Analiza aktualnego stanu budynku

W pierwszym etapie audytu okreslane sg koszty ogrzewania w warunkach $rednich, ktore sg poziomem
odniesienia dla proponowanych przedsiewzie¢ energooszczednych. W tym celu ustalana jest
sprawnos¢ systemu grzewczego oraz sezonowe zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania w
standardowym sezonie grzewczym. Na sprawnos$¢ catego systemu ogrzewania wptywa szereg
czgstkowych parametrow, ktore zalezg od: rodzaju zrdédta ciepta i sposobu jego wykorzystania,
usytuowania i rodzaju grzejnikéw, sposobu regulacji i sterowania systemem grzewczym, wielkosci strat
przy przesytaniu ciepta. Konkretne wartosci ustalane sg na podstawie dokumentacji i wizji lokalne;j.
Aby obliczy¢é zuzycie energii w standardowym sezonie grzewczym konieczne jest stworzenie
szczegdtowego bilansu strat i zyskdw ciepta. Na tej podstawie okresla sie jakie sg straty ciepta przez
poszczegdlne przegrody budowlane ($ciany, stopy, okna itd.) oraz straty na wentylacje.

Ocena stanu technicznego i eksploatacji obiektu obejmuje ogdlng ocene budynku, jego urzadzen i
instalacji, w celu ustalenia niezbednych prac remontowych, a na podstawie wizji lokalnej zdefiniowane
sg przyczyny nadmiernego zuzycia energii. Na tym etapie audytor, wraz z osobg wyznaczong do
wspotpracy po stronie zleceniodawcy, powinien przeprowadzi¢ wizje lokalng, czyli skontrolowac
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obiekty przewidziane do audytu, zbada¢ procedury operacyjne, zachowania uzytkownikédw oraz ich
wplyw na zuzycie i efektywnosé energetyczng. Audytor powinien upewnié sie, ze pomiary i obserwacje
sg wykonywane w sytuacjach normalnej eksploatacji i w odpowiednich warunkach atmosferycznych.

Etap Il - Weryfikacja przyjetych parametrow

Aby ustali¢ czy przyjete w poprzednim etapie parametry odpowiadajg rzeczywistosci dokonywana jest
weryfikacja. Polega ona na pordwnaniu rzeczywistego zuzycia energii w poprzednich sezonach
grzewczych ze zuzyciem obliczeniowym przy zatozeniu warunkédw meteorologicznych panujacych w
porownywanych okresach. W przypadku, gdy przyjety model matematyczny budynku (wraz z
systemem grzewczym) nie odpowiada rzeczywistosci dokonywane sg odpowiednie korekty, a w razie
potrzeby dodatkowe badania (np. termowizyjne), odkrywki, pomiary.

Etap lll. Przeglad mozliwych usprawnien

W kolejnym etapie wyszukiwane sg wszystkie mozliwe do zrealizowania usprawnienia i
przedsiewziecia, ktorych efektem bedzie zmniejszenie kosztéw ogrzewania. W audycie proponowane
sg konkretne rozwigzania, dobrane w oparciu o szerokg znajomos¢ rynku i fachowag wiedze. W
przypadku docieplenia na podstawie kryteridw optacalnosci obliczana jest optymalna grubos¢
termoizolacji.

Etap IV. Okreslenie naktadéw inwestycyjnych

Na podstawie uproszczonych kosztoryséw inwestorskich ustalane sg przewidywane nakfady finansowe
dla kazdego przedsiewziecia.

Etap V. Obliczenie oszczednosci z przedsiewziec

Obliczenie oszczednosci energii jakie wynikng z realizacji poszczegélnych przedsiewziec¢ jest kluczowym
elementem audytu. Oszczednos$¢ kosztéw ogrzewania, czyli réznica w optatach za ogrzewanie przed i
po zrealizowaniu usprawnienia wpfywa na rentownos$¢ inwestycji. Obliczenia prowadzone sg na
podstawie bilansu cieplnego obiektu, analogicznie jak w etapie pierwszym. Dla kazdej inwestycji
uwzgledniana jest zmiana charakterystycznych parametréw - np. docieplenie scian zmienia ich
wspotczynnik U, zmiana kotta podnosi sprawnos¢ wytwarzania ciepta itd. Aby méc poréwnaé wyniki,
wszystkie obliczenia prowadzone sg przy zatozeniu takich samych, standardowych warunkéw
meteorologicznych i takich samych warunkéw panujgcych w pomieszczeniach (temperatury i zyski
bytowe). Dzieki takim obliczeniom, dla kazdego przedsiewziecia okreslony jest nie tylko koszt, ale
rowniez zysk jaki ona przyniesie. Znajomos¢ kosztow i zyskow jest punktem wyjscia do podejmowania
decyzji o realizacji jakiejkolwiek inwestycji.

Etap VI. Analiza ekonomiczna (okreslenie optacalnosci)

Celem analizy ekonomicznej jest uszeregowanie przedsiewzie¢ od najbardziej do najmniej optacalnych.
Analiza polega na poréwnywaniu kosztow i zyskow (oszczednosci) danej inwestycji. W oparciu o
odpowiednie formuty ekonomiczne obliczane sg wskazniki, ktore mogg by¢ wykorzystane jako kryteria
optacalnosci. W przypadku niniejszej analizy jest to wskaznik SPBT, czyli prosty okres zwrotu naktadéw
(w innych przypadkach stosowane sg zaréwno kryteria uniwersalne zalecane przez Bank Swiatowy
okres zwrotu naktadéw, NPV, IRR/ jak tez kryteria przeznaczone specjalnie dla inwestycji
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energooszczednych /CS, CSE/). Okres zwrotu naktadéw wskazuje okres czasu po jakim zwrocg sie
koszty inwestycji i przedsiewziecie zacznie przynosic¢ korzysci.

Etap VII. Okreslenie zalecanego zakresu prac

Po ustaleniu, ktére z dziatan sg optacalne okreslany jest optymalny zakres prac, czyli komplet inwestycji
zalecanych do realizacji. Dobdr zakresu prac oparty jest gtdwnie na kryteriach ekonomicznych, cho¢
brane sg pod uwage réwniez inne argumenty np. polepszenie komfortu cieplnego, zlikwidowanie
przemarzania $cian, zwiekszenie bezpieczedstwa czy niezawodnosci centralnego ogrzewania,
uproszczenie obstugi urzadzen, korzysci ekologiczne. Uwzgledniane sg takze uwarunkowania
techniczne oraz konieczno$¢ potaczenia niektérych usprawnien, ktdre dopiero w catosci przyniosa
spodziewane efekty. Audytor moze réwniez zaproponowaé wytyczne dla personelu w zakresie
uzytkowania pomieszczen i urzadzen, ktéra wptyng za zwiekszenie efektywnosci energetyczne;j.

Na zakoniczenie prac audytor powinien przekazac raport z audytu w sposéb zrozumiaty i utatwiajgcy
podjecie decyzji przez zleceniodawce oraz udzieli¢ niezbednych wyjasnien.
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Modelowe rozwigzania OZE dla Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tukasza w
Tarnowie.

Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza w Tarnowie jest najwiekszg placéwka lecznictwa
zamknietego we wschodniej czesci wojewddztwa matopolskiego. Prowadzi lecznictwo stacjonarne na
prawie 580 tézkach. Wiekszosc¢ tézek szpitalnych to tézka o charakterze ostrym, z 23 oddziatéw, 12 ma
charakter zabiegowy.

Szpital przyjmuje gtéwnie pacjentdéw z terenu miasta Tarnowa oraz powiatow: ziemskiego
tarnowskiego, dgbrowskiego, brzeskiego oraz czesci powiatu bochenskiego i terendw przygranicznych
nalezgcych obecnie do wojewddztwa Podkarpackiego tj. czesci powiatdw: Debica, Mielec i Jasto. Szpital
prowadzi 27 Specjalistycznych Poradni Konsultacyjnych, w ktérych udzielane s3 $wiadczenia
ambulatoryjne dla pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych, pacjentéw kierowanych przez
lekarzy POZ, a takze kierowanych przez lekarzy innych placdwek leczniczych. Dodatkowo udzielane sg
$wiadczenia w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

Na rzecz podstawowej dziatalnosci Szpitala pracuja: Blok Operacyjny, Zaktad Diagnostyki Medycznej
wraz z Zespotem Radiologii Zabiegowej, Zaktad Patomorfologii, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej,
Centralna Sterylizatornia, Apteka Szpitalna. Intensywnie rozwijane sg dziedziny medycyny, takie jak —
neurochirurgia, kardiologia inwazyjna, leczenie onkologiczne w ramach Tarnowskiego Osrodka
Onkologicznego oraz psychiatria w ramach Osrodka Zdrowia Psychicznego. %

Dla Szpitala opracowano modelowe rozwigzanie zwiekszenia efektywnosci energetyczne;j,
uzasadnione technicznie i ekonomicznie. Gtéwne problemy wskazane przez Inwestora to: wysokie
zuzycie energii elektrycznej oraz cieplnej, koniecznos¢ modernizacji wyeksploatowanego Zrédta ciepta.

Na potrzeby wykonania audytu Inwestor udostepnit posiadane dane:

e odczyty licznikéw energii elektrycznej,

o faktury i zestawienia zuzycie opatu,

e informacje o punktach poboru energii i gazu,
e schemat ideowy powigzan stacji trafo.

Wywiad i wizje lokalng przeprowadzono w pazdzierniku 2024 roku.

Opis i ocena stanu obecnego urzadzen i obiektow

Budynek i instalacje zuzywajg energie na potrzeby ogrzewania i przygotowania c.w.u, pracy systemow
technicznych, oswietlenia oraz urzadzen rehabilitacyjnych. Energia cieplna do celéow grzewczych jest
wytwarzana we wtasnej lokalnej kottowni gazowej wodnej i parowej, a przygotowany nosnik energii

28 https://lukasz.med.pl/szpital/
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(para wodna) transportowany jest poprzez siec cieplng do budynkdw szpitala. Energia elektryczna jest
zapewniona przez zewnetrznego dostawce sieciowego.

Na podstawie dostepnej dokumentacji oraz wizji przeprowadzonych w terenie zostat ustalony stan
istniejgcy w obszarach zuzycia energii cieplnej i elektrycznej.

Nosniki energii

Energia elektryczna

Energia elektryczna jest rozliczana z kilku punktéw poboru energii (PPE). Szpital nie posiada
podlicznikdéw, ktdére pozwolityby okresli¢ zuzycie energii na poszczegdlne cele np. oswietlenie,
urzadzenia biurowe itp.

Gtéwne systemy i urzadzenia obierajgce energie elektryczna:

e energia pomocnicza do napedu urzadzen grzewczych i przygotowania c.w.u.,
e energia do systemow technologicznych i wentylacji mechanicznej,

e osSwietlenie wewnetrzne,

e urzadzenia biurowe (m.in. komputery, drukarki, inne),

e inne m.in. o$wietlenie zewnetrzne.

Ogrzewanie

Ogrzewanie i przygotowanie c.w.u. jest realizowane przez wtasng lokalng kottownie gazowa. Zuzycie
ciepta mozna okredli¢ na podstawie faktur za paliwo. Kottownia wyposazona jest w klika kottéw
wodnych i parowych o réznym stopniu wyeksploatowania.

Bilans energetyczny

Dane historyczne o obecnym zuzyciu energii z podziatem na poszczegdlne nosniki

Na podstawie odczytow licznikdéw energii elektrycznej i faktur za dostawy paliwa okreslono srednie
zuzycie energii w zaleznosci od nosnika i obszaru uzytkowania. Za podstawe przyjeto dane z 2 lat
poprzednich.

Ogrzewanie i przygotowanie pary technologicznej— kottownia gazowa

Na podstawie faktur z lat poprzednich mozna przyjaé srednie roczne zuzycie gazu do celéw grzewczych
i przygotowania pary technologicznej na poziomie 14 834 MWh. Miesieczne zuzycie jest zalezne od
warunkéw atmosferycznych. W dalszych obliczeniach przyjeto, ze srednia, a sprawnos¢ wytwarzania
w zrddle ciepta wynosi 0.85.
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Srednie zuzycie paliwa gazowego [MWh]

Styczen 2055
Luty 1831
Marzec 1712
Kwiecien 1371
Maj 765
Czerwiec 700
Lipiec 597
Sierpien 584
Wrzesien 713
Pazdziernik 1038
Listopad 1570
Grudzien 1898
Razem 14834

Tabela 1 Zuzycie gazu w ujeciu miesiecznym - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie.

Przyjmujac, ze od maja do wrzesnia kottownia pracuje tylko na cele przygotowania pary
technologicznej to srednie roczne zuzycie energii cieplnej ksztattuje sie nastepujgco:

MWh %
Ogrzewanie 6773 54,3%
Przygotowanie pary 8062 45,7%
technologicznej
Razem 4625.0

Tabela 2 Srednie roczne zuzycie energii cieplnej na ogrzewanie i przygotowanie pary technologicznej - Szpital Wojewddzki im.
Sw. tukasza w Tarnowie.

Energia elektryczna

W szpitalu jest kilka PPE (liczniki energii elektrycznej) dla wszystkich celéw tj. oswietlenie, instalacje
technologiczne oraz urzadzenia biurowe. Na podstawie faktur za poprzednie lata okreslono srednie
zuzycie energii w ciggu roku, ktére wynosi 5564 MWh. Inwestor jest w posiadaniu raport
ewidencyjnego obejmujgcego wartosci przyrostéw 15 minutowych (przeliczone) w zakresie energii
elektrycznej. (Rysunek 6)
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15 minutowe wartoséci przyrostow [kWh]
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Rysunek 6 Wartosci przyrostéw 15 minutowe - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie.
Dobowy rozktad zapotrzebowania na energie elektryczng nie wykazuje wiekszych zmian w przeciggu
roku, z wyjgtkiem wzrostu zapotrzebowania na chtdéd w miesigcach letnich. Zwiekszenie pracy
urzadzen mozna zaobserwowac od 5.00 rano do 21.00 wieczorem. (Rysunek 7)
Srednie 15-minutowe zuzycie energii elektrycznej w ciggu doby [kWh]
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Rysunek 7 Dobowy rozktad zapotrzebowania na energie elektryczng urzqdzen - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza
w Tarnowie.

Rowniez dobowe wartosci zapotrzebowania na energie elektryczng charakteryzujg sie stabilnoscia.
Przez ponad 80 % dniu warto$ci mieszczg sie w przedziale 10000 — 18000 kWh/dobe. (Rysunek 8)
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Uszeregowane wartosci dobowego zapotrzebowania na en. elektr. [kWh/d]
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Rysunek 8
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Dobowe zapotrzebowania na energie elektryczng urzqdzeri w ciggu roku - Szpital Wojewddzki im. Sw.

tukasza w Tarnowie.

Z analizy wartosci przyrostow 15 minutowych za rok wynika, ze w okresie letnim (czerwiec — sierpien)
nastepuje 17,5 procentowe zwiekszenie zuzycia energii w stosunku do $redniej z catego roku. Wynika
to ze zwiekszonego korzystania z klimatyzacji w budynku.

Miesiac Srednie zuzycie energii [MWh]
styczen 423
luty 400
marzec 424
kwiecien 420
maj 432
czerwiec 505
lipiec 700
sierpien 579
wrzesien 438
pazdziernik 421
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listopad 394
grudzien 430
Razem 5564

Tabela 3 Srednie zuzycie energii elektrycznej w miesigcach - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie.

Zapotrzebowanie na energie elektryczna w
miesigcach [MWh]
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Rysunek 9 Srednie miesieczne zapotrzebowanie na energie elektryczng w ciggu roku - Szpital Wojewddzki im. Sw.
tukasza w Tarnowie.

Podsumowanie danych historycznych

Na podstawie danych z faktur za ostatni rok rozliczeniowy zostato okreslone historyczne, roczne
zuzycie energii w poszczegdlnych obszarach — Tabela 4.

Energia . .
Obszary zuzycia energii cieplna Energia Udziat procentowy
[MWh] elektryczna [MWh]  [%]
Ogrzewanie 6773 33,2
Przygotowanie pary technologicznej 8062 39,5
Energia elektryczna tacznie 5564 27,3
RAZEM 14835 5564

Tabela 4 Dane historyczne — podsumowanie - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie.
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Planowane modernizacje

Jednostka kogeneracyjna

Kottownia zostanie wyposazona w gazowy agregat kogeneracyjny. Do dalszej analizy przyjeto
jednostke kogeneracyjng zasilang gazem ziemnym o mocy elektrycznej okoto 400 kW i mocy cieplnej

okoto 600 kW.

Podstawowym celem budowy uktadu wysokosprawnej kogeneracji i kottowni parowej zasilanej gazem
ziemnym bedzie:

e produkcja energii elektrycznej i ciepta z mozliwie najefektywniejszym wykorzystaniem energii
chemicznej zawartej w paliwie gazowym,

e ograniczenie wptywu energetycznego spalania paliw w celu produkcji energii na srodowisko
naturalne, poprzez zastgpienie obecnej kottowni gazowej kottownig kogeneracyjna gazows,
spetniajgcg wymagania Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/2193 z dnia 25
listopada 2015 r. w sprawie ograniczenia emisji niektorych zanieczyszczen do powietrza ze
$rednich obiektéw energetycznego spalania,

e poprawa bezpieczenstwa ciggtosci dostawy energii cieplnej,

o dostosowanie Zrédet wytwarzania ciepta w szpitalu zgodnie z jego potrzebami.

Realizacja obejmuje:

a) w zakresie projektowania:

a. sporzadzenie projektu budowlanego w zakresie zgodnym z wymaganiami
obowigzujgcej w Polsce ustawy Prawo budowlane z 7 lipca 1994 r. z pdzniejszymi
zmianami oraz aktami nizszego rzedu i ustawami powigzanymi,

b. opracowanie informacji dotyczacej bezpieczeristwa i ochrony zdrowia,
uzyskanie niezbednych opinii, pozwoled i uzgodnied wymaganych przepisami
szczegdtowymi ustawy Prawo budowlane,

d. sporzadzenie dokumentacji wykonawczej dla celéw realizacji inwestycji, ktéra
stanowic¢ bedzie uszczegdtowienie projektu budowlanego, w zakresie niezbednym dla
realizacji Inwestycji. Dokumentacja powinna by¢ opracowana z uwzglednieniem
warunkow zatwierdzenia Projektu Budowlanego oraz warunkéw zawartych w
uzyskanych opiniach i uzgodnieniach,

e. dokonanie niezbednych uzgodnien z lokalnym dystrybutorem gazu ziemnego,

f. wykonanie projektow witgczenia energii elektrycznej w istniejacy system,

b) w zakresie robdt budowlanych, wykonywanych na podstawie opracowanej dokumentacji
wykonawczej:

a. opracowanie planu bezpieczerstwa i ochrony zdrowia,

b.
C.
d

wybudowanie/dostawa kompletnej jednostki kogeneracyjne,

wykonanie instancji chtodzenia awaryjnego,

wiaczenie instalacji technologicznej kottowni w zakresie orurowania i armatury dla
potrzeb wspodtpracy z agregatem kogeneracyjnym z uwzglednieniem wielkosci
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strumienia czynnika grzejnego wynikajgcego z mocy zainstalowanych urzadzen
pomocniczych,

e. wykonanie systemu monitoringu, wizualizacji oraz zdalnego sterowania i nadzoru
pracy,
wykonanie instalacji wewnetrznej gazu ziemnego,

g. wykonanie dokumentacji powykonawczej z naniesionymi w sposdb czytelny wszelkimi
zmianami wprowadzonymi w trakcie budowy,

h. wykonanie instrukcji eksploatacji, dokumentacji techniczno-ruchowej uktadu
kogeneracyjnego oraz pozostatych urzadzen wchodzacych, instrukcji stanowiskowych
oraz instrukcji BHP, PPOZ (przepisy przeciwpozarowe),

i. wykonanie protokotu z rozruchu,

j. przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie obstugi i konserwacji,

k. ustugi serwisowe urzadzen w okresie gwarancyjnym.

Kottownia powinna by¢ zautomatyzowana, charakteryzowac sie wysokim poziomem technicznym i
technologicznym oraz bezawaryjnoscig pracy. Przed rozpoczeciem prac projektowych nalezy
zweryfikowac dane wyjsciowe do projektowania, wykonaé wszystkie badania i analizy uzupetniajgce
niezbedne dla prawidtowego wykonania dokumentdéw, a w szczegdlnosci Projektu Budowlanego.

Lista podstawowych elementéw:

Jednotozyskowy generator chtodzony powietrzem

Rama bazowa do umieszczania agregatdw prgdotwdrczych i technologii kogeneracyjnych,
Silnik - energia z paliwa jest zamieniana na energie mechaniczng i cieplna. Pracuje w trybie
stechiometrycznym,

System zaptonowy - jednostka kontroli zaptonu,

Wanna zlewowa - wanna do zatrzymywania ptynéw operacyjnych w przypadku wycieku,
Jednostki kogeneracyjne przeznaczone do réwnolegtej wspétpracy z publiczng siecig
elektroenergetyczng (tryb pracy SP) sg uruchamiane przez rozrusznik elektryczny zasilany z
urzadzenia rozruchowego zasilanego z sieci publicznej. W zwigzku z tym nie jest mozliwe
uruchomienie jednostki kogeneracyjnej w przypadku awarii tej sieci.

Obieg Pierwotny:

Naczynie wzbiorcze - wyréwnuje cisnienie w obiegu przy zmianach temperatury,

Pompa - zapewnia nominalny przeptyw ptynu chtodzacego przez silnik,

Ptytowy wymiennik ciepta - wymiana ciepta pomiedzy obiegiem pierwotnym i wtérnym
(jednostka/odbiorca),

Zawor trojdrozny - zapewnia regulacje ptynu chtodzgcego doptywajacego do silnika.

Uktad Olejowy:

Pompa olejowa,
Zbiornik - doptyw czystego oleju do silnika.

Sciezka Gazowa:

Filtr powietrza - filtr powietrza do spalania,
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Regulator zero -reguluje ci$nienie gazu do mieszania,
Zawory elektromagnetyczne -element zabezpieczajgcy zamyka i otwiera wlot gazu do
urzadzenia.

Przewdd Spalinowy:

Ttumik spalin - redukcja hatasu po stronie wylotowej urzadzenia,
Wymiennik ciepta spalin -przekazuje moc cieplng spalin do obiegu pierwotnego.

Rozdzielnia:

Ochrona sieci - zabezpieczenie sieci w sposdb cigglty monitoruje napiecie i czestotliwos¢ sieci,
a w przypadku przekroczenia nastawionych limitéw blok kogeneracyjny zostaje wytgczony.
Gdy jednostka jest nieruchoma, jej start jest zablokowany.

Rozdzielnica sktada sie z nastepujacych czesci: Czes¢ zasilajgca: Stuzy do wyprowadzenia
energii elektrycznej z generatora. Czes¢ sterujgca: Stuzy do sterowania, zasilania i podtgczania
napeddw, czujnikdw i sygnatéw zewnetrznych System sterowania: Zapewnia petng kontrole
nad jednostkg kogeneracyjng, mierzy parametry techniczne, fazy do sieci, ocenia prace
jednostki kogeneracyjnej. Umozliwia zdalng komunikacje z jednostkg kogeneracyjna.
Komponenty rozdzielnicy sg umieszczone w metalowej szafie, ktdra jest zainstalowana na
ramie agregatu. Zasilanie rozdzielnicy zawiera rdéwniez urzadzenie rozruchowe w
indywidualnej szafie, ktdéra jest czescig zasilania jednostki kogeneracyjnej.

Tryb pracy - jednostka kogeneracyjna moze pracowac tylko we wspdtpracy z publiczng siecig
elektroenergetyczna. Jesli ta siec¢ ulegnie awarii, jednostka kogeneracyjna zostanie wytgczona
z powodu ochrony sieci.
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Instalacja fotowoltaiczna

FOTOWOLTAICZNA

OBLICZENIA ZAOSZCZEDZONEJ ENERGII ELEKTRYCZNEJ - INSTALACJA

Z uwagi na ograniczenia techniczne rozpatrywany jest jeden wariant montazu instalacji
PV: Montaz instalacji PV na dachu budynku i na gruncie o mocy 277.68 kWp.

Moc generatora fotowoltaicznego 277.68 kWp
Powierzchnia generatora fotowoltaicznego (orientacyjnie) 1255.9 m*
Liczba modutéw fotowoltaicznych (paneli) (orientacyjnie) 661 szt.
Liczba falownik ow 1 szt.

Lokalizacja paneli

na dachu budynku i na grunt

Jednostkowy zysk roczny

925 kWh/kWp

Wspotczynnik wydajnosci

96.2 %

llos¢ wytworzonej rocznie energii

247 094 kWh
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Orientacyjne ilosci wytworzonej energii w miesigcach

Rysunek 10
tukasza w Tarnowie.

Obliczenia zaoszczedzonej energii elektrycznej - instalacja fotowoltaiczna - Szpital Wojewddzki im. Sw.
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SYMULACJA - INSTALACJA FOTOWOLTAICZNA

Struktura instalaciji
Miejscowos¢:

Dane meteorologiczne:
Rodzaj instalacji:

Generator solarny
Modut solamy:
Nachylenie:
Orientacja:

Sytuacja montazowa:

Powierzchnia generatora:
Moc pozostata po 25 latach:

Falownik i sie¢ AC

Liczba faz:

Napiecie sieciowe:

Wspétczynnik przesuwu fazowego
Kabel - strata catkowita
Przytaczenia

Symulacja

Roczne nastonecznienie:
Roczna $rednia temperatur:
Moc nominalna:

llos¢ modutéw:

Produkcja energii:
Energia rzeczywsta =

Tarmnéw

Tarnéw

3D, instalacja fotowoltaiczna podtgczona do
sieci - petne zasilanie

277.68 kWp
34°
Potudnie (180°)
Roéwnolegle z dachem
1255.9 m?
83%

3
230 V
+/-1
0.88%
MPP 1+2: 1 x 20

925 kWh/m?
9.6 °C

277.7 kWp (DC)
661 sztuk

Nastonecznienie X Moc instalacji X Wspdtczynnik wydajnosci

Nastonecznienie:

Moc instalaciji:
Wspédtczynnik wydajnosci
Natezenie promieniowania:
Energia rzeczywista:

Rysunek 11

Natezenie promieniowania (STC)

925 kWh/m?
277 680 W
96.2 %
1000 W/m?
247 094 kWh/rok

Symulacja - instalacja fotowoltaiczna - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie.
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Analiza pokrycia zapotrzebowania na energie elektryczna

Ponizej przedstawiono pokrycie zapotrzebowania na energie elektryczng i ciepto w podziale na
miesigce przy jednoczesnym wykorzystaniu agregatu kogeneracyjnego oraz instalacji fotowoltaiczne;j.
W okresie grzewczym (od pazdziernika do marca) jednostka kogeneracyjna jest w stanie zapewnic
powyzej 20% zapotrzebowania na ciepto w szpitalu, pokrywajgc w tym samym czasie zapotrzebowanie
na energie elektryczng na poziomie okoto 65%.

zapotrzebowanie na energie kogeneracja pokrycie przezkogeneracje PV
ciepto en. elektr ciepto en. elektr ciepto en. elektr
MWh MWh MWh MwWh % % MWh
styczen 2055.2 422.6 416.7 275 20% 65% 8.9
luty 18311 399.5 416.7 275 23% 69% 11.0
marzec 1712.3 4235 416.7 275 2%, 65%0 211
kwiecien 1371.4 419.5 416.7 275 30%) 66% 29.3
maj 765.0 432.0 416.7 275 54% 64% 310
czerwiec 700.4 504.8 416.7 275 59% 54% 315
lipiec 596.7 700.0 416.7 275 70%) 39% 310
sierpien 583.6 578.8 416.7 275 71% 48%0 27.7)
wrzesien 713.2 438.2 416.7 275 58% 63% 23.5
pazdziernik 1037.9 421.2 416.7 275 40% 65% 16.5
listopad 1569.5 3.1 416.7 275 27%) 70% 9.3
grudzien 1897.7 429.8 416.7 275 22% 64% 6.4
RAZEM 14834.1 5564.0 5000.0 3300.0 247.2)
Rysunek 12 Kogeneracja i PV- pokrycie zapotrzebowania na ciepto i energie elektryczng w miesigcach - Szpital

Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie.
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Rysunek 13
Tarnowie.

Pokrycie zapotrzebowania na ciepto w miesigcach [MWAh]
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Kogeneracja - pokrycie zapotrzebowania na ciepto w miesigcach - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w
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Rysunek 14
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Pokrycie zapotrzebowania na energie elektryczng w miesigcach

[MWh]
v
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
e=—73potrzebowanie = e kogeneracja sie¢ energetyczna PV

Kogeneracja i PV- pokrycie zapotrzebowania na energie elektryczng w miesigcach - Szpital Wojewddzki im.

Sw. tukasza w Tarnowie.

W skali roku jednostka kogeneracyjna pokryje zapotrzebowanie na ciepto grzewcze w 34% i na energie
elektryczng w 59%. Pozostata czes¢ zapotrzebowania musi by¢ zabezpieczona z innych zrédet, mi.in z
instalacji fotowoltaicznej - 4% catkowitego (zapotrzebowania na energie dla szpitala). Zastosowanie
fotowoltaiki nie wptynie znaczaco na prace jednostki kogeneracyjnej, ale zmniejszy pobdr energii
elektrycznej z sieci zewnetrzne;j.
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Analiza wariantow (studium przypadku) - przedstawienie przyktadéw
termomodernizacji oraz zastosowania OZE w budynkach infrastruktury krytycznej
w Polsce.

Modernizacja infrastruktury szpitali poprzez termomodernizacje oraz zastosowanie
odnawialnych Zrédet energii moze przynies¢ znaczne oszczednosci energetyczne, poprawicé
efektywnosc energetyczng oraz znaczgco obnizy¢ emisje CO,. Zréwnowazenie inwestycji w odnawialne
zrédta energii z modernizacja budynkéw daje najwiekszy efekt synergiczny i pozwala na
dtugoterminowe zmniejszenie kosztéw operacyjnych tych placéwek. Obrazujg to ponizsze przyktady
dobrych praktyk.

Studium przypadku nr 1

Analizowany kompleks budynkéw z korica XIX wieku, sktada sie z 25 obiektédw o tgcznej powierzchni
ponad 20 tys. m?, w pieciu z nich prowadzona jest dziatalno$é lecznicza. Podstawowym zrédiem ciepta
jest miejska sie¢ cieptownicza, ktéra doprowadzona jest do kilku wymiennikdw na terenie szpitala.
Analizg objeto 4 budynki, w tym przychodnie o tacznej powierzchni prawie 11 tys. m2. Budynki nie byty
ocieplone, posiadaty nieszczelng stolarke okienng oraz system grzewczy bez mozliwosci regulacji
temperatur w pomieszczeniach i wykorzystania zyskow cieplnych. Ciepta woda uzytkowa byta
przygotowywana centralnie i rozprowadzana do punktéw poboru poprzez zewnetrzng i wewnetrzng
sie¢ cieplng wraz z cyrkulacja.

Doktadne zestawianie strat energii analizowanych budynkéw przedstawiono na wykresie ponizej.

Szczegdtowe zesatwienie strat energii w podziale na budynki

60,0%
50,0%
£ 00%
; 10,
> 30,0%
ju 20,0%
v
o I B B W et o
0,0% . — s
Stropodach Okno Sciana
Ciepto na P (Swietlik) Sciana Podtogaw zewnetrzna Drzwi Podtoga na
. | wentylowa . . Dach
wentylacje N Zewnetrzn zewnetrzna piwnicy przy zewnetrzne . Gruncie
Y e gruncie
mBUDYNEKAB  28,1% 20,5% 17,3% 14,3% 10,0% 5,7% 2,5% 1,7% 0,0%
= BUDYNEK C 37,0% 10,5% 14,2% 24,7% 8,2% 4,8% 0,4% 0,0% 0,2%
BUDYNEKD = 53,80% 7,40% 10,80% 9,30% 12,60% 2,30% 0,80% 2,30% 1,20%
Rysunek 15 Szczegdtowe zestawienie strat energii cieplnej w podziale na budynki — studium przypadku nr 1. Zrédto:

opracowanie wtasne

Ponizej przedstawiono zakresy prac termomodernizacyjnych w poszczegélnych budynkach, ktére
przetozyty sie na wskazniki energetyczne:

Budynki AB
e Wymiana instalacji c.0. oraz montaz przygrzejnikowych zawordéw termostatycznych,
e Docieplenie stropodachu — 14 cm wetng mineralng,
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e Docieplenie scian zewnetrznych styropianem 12 c¢m,
o Wymiana stolarki okiennej.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 303 155
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 23 23
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku = [GJ/rok] 2251 975

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 2978 1081
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
w ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 430 430
Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)]
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci 49.5 21.4

systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)]

ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci 65.5 23.8
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniuy)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m2rok)]

ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci 232.0 | 84.2

systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
Tabela 5 Charakterystyka energetyczna budynku AB studium przypadku nr 1.

Budynek C
e Wymiana instalacji c.0. oraz montaz przygrzejnikowych zaworéw termostatycznych,
e Docieplenie stropodachu — 14 cm wetng mineralng,
e Wymiana stolarki okiennej,
e Docieplanie stropu nad klatkami schodowymi styropianem 13 cm,
e Docieplenie scian zewnetrznych od poziomu gruntu styropianem 12 cm.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 321 164
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 46 46
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 2408 966

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 3187 1070
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw

W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 860 860
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Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 40,8
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] | 53,9
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m2rok)] 203,8
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 6 Charakterystyka energetyczna budynku C studium przypadku nr 1.

Budynek D
e Wprowadzenie odzysku ciepta z wentylacji,
e  Wyposazenie instalacji c.w.u. w perlatory,

16.3

18,1

68,5

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po

Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 151
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kwW] 22

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 1095
(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 1214
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 407

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 22,5
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 25
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 109,6

ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
Tabela 7 Charakterystyka energetyczna budynku D studium przypadku nr 1.

151
22

736

816

385
15,2

16,8

73,7

Obiekty szpitala zasilane sg przez kilka wymiennikdéw zlokalizowanych w réznych czesciach kompleksu
dostarczajgc ciepto na potrzeby grzewcze i cieptej wody uzytkowej. Rozproszenie to utrudnia
wprowadzenie wspdlnego zrédta ciepta, jednakze istnieje mozliwos¢ zastosowania dwdch gruntowych
pomp ciepta (2 x 180kW) dla Budynkéw AB i D oraz wykorzystanie sciekow kanalizacyjnych jako
czesciowego dolnego Zrddta ciepta. Instalacja bedzie wspoétpracowaé z instalacjg kolektoréw

stonecznych na potrzeby przygotowania cieptej wody uzytkowej w budynku C oraz kottem gazowych
jako szczytowym Zrddtem energii. Wykorzystanie ciepta 30 tys. m? $ciekdw rocznie pozwoli na
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podniesienie $redniego wspdtczynnika COP? o 0.5. W warunkach klimatycznych, wiasciwych dla
lokalizacji Szpitala, ekstremalne warunki temperaturowe wystepuja Srednio przez 2-3 tygodnie rocznie.
Budowa instalacji pompy ciepta pokrywajgcej catg moc grzewczg w najnizszych temperaturach bytaby
nieuzasadniona ekonomicznie, gdyz instalacja wykorzystywataby czes¢ swojej mocy przez wiekszosé
sezonu grzewczego. Poniewaz koszty inwestycyjne dla pomp ciepta sg liniowo zalezne od mocy
instalacji, nalezy wprowadzi¢ drugie, szczytowe Zrédto ciepta, najlepiej o niskich eksploatacyjnych
optatach statych. Takim Zrédtem jest kottownia gazowa, ktéra bedzie uruchomiata sie automatycznie
W miare potrzeb.

Powyzsze rozwigzanie zapewnia zmniejszenie zuzycia energii cieplnej z 7605 GJ do 1622 GJ, redukcje
emisji CO, 0 431.4 MgCO; oraz pozwoli na pokrycie cieplnych potrzeb szpitala przez odnawialne Zrédto
energii w 72%.

Studium przypadku nr 2

Analizowany szpital z lat 80tych XX wieku, sktada sie z 13 budynkdéw o tacznej powierzchni ponad 24
tys. m2. Podstawowym Zrédtem ciepfa jest wtasna kottownia gazowo-olejowa wyposazona w 2 kotty
parowe i jeden kociot wodny. Kotty parowe o mocy 2,6 MW i 1,96 MW dostarczajg czynnika na
potrzeby grzewcze, CWU oraz pare technologiczng, przy czym udziat energii na te cele wynosi
odpowiednio 55%, 30% i 25%. Sie¢ cieplna do celdw ogrzewania wymaga modernizacji z uwagi na duze
straty przesytowe siegajgce 20%. Analizg objeto 3 budynki, w tym przychodnie o tgcznej powierzchni
prawie 15 tys. m2. Szpital posiada instalacje kolektoréw stonecznych o powierzchni 300 m?2.

Doktadne zestawianie strat energii w podziale na budynki przedstawiono na wykresie ponizej.

2% COP - Coefficient of Performance — wspdtczynnik wydajnosci grzewczej — stosunek energii wytworzonej przez
pompe ciepta do energii pobranej przez sprezarke, sterownik oraz instalacje dolnego zrédta ciepta.
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Szczegbtowe zestawienie strat energii cieplnej

Dach
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B BUDYNEKA 56,7% 0,7% 16,5% 10,5% 6,3% 4,2% 2,4%
B BUDYNEK B 41,9% 1,5% 7,0% 13,3%
BUDYNEKC 28,3% 1,4% 5,5% 10,3% 22,0% 24,9%
Rysunek 16 Szczegdtowe zestawienie strat energii cieplnej w podziale na budynki — studium przypadku nr 2. Zrédto:

opracowanie wtasne

W budynkach szpitala przeprowadzono prace termomodernizacyjne, ktére przetozyty sie na wskazniki
energetyczne budynkow przedstawione w poszczegélnych tabelach ponizej.

Budynek A
e Wymiana czesci instalacji c.o. i grzejnikow (w 60%) oraz budowa nowej instalacji c.o.
wprowadzajgcej kilka obiegdw systemu, montaz przygrzejnikowych zawordéw
termostatycznych,
e Woyposazenie instalacji c.w.u. w perlatory.
Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 824 824
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 437 437
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 6024 6024
(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 7546 6154
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu
Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 1454 1454
Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 25 25
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 31,4 25,6
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 121 98,7

ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
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Tabela 8 Charakterystyka energetyczna budynku A studium przypadku nr 2.

Budynek B
e Wprowadzenie odzysku ciepta z wentylacji: przebudowa uktadu wentylacji mechanicznej
wprowadzenie odzysku ciepfa.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 39 39
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 20 20

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku  [GJ/rok]
(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i

rzerww o rzewaniu
P & ) 288 218

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok]
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu 319 242

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] )8 )8

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)]
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci

systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
41,5 31,4

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)]

ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci

systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniuy) 46 34,8

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)]

ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci

systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu) 241,5 183
Tabela 9 Charakterystyka energetyczna budynku B studium przypadku nr 2.

Budynek C
e Wymiana czesci instalacji c.o. i grzejnikdw (w 85%), montaz przygrzejnikowych zawordéw
termostatycznych,
e Wprowadzenie odzysku ciepta z wentylacji: przebudowa ukfadu wentylacji mechanicznej
wprowadzenie odzysku ciepta.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 29 29
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 20 20
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 234 196

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 294 217
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 28 28
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Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 42,5 35,5
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 53,3 39,3
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 195,7 144,5
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 10 Charakterystyka energetyczna budynku C studium przypadku nr 2.

Kottownia szpitala dostarcza stosunkowo duzg ilo$é pary technologicznej na potrzeby kuchni i nowych
oddziatéw operacyjnych (okoto 25%). Rezygnacja z tego medium oznacza potrzebe poniesienia
kosztéw na modernizacje - wprowadzenie lokalnych wytwornic pary technologicznej. Analiza zaktada
wymiane sieci centralnego ogrzewania oraz instalacje gruntowych pomp ciepta o mocy 1 MW.
Powyzisze rozwigzanie zapewnia zmniejszenie zuzycia energii cieplnej z 16425 GJ do 6751 GJ i
zwiekszenie emisji CO2 o 106,1 MgCO, (wskaznik emisji dla polskich sieci energetycznych wynosi 0,89
MgCO,/MWh3°, co w przypadku czesciowej rezygnacji z gazu na rzecz energii elektrycznej powoduje
zwiekszenie emisji). Pozwoli to na pokrycie cieplnych potrzeb szpitala przez odnawialne zrédta energii
w 56% przy zwiekszonej emisji CO, 0 106,1 MgCO..

Studium przypadku nr 3

Szpital zostat wybudowany w latach 60tych XX wieku. Kompleks skfada sie z 13 poszczegdlnych
budynkdéw o tgcznej powierzchni niespetna 15 tys. m2 W analizie uwzgledniono 7 budynkéw. Szpital
ogrzewany jest z witasnej kottowni gazowo-olejowej wyposazonej w 2 kotty wodne i jeden kociot
parowy, przy czym gtéwnym nosnikiem energii jest gaz. Kotty wodne o mocy 2x720 kW dostarczajg
ciepto na potrzeby grzewcze i cieptej wody uzytkowej, natomiast kociot parowy dostarcza czynnik do
kuchni i na bloki operacyjne.

Doktadne zestawianie strat energii w podziale na budynki przedstawiono na wykresie ponizej.

30 Wartosci opatowe do raportowania we Wspélnotowym Systemie Handlu Uprawnieniami do Emisji za rok
2012
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Szczegotowe zestawienie strat energii cieplnej

45,0%
40,0%
. 35,0%
X 30,0%
2 25,0%
z 200% I \It i
% 15,0%
10,0%
0,
o Mt v o L B
. Okno L.
Ciepto Drzwi  (Swietlik Sciana | Podtoga Sciana | Stropod Podtoga  Strop
zewnetr ) zewnetr w zewnetr ach Dach na ciepto
wentyla S zna przy wentylo .
. zne Zewnetr zna piwnicy . gruncie = do dofu
cie gruncie = wany

zne
B BUDYNEKA 39,7% 0,2% 22,2%  10,2% 4,9% 3,3% 18,5% 0,5% 0,4%

W BUDYNEKB | 22,7% 3,0% 8,8% 29,9% 26,8% 8,8%
BUDYNEK C = 22,3% 6,5% 5,9% 21,5% 28,5% 15,3%
BUDYNEK D 21,9% 3,3% 21,0% = 20,6% 22,1% 5,9% 5,2%
mBUDYNEKE 19,8% 2,7% 16,7% | 35,7% 8,1% 5,9% 11,3%
mBUDYNEKF  25,8% 2,8% 24,5% = 30,5% 11,1% 5,2%

HMBUDYNEKG 22,6% 4,5% 8,3% 19,9% 4,1% 3,7% 30,9% 2,2% 3,7%

Rysunek 17 Szczegdtowe zestawienie strat energii cieplnej w podziale na budynki — studium przypadku nr 3. Zrédto:
opracowanie wtasne

W budynkach szpitala przeprowadzono prace termomodernizacyjne, ktére przetozyty sie na wskazniki
energetyczne budynkdéw przedstawione w poszczegdlnych tabelach ponizej.

Budynek A
e Wymiana czesci instalacji c.o. i grzejnikdw (w 70%), montaz przygrzejnikowych zawordéw
termostatycznych,

e Docieplenie stropodachu wentylowanego wetng granulowang 15 cm,
e Wymiana starej stolarki okiennej z automatycznymi nawiewnikami,
e Woyposazenie instalacji c.w.u. w perlatory na oddziatach tézkowych.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 499 390
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kw] 277 277
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 3769 2556

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 4720 2833
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw

w ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 923 869
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Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 41 27,8
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 51,3 30,8
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 225,7 135,5
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 11 Charakterystyka energetyczna budynku A studium przypadku nr 3.

Budynek B
e Wymiana instalacji c.0., montaz przygrzejnikowych zawordéw termostatycznych,
e Docieplenie stropodachu wetng granulowang 15 cm,
o Wymiana starej stolarki okiennej z automatycznymi nawiewnikami i drzwi balkonowych,
e Docieplenie scian zewnetrznych styropianem 12 cm,
e Woyposazenie instalacji c.w.u. w perlatory.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 157 67
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kwW1] 109 109
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 1449 576

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 1834 638
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw

W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 363 352

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 71,3 28,3
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepfo do [kWh/(m?3rok)] 90,3 31,4
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 420,4 | 146,3
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 12 Charakterystyka energetyczna budynku B studium przypadku nr 3.

Budynek C
e Wymiana instalacji c.0., montaz przygrzejnikowych zawordow termostatycznych,
e Docieplenie stropodachu wetng granulowang 15 cm,
o Wymiana starej stolarki okiennej z automatycznymi nawiewnikami,
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e Docieplenie scian zewnetrznych styropianem 12 cm.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka

Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 92 48
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 20 20
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 783 411

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 991 455
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 28 28

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 85,8 45
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 108,6 49,9
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniuy)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 430,1 | 197,7
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 13 Charakterystyka energetyczna budynku C studium przypadku nr 3.

Budynek D
e Wymiana instalacji c.0., montaz przygrzejnikowych zawordéw termostatycznych,
e Docieplenie stropodachu wetng granulowang 15 cm,
e Wymiana starej stolarki okiennej z automatycznymi nawiewnikami,

e Wymiana przeszklen metalowych,
e Docieplenie $cian zewnetrznych styropianem 12 cm.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka

Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 116 46
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 84 84
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 887 280

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 1123 310
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 280 280
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Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 70,5 22,3
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 89,2 24,7
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 334,5 92,5
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 14 Charakterystyka energetyczna budynku D studium przypadku nr 3.

Budynek E
e Wymiana instalacji c.0., montaz przygrzejnikowych zawordéw termostatycznych,
e Wymiana starej stolarki okiennej z automatycznymi nawiewnikami,
e Docieplenie $cian zewnetrznych od poziomu gruntu styropianem 12 cm.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 21 10
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kwW1] 20 20
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 167 76

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 211 84
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 28 28

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 94,7 43,1
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 119,8 47,8
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 383,3 | 153
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 15 Charakterystyka energetyczna budynku E studium przypadku nr 3.

Budynek F
e Wymiana instalacji c.0., montaz przygrzejnikowych zawordow termostatycznych,
e Docieplenie stropodachu styropianem 14 cm,
e Wymiana starej stolarki okiennej z automatycznymi nawiewnikami,
e Docieplenie $cian zewnetrznych styropianem 12 cm.
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Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po
Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 165 69
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 50 50
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku = [GJ/rok] 1189 361

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 1504 400
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw
W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 168 168

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 69,5 21,1
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 87,9 23,4
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 293,2 77,9
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 16 Charakterystyka energetyczna budynku F studium przypadku nr 3.

Budynek G
e Docieplenie stropodachu wentylowanego wetng granulowang 16 cm,
e Wymiana starej stolarki okiennej z automatycznymi nawiewnikami,
e Docieplenie $cian zewnetrznych od poziomu gruntu styropianem 12 cm,
e Wymiana przeszkleh metalowych,
e Wyposazenie instalacji c.w.u. w perlatory na oddziatach t6zkowych.

Charakterystyka energetyczna budynku Jednostka Przed Po

Obliczona moc cieplna systemu grzewczego [kW] 238 110
Obliczona moc cieplna na przygotowanie c.w.u. [kW] 126 126
Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku = [GJ/rok] 1946 757

(bez uwzglednienia sprawnosci systemu grzewczego i
przerw w ogrzewaniu)

Roczne zapotrzebowanie na ciepto do ogrzewania budynku | [GJ/rok] 2158 840
z uwzglednieniem sprawnosci systemu grzewczego i przerw

W ogrzewaniu

Obliczeniowe zuzycie energii do przygotowania c.w.u. [GJ/rok] 419 401

Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?3rok)] 58,2 22,6
ogrzewania budynku (Bez uwzglednienia sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
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Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m3rok)] 64,5 25,1
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)
Wskaznik rocznego zapotrzebowania na ciepto do [kWh/(m?rok)] 264,6 | 103
ogrzewania budynku (Z uwzglednieniem sprawnosci
systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu)

Tabela 17 Charakterystyka energetyczna budynku G studium przypadku nr 3.

Kottownia szpitala zlokalizowana jest w znacznej odlegtosci od pozostatych budynkéw, co powoduje
wysokie straty ciepfa, dlatego tez dziataniem najkorzystniejszym jest likwidacja centralnej kottowni i
budowa lokalnych Zrddet ciepta w oparciu o gruntowe i powietrzne pompy ciepta oraz szczytowe kotty
gazowe wraz z instalacjg kolektoréw stonecznych (140 sztuk pozwalajgcych na uzyskanie okoto 1000
GJ energii rocznie). Realizacja koncepcji powoduje zmniejszenie zuzycia energii cieplnej z 16 505 GJ do
3767 GJ, redukcje emisji CO; o 350.5 MgCO; oraz pozwala na pokrycie zapotrzebowania na energie
cieplna ze zrédet odnawialnych w 60%.

Studium przypadku nr 4

Budynki szpitala powstaty w latach 60 i 80tych XX wieku. Kompleks sktada sie z 10 poszczegdlnych
budynkdw o fgcznej powierzchni niespetna 30 tys. m?. Ogrzewanie zapewnia zewnetrzny dostawca
ciepta. Na dachach oraz elewacji budynkdw szpitala istnieje mozliwos¢ montazu instalacji
fotowoltaicznych.

W budynkach szpitala przeprowadzono prace modernizacyjne, ktére przetozyty sie na poprawe
wskaznikow efektywnosci energetycznej przedstawionych w tabeli:

e (Czesciowa modernizacja instalacji c.0., montaz przygrzejnikowych zawordéw termostatycznych,
e (Czesciowa wymiana stolarki okiennej,
e Wymiana drzwi zewnetrznych w budynku C,
e Docieplenie $cian zewnetrznych styropianem 10-15 cm,
e Wymiana o$wietlenia na zrédta swiatta typu LED,
e Montaz instalacji PV o mocy:
o Budynek A-47 kWp
Budynek B — 24 kWp
Budynek C—-19,6 kWp
Budynek D — 42,5 kWp
Budynek E—17,6 kWp
Budynek G - 62 kWp
Budynek H— 140 kWp
Budynek | — 19 kWp

O O 0O O O O O
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Stopien 43,30 5040 2940 50,80 49,20 580 57,90 10,70 33,90% 29,30
poprawy % % % % % % % % %
efektywnosci
energetycznej
(Zmniejszenie
zapotrzebowan
ia na energie
koricowq)
Zmniejszenie 52,60 | 61,00 3890 6390 59,10 7,90 73,20 | 0,90% | 46,90% | 0,00%
zapotrzebowan % % % % % % %
ia na energie
uzytkowa (UE)
(Ogrzewanie)
Zmniejszenie 43,30 5040 2940 5080 49,20 580 5790 10,70 33,90% 29,30
zapotrzebowan % % % % % % % % %
ia na energie
finalng do
ogrzewania
budynku i
przygotowanie
C.W.u.
Udziat energii 27,90 25,20 30,30 | 53,00 | 20,70 @ 0%* 64,20 | 85,20 | 112,10  0%*
OZE po % % % % % % % %
modernizacji
Zmniejszenie 377 313 51 257 258 39 372 51 19 17
zapotrzebowan
ia na energie
finalng do
ogrzewania
budynku i
przygotowanie
c.w.u. [GJ]
Zmniejszenie 20 25 14 23 25 3 32 3 10 9
zapotrzebowan
ia na energie
finalng do
ogrzewania
budynku i
przygotowanie
c.W.u.
[kWh/m2]
Ograniczenie 77 48 12 55 37 7 84 104 16 2
emisji CO2
[MgCO2
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Wskaznik EU 12 11 16 9 12 22 9 10 7 22
rocznej energii

uzytkowej

osiggniety po

modernizacji

(ogrzewanie)

[kWh/m2]

llos¢ 61 26 10 45 17 5 70 145 20 1
zaoszczedzonej

energii

elektrycznej

(OZE) [MW/h]

llos¢ 377 312 51 257 258 39 372 51 19 17
zaoszczedzonej

energii cieplnej

[GJ]

Zmniejszenie 596 407 88 420 321 57 626 574 93 20

zuzycia energii
koncowej po
modernizacji
[G)]
Zmniejszenie 166 113 25 117 90 16 174 160 26 5
zuzycia energii
koncowej po
modernizacji
[kWh]
Zmniejszenie 310 190 50 226 145 26 340 444 67 8
zuzycia energii
pierwotnej po
modernizacji
[kwh]
Tabela 18 Wskazniki efektywnosci energetycznej Studium przypadku nr 4.

W omawianym przyktadzie wprowadzenie dodatkowo jednostki kogeneracyjnej napedzanej gazem o
mocy grzewczej 120kW oraz mocy elektrycznej 80kW pozwoli na zmniejszenie mocy zamodwionej z
przedsiebiorstwa energetyki cieplnej o 30%. Wptynie to na zwiekszenie dywersyfikacji wytwarzania
energii cieplnej i elektrycznej, a tym samym na poprawe elastycznosci systemu.
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Podsumowanie

Szpitale sktadajg sie w przewazajgcej mierze z kompleksdw budynkéw, ktére majg rézne
funkcje i specyfike, a zatem posiadajg zupetnie odmienne potrzeby energetyczne. Najczesciej zrédto
ciepta znajduje sie w wyodrebnionym miejscu, co powoduje, ze mamy do czynienia ze stratami energii
cieplnej na przesyle miedzy budynkami. Dodatkowo wiekszo$¢ budynkdow szpitalnych to budynki
wielkokubaturowe, czasami o ztozonej architekturze, co oznacza, ze proporcje strat ciepta przez
poszczegdlne elementy budynku mogty by¢ zupetnie inne niz w budynkach typowych. Kompleks
szpitalny zazwyczaj zuzywa 2-3 razy wiecej energii niz budynki analogicznej wielkosci, ale o funkcji
uzytkowej na przyktad biurowej. Budynki te cechujg sie réznorodnoscig funkcji pomieszczen, tj.
pomieszczenia biurowe i tak zwane pomieszczenia tézkowe, wystepujg w obrebie jednego budynku, a
sg to pomieszczenia wymagajgce innego harmonogramu ogrzewania. Pomimo ztozonosci systemow
grzewczych i elektroenergetycznych zazwyczaj brak jest opomiarowania innego niz centralny licznik
ciepta i energii elektrycznej. Ponadto szpitale posiadajg liczne systemy techniczne o duzym
zapotrzebowaniu na energie elektryczng, a takze chtodzenie.

Analizujgc oszczednosci zuzycia energii przyktadow z studium przypadku, wymiana instalacji
centralnego ogrzewania wraz z montazem zawordw termostatycznych pozwala na oszczednos¢ energii
na poziomie 11-16%, docieplenie stropodachu 10-32%, docieplenie $cian zewnetrznych 10-38%,
wymiana okien 5-48%, docieplenie Scian zewnetrznych od poziomu gruntu 13-41%, wprowadzenie
odzysku ciepta z wentylacji 16-28%, wyposazenie instalacji cieptej wody uzytkowej w perlatory 3-6%.
(Rysunek 18)

Modernizacja oswietlenia polegajgca na wymianie opraw i zrédet Swiatta ze Swietléwek na LED
pozwala zmniejszy¢ zapotrzebowanie na energie elektryczna (o$wietlenie) o 15-20% - niezaleznie od
wielkosci budynku i jego funkcji. Natomiast poszerzenie modernizacji o instalacje fotowoltaiczng
pozwala na czesciowa niezaleznos¢ od dostawcdw energii i ich cen. Stosujgc system BEMS szpital jest
w stanie zaoszczedzi¢ nawet 15% energii.
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Rysunek 18 Oszczednosc zuzycia energii w zaleznosci od zastosowanych rozwigzan termomodernizacyjnych.

Uwzgledniajac najwazniejsze wytyczne techniczne w zakresie bezpieczenstwa funkcjonowania
obiektéw infrastruktury krytycznej, jednym z najwazniejszych aspektow jest dywersyfikacja zrodet
dostarczajgcych energie elektryczng i cieplng do szpitali. Wykorzystanie rdéznych, niezaleznych od
siebie zrodet i technologii zapewnienia stabilne dostawy energii. Celem dywersyfikacji jest zwiekszenie
bezpieczenstwa energetycznego placowki, minimalizacja ryzyka przerw w dostawach oraz
optymalizacja kosztéw eksploatacyjnych. Dzieki dywersyfikacji szpitale moggy lepiej funkcjonowac
podczas awarii i zredukowad swojg zaleznos¢ od jednego typu zrédta energii. Odnawialne Zrdodta energii
(OZE) odgrywaja tu istotng role. Szpitale mogg korzystac z fotowoltaiki, montujgc panele stoneczne na
dachach lub gruntach, co pozwala na generowanie energii elektrycznej bezposrednio ze stonca,
zmniejszajac zaleznos$¢ od sieci. Energia ta moze by¢ magazynowana lub sprzedawana do sieci, co
dodatkowo wptywa na koszty eksploatacyjne placdwki. Pompy ciepta, ktére wykorzystujg ciepto z
gruntu, powietrza lub wody, sg efektywne energetycznie i mogg pokryé czes¢ potrzeb cieplnych
szpitala. W niektérych placdwkach stosuje sie takze biomase lub biogaz do produkcji energii cieplnej i
elektrycznej, co jest korzystnym rozwigzaniem, zwtaszcza na obszarach wiejskich. Innym rozwigzaniem
sg systemy kogeneracyjne, czyli systemy do jednoczesnego wytwarzania energii elektrycznej i cieplne;j.
Wykorzystujac paliwa takie jak gaz ziemny, kogeneracja pozwala szpitalowi uzyska¢ niezalezne zrédto
energii i zwieksza elastycznosé energetyczng, co jest nieocenione w sytuacjach awaryjnych. Waznym
aspektem dywersyfikacji jest magazynowanie energii. Magazyny energii, takie jak akumulatory litowo-
jonowe, umozliwiajg przechowywanie energii elektrycznej pochodzacej z OZE lub sieci w okresach
niskiego zapotrzebowania, co pozwala na wykorzystanie jej w momentach wiekszego obcigzenia. Takie
rozwigzanie zwieksza niezaleznos$¢ szpitali i poprawia ich odpornosé¢ na awarie. Systemy zasilania
awaryjnego stanowig kolejny element dywersyfikacji. Generatory awaryjne, najczesciej zasilane olejem
napedowym, zapewniajg zasilanie na wypadek przerw w dostawach energii i stanowig podstawowe
zrédto energii w sytuacjach kryzysowych. Choé nie s3 wykorzystywane na co dzien, stanowig istotny
sktadnik bezpieczeistwa energetycznego szpitali. Dodatkowo, tam gdzie jest dostepna siec
cieptownicza, szpitale mogg korzysta¢ z dostaw ciepta z systemow miejskich, co zmniejsza potrzebe
posiadania duzych instalacji grzewczych i wptywa na oszczednosci. Nowoczesnym rozwigzaniem sg
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takze mikrosieci (system zarzadzania budynkiem typu BMS), ktdre integrujg wiele zrédet energii w
jednym systemie, umozliwiajgc autonomiczne funkcjonowanie w przypadku awarii zewnetrznej sieci.
Mikrosieci pozwalajg na efektywne zarzadzanie energig oraz optymalne wykorzystanie zasobdéw
dostepnych na terenie placowki.

Ze wzgledu na wysoka energochtonno$é sektora oraz wyzwania zwigzane z efektywnoscia
energetyczng i zapewnieniem bezpieczefdstwa dostaw energii elektrycznej w jednostkach
infrastruktury krytycznej, w literaturze naukowej pojawia sie rosngca liczba analiz poswieconych
specyfice funkcjonowania sektora medycznego. Miedzy innymi badano zuzycie energii w niemieckich
szpitalach publicznych, analizujagc wskazniki energetyczne w odniesieniu do takich zmiennych, jak
liczba tézek, powierzchnia budynku i liczba pracownikéw??, natomiast w polskiej literaturze naukowej
skupiono sie na korelacji zuzycia energii elektrycznej i cieplnej w polskich szpitalach, z uwzglednieniem
stref klimatycznych oraz specyfiki dziatalno$ci medycznej.3? Obie analizy wykazaty korelacje pomiedzy
zuzyciem energii a liczbg lekarzy, tézek oraz prowadzonych operacji. Dodatkowo wykazano, ze
najwiecej energii zuzywajg szpitale zlokalizowane w cieplejszych strefach klimatycznych, co moze by¢
zwigzane z wiekszym zapotrzebowaniem na chtodzenie. W szpitalach zlokalizowanych w zimniejszych
strefach (strefa 1V) nie zaobserwowano zaleznosci miedzy intensywnoscig dziatalnosci a zuzyciem
energii.®°

31 Alfonso Gonzédlez Gonzélez, Justo Garcia-Sanz-Calcedo, David Rodriguez Salgado Evaluation of Energy
Consumption in German Hospitals: Benchmarking in the Public Sector, Energies 2018.

32 Matgorzata Cygariska, Magdalena Kludacz-Alessandri Determinants of Electrical and Thermal Energy
Consumption in Hospitals According to Climate Zones in Poland, Energies 2021.
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