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Wprowadzenie

Raport z pracy badawczej ,Badanie zmian efektywnosci energetycznej i emisyjnosci budynkow stuzby
zdrowia” prezentuje zagadnienia dotyczace zaoszczedzonej energii w budynkach przez podmioty lecznicze
w wyniku przeprowadzonych dziatah modernizacyjnych.

Zasada ,najpierw efektywnosc energetyczna” jest podstawa aktualnej polityki klimatyczno-energetycznej
Unii Europejskiej (UE). Dziatania zwiazane z oszczedzaniem energii maja pozytywny wptyw na ochrone
srodowiska, zwigkszenie konkurencyjnosSci oraz tworzenie nowych miejsc pracy w panstwach
cztonkowskich UE i ich celem jest przeksztatcenie gospodarki w energooszczedna i niskoemisyjna.

Najwiekszy potencjat oszczednoSci energii wystepuje w budynkach. Budynki, a SciSlej moéwiac ich
konstrukcja, wyposazenie i eksploatacja, odpowiedzialne sa za ponad 40% tacznego zuzycia energii w Unii
Europejskiej i za okoto 35% emisji gazow cieplarnianych.

Cel pracy

Celem pracy byto pozyskanie informacji dotyczacych energochtonnosci budynkow stuzby zdrowia, tj.
danych o budynkach i ich charakterystyce energetycznej oraz o przeprowadzonych w szczegolnosci w
latach 2014-2016 dziataniach modernizacyjnych z rozszerzeniem okresu badania od 2004 roku, jak rowniez
planowanych na lata 2017-2020 dziataniach na rzecz zmniejszenia energochtonnosci i emisyjnosci tych
budynkow.

Szczegotowe wyniki badania dostarczyty informacji o:
- wptywie modernizacji na zmniejszenie strat energii cieplnej,
-  zakresie wykorzystania energooszczednych urzadzen elektrycznych,
- stopniu wykorzystania odnawialnych zrodet energii,
-  zrodtach finansowania dokonanych modernizacji.

Opracowane wyniki moga zosta¢ wykorzystane w monitorowaniu stopnia realizacji ustawowych
zobowigzah jednostek sektora finansow publicznych natozonych art. 10 ustawy o efektywnosci
energetycznej oraz w dokumencie ,,Polityka Energetyczna Polski do 2030 r.” wskazujacym te jednostki do
petnienia wzorcowej roli w oszczednym gospodarowaniu energia. Podmioty lecznicze wpisuja sie
w znacznym stopniu w realizacje tej roli.

Wyniki raportu moga zosta¢ wykorzystane rowniez do dostosowania krajowych i regionalnych polityk
w zakresie efektywnego gospodarowania energia i redukcji emisji CO, oraz poréwnywania skutecznosci
polityk redukcyjnych.



Metodyka badania

Roznorodnosc i skomplikowane struktury organizacyjne krajowego systemu opieki zdrowotnej, jak rowniez
mozliwoSci organizacyjne objecia badaniem podmiotow leczniczych, wymagaty okreSlenia warunkow i
przyjecia zatozeh w celu wyboru odpowiednich jednostek do badania. Wybrano 5440 podmioty z 21047
znajdujacych sie w operacie utworzonym z Rejestru Podmiotow Wykonujacych DziatalnoS¢ Lecznicza
(RPWDL) i Bazy Jednostek Statystycznych (BJS).

ZbiorowoS¢ podmiotow leczniczych obejmuje jednostki prowadzace dziatalnos¢ w roéznych formach
organizacyjno-prawnych. Ustawa o dziatalnosSci leczniczej przewiduje 3 — stopniowy podziat struktury
organizacyjnej podmiotu leczniczego. Podmiot wykonujacy dziatalnoSc lecznicza moze w swej strukturze
organizacyjnej wyodrebnic: zaktady lecznicze, jednostki organizacyjne i komorki organizacyjne.

Poszczegolne placowki lecznicze moga posiadac rozne lokalizacje, dziata¢ w roznych warunkach
lokalowych, co byto istotne z perspektywy zakresu przedmiotowego pracy badawcze;.

Wybrana proba byta podstawa do uogodlnienia wynikow na cata populacje podmiotow leczniczych.
W wyborze kierowano si¢ zapewnieniem reprezentatywnoSci w uktadzie przestrzennym wedtug
wojewodztw. Stopien pozyskania danych od respondentow - bioragc pod uwage trudny obszar objety
badaniem - byt zadowalajacy: wiekszos¢ jednostek duzych, a tacznie ponad potowa podmiotow
leczniczych objetych badaniem wzigta w nim udziat. Byta to wiec dobra podstawa do opracowania danych
zbiorczych, wskaznikow czastkowych i syntetycznych oraz przeprowadzenia analiz i sformutowania
wnioskow.

Zakres przedmiotowy badania obejmowat podstawowe informacje o budynkach, zrodtach i zuzyciu energii,
w tym energii ze zrodet odnawialnych oraz podjetych dziataniach modernizacyjnych w zakresie izolacji
termicznej budynkow, oswietlenia, klimatyzacji, wentylacji, systemu grzewczego, systemu zarzadzania
zuzyciem energii i zrodtach ich finansowania.

Zakres badania obejmowat analize:

— wptywu modernizacji na zmniejszenie strat energii cieplnej (np. izolacja Scian, wymiana okien,
modernizacja instalacji centralnego ogrzewania);

- stopnia wykorzystania energooszczednych urzadzen elektrycznych (np. modernizacja instalacji
oSwietleniowej);

- stopnia wykorzystania odnawialnych zrodet energii;

- przyczyn podejmowania dziatah modernizacyjnych i zrodet ich finansowania.

Podstawowym narzedziem zbierania danych byta ,,Ankieta o efektywnosci energetycznej budynkow stuzby
zdrowia”. Miata ona charakter elektronicznej ankiety spersonalizowanej, skierowanej do konkretnych
podmiotow leczniczych. Dane zbierane byty za pomoca Portalu Sprawozdawczego GUS.

W celu oszacowania wielkosci oszczednosci energii uzyskanych w wyniku dziatan modernizacyjnych w
badaniu zastosowano metody szacowania od szczegotu do ogotu z uwagi na brak mozliwosci precyzyjnej
identyfikacji wielkoSci i struktury zuzycia energii. W trakcie badania dokonano identyfikacji jakosciowej i
iloSciowe] przedsiewzie¢ modernizacyjnych. Dla kazdego z poszczegblnych rodzajow przedsiewziec
okreSlono metodyke szacowania wielkoSci oszczednosci energii uzyskanych w wyniku realizacji dziatan.
Oddzielnie okreslono metodyke dla dziatan polegajacych na zwigkszeniu izolacyjnosci cieplnej przegrod
zewnetrznych budynkéw oraz wymiany/modernizacji stolarki okiennej i oddzielnie dla dziatan
polegajacych na modernizacji instalacji w budynku (wentylacji, instalacji ogrzewania, instalacji cieptej
wody uzytkowej, instalacji oSwietleniowej).

Badanie objeto rowniez dziatania zwigzane z zamiang nosnikow energii w zwiazku z modernizacja
systemow grzewczych.



Dla poréwnania podejmowanych dziatah modernizacyjnych i uzyskanych efektow w zmniejszeniu zuzycia
energii i emisyjnoSci w przekroju terytorialnym wedtug wojewddztw opracowano wskaznik syntetyczny,
ktory umozliwit ocene stopnia zréznicowania aktywnosci jednostek stuzby zdrowia w podejmowaniu
dziatan na rzecz poprawy efektywnosci energetycznej zajmowanych budynkow.

Wyniki badania

Badanie dostarczyto podstawowej informacji o liczbie budynkow uzytkowanych przez podmioty lecznicze.
Byto to w 2017 r. 10 407 obiektow, ktorych podmioty lecznicze byty wtascicielem lub zarzadca. Najwiecej
budynkow wybudowanych zostato w latach 2000-2013 - 3425 oraz w okresach lat 1980-1999 i 1960-1979 -
odpowiednio 2251 i 2119. Budynkow najstarszych, wybudowanych przed 1940 r. byto 1562, a oddanych do
uzytkowania w latach 1940-1959 - 552. W latach 2014-2017 wybudowano 498 budynkow nalezacych do
stuzby zdrowia.

Wigkszos¢ budynkow stuzby zdrowia (8412), bo ponad 80% posiadata konstrukcje tradycyjna. Konstrukcje
monolityczna posiadaty 422 budynki, a wielkoptytowa 344. W technologii szkieletowo stalowej
wybudowanych byto 154 budynkow, a najmniej - w technologii modutowo/kontenerowej - 83.
Dla 922 budynkow rodzaj konstrukcji nie zostat okreslony.

W zwigzku z tym, ze wymog posiadania Swiadectwa charakterystyki energetycznej nie dotyczy obiektow
stuzby zdrowia, posiadato go tylko 31,1% budynkow. Dotyczyto to zarowno budynkow szpitalnych, jak
rowniez budynkow przeznaczonych na placowki ambulatoryjne i pozostatych stacjonarnych. Wigkszos¢, bo
6 993 budynki nalezace do stuzby zdrowia nie posiadaty takiego Swiadectwa.

Budynki stuzby zdrowia stanowia bardzo specyficzng i zréznicowana grupe obiektow, od pomieszczen,
w ktorych wykonuje sie podstawowe zabiegi do wysokospecjalistycznych o duzych wymaganiach
technicznych i ze specjalistycznym wyposazeniem, co wptywa na zuzycie energii. tacznie w latach 2004~
2017 prawie potowa budynkow stuzby zdrowia (46,1%) poddana byta zabiegom modernizacyjnym
(czastkowym lub kompleksowym) generujagcym oszczednoSci w zuzyciu energii, z tego
w latach 2004-2013 modernizacji poddano 38,5%, w latach 2014-2016 zmodernizowano 2024 obiekty stuzby
zdrowia, stanowiace 19,5% uzytkowanych budynkoéw, a w 2017 r. - 6,7%.

Mapa 1. Budynki uzytkowane stuzby zdrowia na 100 tys. mieszkancow i liczba zmodernizowanych
budynkow w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.



W budynkach zmodernizowanych w latach 2004-2013 zdecydowanie dominowaty dziatania modernizacyjne
polegajace na wymianie okien i drzwi zewnetrznych na energooszczedne (65,4% budynkow).

Analizujac zmodernizowane w latach 2014-2016 budynki pod katem poszczegolnych dziatan
modernizacyjnych najwigkszy udziat (44,8%) stanowity obiekty, w ktorych zmodernizowano systemy
grzewcze, nastepnie budynki, w ktorych wykonano ocieplenia (39,6%) oraz te, w ktorych wymieniono okna
lub drzwi zewnetrzne na energooszczedne (39,2%). Najmniejszy odsetek stanowity budynki, w ktorych
modernizacja polegata na zamianie nosnikow i zrodet energii na cele centralnego ogrzewania (7,5%).

W budynkach modernizowanych w 2017 r. najwiekszy odsetek (38,1%) stanowity obiekty, w ktorych
zmodernizowano osSwietlenie.

Zuzycie energii w budynkach stuzby zdrowia w 2016 r. wyniosto 25532,2 T).

Podstawowymi zuzywanymi nosnikami energii (91% zuzycia) byty: ciepto (38,4%), energia elektryczna
(28,6%) i gaz ziemny (23,7%). Zuzycie wegla kamiennego stanowito 5,1% zuzycia, oleju opatowego 2,4%,
a pozostate nosniki tagcznie nie przekraczaty 2%. Najwiecej zuzywanej energii pochtaniato ogrzewanie
pomieszczeh - 52,4% ogotu zuzytej energii w budynkach stuzby zdrowia, przygotowanie cieptej wody
uzytkowej - 19,6%, oSwietlenie i urzadzenia elektryczne/elektroniczne - 28%.

Struktura zuzycia nosSnikow energii w budynkach w 2016 r. w znacznym stopniu jest efektem dokonanych
zmian nos$nikow energii i roznych modernizacji, w tym modernizacji systemow grzewczych.

Mapa 2. Struktura zuzycia nosnikow energii oraz zuzycie energii w budynkach stuzby zdrowia
na 1 mieszkanca wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Oszczednosci w zuzyciu energii w budynkach stuzby zdrowia uzyskane w wyniku przeprowadzonych
modernizacji w latach 2014-2016 szacuje sig¢ na okoto 6,2%, tj. ok. 1700 T)/rok.

Najwigksze oszczednosci ilosciowo uzyskano w wyniku redukcji najczesciej zuzywanych nosnikow energii,
czyli w zuzyciu ciepta z sieci cieptowniczej - 0 866,2 TJ/rok (8,1%) i w zuzyciu gazu wysokometanowego -
0 371,2 T)/rok (6,1%).

Bilansowo najwieksze oszczednosci przypisano dziataniom modernizacyjnym systemow wentylacyjnych -
oszczednoSc¢ 432,7 T)/rok. Nastepnym przedsiewzieciem dajacym najwieksze oszczednosci energii byto
ocieplenie budynku (dodatkowa izolacja termiczna) - 341,6 T)/rok, a kolejnymi: modernizacja instalacji
ogrzewania - 283,9 TJ/rok, instalacja systemow OZE - 189,1 T)/rok, wymiana stolarki okiennej i drzwiowej -
186,7 T)/rok, modernizacja instalacji cieptej wody uzytkowej - 149,9 T)/rok i w mniejszej skali wymiana



urzadzen elektrycznych/elektronicznych (bez sprzetu i aparatury medycznej) - 68,7 TJ/rok (w energii
elektrycznej) oraz modernizacja systemow chtodzenia lub klimatyzacji — 45,9 T)/rok (w energii elektrycznej).
Rozktady tych oszczednoSci w poszczegdlnych dziataniach roznig sie pomiedzy wojewoddztwami i nie
wystepuja w nich zadne istotne ze statystycznego punktu widzenia prawidtowosci.

Szacowanie efektu ekologicznego w wyniku modernizacji jest silnie skorelowane z efektami w postaci
ograniczenia zuzycia energii. Rozktady redukcji emisji CO. odpowiadaja rozktadom redukcji zuzycia energii.
W wyniku dziatah modernizacyjnych i zamiany paliw, emisja CO. w 2016 r. wyniosta 2926418 MgCO./rok
i obnizyta sie w stosunku do roku 2014 o 141051 MgCO./rok, tj. 0 4,6%.

Za 98,8% catkowitej emisji po modernizacji odpowiada zuzycie energii elektrycznej (56%), wykorzystanie
ciepta z sieci (31%) i gazu ziemnego (11%). Pozostate 1,2% emisji to wynik spalania gazu ziemnego
zaazotowanego (0,6%), a pozostate 0,2% emisji przypada na pozostate nosniki.

W ramach pozostatych noSnikow, pomimo ich relatywnie niewielkiego udziatu w bilansie, najwieksza
redukcje emisji uzyskano ze spalania wegla brunatnego (o 27,9%) oraz wegla kamiennego (o 14,7%).
Systemy grzewcze i instalacje do ich wykorzystania sa chetniej modernizowane i jest to dobry trend dla
efektu ekologicznego.

Uzyskane oszczednoSci w zuzyciu energii 0 6,2% i ograniczenie emisji CO2 0 4,6% to syntetyczne wskazniki
obrazujace efekt dziataf podejmowanych przez podmioty stuzby zdrowia w latach 2014-2016 w zakresie
modernizacji budynkow i zamiany nosnikéw energii.

Wskazniki wielkosci redukcji emisji przypadajace na jednostki zaoszczedzonej energii Swiadcza
o strukturze zuzycia i jakosci nosnikow energii w poszczegolnych wojewodztwach i pokazujg, w ktorych
wojewodztwach realizowane byty przedsiewziecia przynoszace najwieksze efekty ekologiczne. W roznych
aspektach wojewodztwa moga osiggac odmienne wyniki. Nie zawsze lider w iloSci zaoszczedzonej energii
jest jednoczesnie liderem niskiej emisji CO..

Porownanie wojewodztw w ztozonej kategorii jaka jest oszczednos¢ zuzycia energii i emisyjnoS¢ budynkow
nastapito poprzez wskaznik syntetyczny scalajacy informacje pochodzace z roznych zrodet np. w oparciu
o wskazniki czastkowe w zakresach takich jak zuzycie energii przed i po modernizacji, emisja i redukcja
CO;, oszczednosc zuzycia energii, wykonane modernizacje.

Wskaznik syntetyczny zostat zastosowany do wyodrebnienia grup wojewodztw podobnych, co pozwolito
na wskazanie grupy bedacej liderami efektywnoSci energetycznej oraz grupy szczegdlnie wymagajacej
aktywnej polityki w zakresie efektywnoSci energetycznej. Pozwolito to na ocene efektow dziatan jednostek
przez klasyfikacje ich na grupy ,blisko ideatu”, ,dosyc blisko ideatu”, ,,dosy¢ daleko od ideatu” oraz,daleko
od ideatu”. W kazdej grupie znajduje sie ta sama liczba wojewddztw. Grupa 1 osiagneta najnizsze wyniki i
identyfikujemy ja z grupa ,daleko od ideatu”, zas grupa 4 - najwyzsze wyniki i identyfikujemy ja z grupa
,blisko ideatu”.

Najlepsze wyniki w zakresie wskaznika syntetycznego oszczednosci zuzycia energii i emisyjnosci osiggnety
wojewodztwa: Slaskie, lubelskie, lubuskie i warminsko-mazurskie za$ najstabsze Swigtokrzyskie,
pomorskie, podkarpackie i matopolskie. W czterech przypadkach (opolskie, podkarpackie, $laskie
i Swietokrzyskie) wojewodztwa nalezaty do tej samej grupy w zakresie wskaznika emisyjnosci, jak
i wskaznika oszczednosci zuzycia energii.

Wojewodztwo todzkie wykazato spora polaryzacje wynikow: najlepsza grupa w zakresie emisyjnosci,
a najstabsza grupa w zakresie oszczednosci zuzycia energii.

Wskaznik syntetyczny mogt osiagnac wartoS¢ maksymalna 1 a warto$¢ minimalng -0,249. Poréwnujac
wartos¢ wskaznika syntetycznego z jego maksymalng i minimalna wartoscia jaka mogt osiagnac, oceniono
stopien bliskoSci wojewodztwa do ideatu. WartoS¢ te wyrazona w procentach mozna intepretowac jako
stopien realizacji celu bedacego zblizeniem sie do ideatu. W ramach emisyjnosci najwyzszy wynik, tj. 81%
osiagneto wojewodztwo lubuskie, a najnizszy wynik tj. 9% wojewodztwo Swigtokrzyskie. W ramach
wskaznika oszczednoSci zuzycia energii 58% uzyskato wojewddztwo Slaskie, za$ 23% ponownie
wojewodztwo Swietokrzyskie. W obu kategoriach tacznie najwyzszy wynik tj. 58% uzyskato wojewodztwo
Slaskie, a najnizszy wynik tj. 18% wojewodztwo Swigtokrzyskie.



W przypadku emisyjnoSci mamy wyraznego lidera w postaci wojewodztwa lubuskiego z wynikiem 81%. W
przypadku oszczednoSci zuzycia energii wskazniki czastkowe sa mniej skorelowane i dlatego lider -
wojewodztwo Slaskie uzyskat wynik 58%. Wojewodztwa w zakresie emisyjnosSci sa bardziej spolaryzowane
niz ma to miejsce w przypadku oszczednosci zuzycia energii.

Mapa 3. Wskaznik oszczednosci zuzycia energii i emisyjnosci
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wyodrebnienie sktadowych wskaznika oszczednoSci zuzycia energii i emisyjnoSci osobno w postaci
wskaznika oszczednosci zuzycia energii oraz wskaznika emisyjnosci zostato wykonane z uwagi na niezbyt
mocng korelacje liniowa tych dwoch wskaznikow (0,47), czyli wojewddztwa, ktore osiagnety bardzo dobre
rezultaty w zakresie niskiej emisyjnosci i redukcji emisyjnosci nie musiaty miec jednoczesSnie najlepszych
wynikow w zakresie oszczednosci, gdyz np. juz spora cze$¢ budynkow byta juz zmodernizowana. Z drugiej
strony wojewddztwa, ktdre poczynity duze wysitki na rzecz modernizacji i oszczednoSci startowaty z
nizszego putapu - wiele budynkow wymagato modernizacji i po dotychczas przeprowadzonych
modernizacjach jest jeszcze sporo do zrobienia. W rezultacie wskazniki czastkowe emisyjnosSci nie sa
jeszcze tak dobre jak liderow klasyfikacji.

Na podejmowanie dziatan modernizacyjnych w budynkach stuzby zdrowia - niezaleznie od rodzaju
prowadzonej dziatalnosci leczniczej - wptynety gtownie wzgledy ekonomiczne ale rowniez troska
o Srodowisko, koniecznos¢ przeprowadzenia modernizacji ze wzgledu na zty stan techniczny budynku oraz
w mniejszym stopniu mozliwos¢ skorzystania z dofinansowania.

W najblizszych latach podmioty lecznicze planuja liczne modernizacje we wszystkich rodzajach dziatan
modernizacyjnych, a iloS¢ przewidzianych do modernizacji budynkow w latach 2017 - 2020
w poszczegolnych rodzajach modernizacji jest porownywalna z iloscig zrealizowanych modernizacji
w latach 2014 - 2016.



