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Przedmowa

Przedstawiamy Panstwu raport z pracy badawczej ,Badanie zmian efektywnoSci energetycznej
i emisyjnosci budynkow stuzby zdrowia”, w ktdorym prezentujemy zagadnienia dotyczace zaoszczedzonej
energii w budynkach przez podmioty lecznicze w wyniku przeprowadzonych dziatah modernizacyjnych w
latach 2014-2016.

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 mowiac ich
konstrukcja, wyposazenie i eksploatacja, odpowiedzialne sg za ponad 40% tacznego zuzycia energii w Unii
Europejskiej i za okoto 35% emisji gazow cieplarnianych.

Poprawa efektywnosci energetycznej budynkow jest -obok redukcji emisji paliw w transporcie - tym
obszarem, z ktorym wigze sie najwiecej nadziei na zmniejszenie zapotrzebowania na energie w przysztosci.

Obiekty budowlane stuzby zdrowia stanowia sektor o duzych mozliwoSciach w zakresie oszczednosci
energii, tak wiec tematyka podjeta w pracy badawczej i przedstawiona w raporcie jest bardzo istotna
z punktu widzenia dostarczania danych i oceny podejmowanych dziatan proefektywnosSciowych.

Wypracowana metodologia dotyczaca informacji na temat efektow w postaci zaoszczedzonej energii
w wyniku wprowadzanych dziatan modernizacyjnych moze by zastosowana rowniez w innych obszarach
budownictwa.

Mamy nadzieje, ze lektura raportu bedzie dla uzytkownikow inspirujaca w podobnym stopniu, jak dla
autorow praca przy tym opracowaniu.

Uprzejmie prosimy o zgtaszanie uwag dotyczacych zawartosci raportu, ktore przyczynityby sie do
doskonalenia przysztych opracowan w zakresie tej tematyki.



Preface

We are pleased to present a report on the study “Research on changes in energy efficiency and emissivity
of health care buildings” in which we present issues related to the energy saved in buildings by healthcare
entities as a result of implemented modernization activities in years 2014-2016.

The principle of "energy efficiency first" is the basis of the current climate and energy policy of the
European Union (EU). Energy saving activities have a positive impact on environmental protection,
increased competitiveness and creation of new workplaces in EU Member States. The purpose of those
activities is to transition into an energy-efficient and low-carbon economy.

The largest potential for energy savings occurs in buildings, or more precisely their construction,
equipment and maintenance are responsible for more than 40% of the total energy consumption in the
European Union and around 35% of greenhouse gas emissions.

Improving energy efficiency of buildings is, apart from a reduction of fuel emissions in transport, the area
that has the highest expectations for decreasing energy demand in the future.

Healthcare facilities are a sector with great potential for energy saving, therefore, the subject addressed
in the research and presented in the report is very important from the point of view of providing data and
assessing the undertaken pro-efficiency measures.

Developed methodology, related to the information on effects in the form of saved energy resulting from
the implemented modernization measures, can also be used in other fields of construction.

We hope that the reading of this report will be inspiring to users to a similar extent as for the authors of
the study.

We kindly ask to submit comments on the content of the report which would help to improve future
studies on this subject.
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Wstep

Niniejszy dokument jest raportem kohcowym stanowigcym podsumowanie pracy badawczej pt.: ,Badanie
zmian efektywnosSci energetycznej i emisyjnosci budynkow stuzby zdrowia” realizowanej w ramach
projektu ,,Wsparcie systemu monitorowania polityRi spéjnosci w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz
programowania i monitorowania polityki sp6jnosci po 2020” wspotfinansowanego przez Unie Europejska
ze Srodkow Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020.

Tematyka klimatyczno-energetyczna jest jedna z najwazniejszych dziedzin bedaca adresatem licznych
dziatan na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

W Polityce Spojnosci na lata 2014-2020 jako jeden z obszarow priorytetowych — Strategii Bezpieczenstwo
Energetyczne i Srodowisko - zapisany zostat zrownowazony rozwoj w dziedzinie gospodarki i sSrodowiska
rozumiany jako gospodarka niskoemisyjna, efektywne wykorzystanie zasobow i ochrona klimatu.

W ramach prowadzonej przez Unie Europejska polityki klimatyczno- energetycznej ustalone zostaty
ponizsze cele na rok 2020:

. ograniczenie 0 20% emisji gazow cieplarnianych w stosunku do poziomu z 1990 r.,
. osiagniecie 20% udziatu energii ze zrodet odnawialnych w catkowitym zuzyciu energii w UE,
. zwigkszenie 0 20% efektywnosci energetycznej w stosunku do 2005 roku.

Kontynuacja realizacji pakietu klimatyczno-energetycznego do 2020 roku jest polityka UE w zakresie
klimatu i energii do 2030 roku, z perspektywa do 2050 roku:, ktora jest okreSlona poprzez zmniejszenie
emisji gazow cieplarnianych o 80% w stosunku do poziomu z 1990 r., co jest zwigzane ze zwiekszeniem
efektywnosci energetycznej i wykorzystania energii ze zrodet odnawialnych.

Te dwa wymiary - efektywnoS¢ energetyczna i energia ze zrodet odnawialnych - sa wyrdznione
w powotanej w 2015 r. Unii Energetycznej, majacej na celu zapewnienie bezpiecznej, zrownowazonej
i przystepnej cenowo energii.

Podstawowym aktem prawnym UE w zakresie efektywnosci energetycznej jest dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2012/27/UE z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie efektywnosci energetycznej.

Zgodnie z artykutem 3 powyzszej dyrektywy kazde panstwo ustalito orientacyjna krajowa wartoS¢
docelowa zuzycia energii pierwotnej lub koncowej w oparciu o wyszacowane wartosci oszczednosci energii
pierwotnej, koncowej i energochtonnosc.

W mysl dyrektywy niezbedne jest zwigkszenie wskaznika renowacji budynkow, ktory ma zasadnicze
znaczenie dla osiagniecia unijnego celu, jakim jest zmniejszenie do 2050 r. emisji gazow cieplarnianych
0 80% w porownaniu z 1990 r.

Komisja Europejska ocenia, ze istniejgce zasoby budowlane stanowig sektor o najwyzszym potencjale w
zakresie oszczednosci energii. Ogrzewanie zima i chtodzenie latem budynkow odpowiada za blisko 40%
catkowitego zuzycia energii w UE. Jest to sektor majacy istotne znaczenie dla poprawy efektywnosci
energetycznej w UE. Budynki bedace wtasnoscia instytucji publicznych stanowig znaczng czes¢ zasobow
budowlanych, dlatego tez sektor publiczny zostat zobowigzany do petnienia wzorcowej roli w kwestii
oszczedzania energii w budynkach.

Polityka Energetyczna Polski do 2030 r. oraz Krajowe Plany Dziatah na rzecz efektywnoSci energetycznej
wskazuja efektywnoS¢ energetyczng jako jeden z gtownych priorytetow rozwoju polskiej gospodarki, ktory
ma byc realizowany m.in. poprzez zmniejszenie energochtonnosci oraz rozwoj gospodarczy bez wzrostu
zapotrzebowania na energie pierwotna.

Ustawa z dnia 20 maja 2016 r. o efektywnosci energetycznej wskazuje takze, ze wszystkie jednostki sektora
publicznego maja obowiazek zakupu efektywnych energetycznie produktow i ustug. Zobowiazane s3 do
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zakupu lub wynajmu wytacznie efektywnych energetycznie budynkow oraz wypetniania zadan dotyczacych
efektywnosci energetycznej w budynkach modernizowanych i przebudowywanych, nalezacych do Skarbu
Panstwa.

Poprawa efektywnosci energetycznej budynkow powinna tez nastapic¢ na skutek wzrostu innowacyjnosci
oraz wdrozenia nowych technologii w budownictwie i technice instalacyjnej, co spowoduje zmniejszenie
energochtonnosci, a w konsekwencji wzrost konkurencyjnosci gospodarki i poprawe sytuacji ekonomicznej
gospodarstw domowych.

Poprawa efektywnosci energetycznej budynkow jest rowniez jednym z najlepszych sposobow zmniejszenia
zaleznoSci od importu surowcow energetycznych, ograniczenia negatywnego wptywu na Srodowisko
naturalne, a takze zmniejszenia rachunkow za energie.

Dziatania instytucji publicznych szczebla krajowego oraz regionalnego powinny zatem stanowic przyktad
i kreowac tendencje w obszarze efektywnosci energetycznej.

Zbadanie wptywu podjetych dziatan modernizacyjnych na efektywnosS¢ energetyczng i emisyjnosc
rozpoczeto od budynkow administracji publicznej i zrealizowano w 2015 r. w pracy badawczej ,Badanie
efektywnosci energetycznej budynkow administracji publicznej (rzadowej i samorzadowej) za lata 2007-
2013" (projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Techniczna 2014-2020).

Praca ta byta pierwszym badaniem na temat oceny efektywnosci energetycznej budynkow sektora
publicznego. Wyniki tej pracy spotkaty sie z zainteresowaniem szerokiego grona uzytkownikow. Nakreslity
rowniez koniecznoS¢ kontynuacji badania zmian efektywnosci energetycznej budynkow w Polsce,
wskazujac budynki stuzby zdrowia jako istotny obszar badawczy dla podejmowania dziatan
proefektywnosciowych.

W zwiazku z powyzszym podjeto niniejsza prace badawcza, ktorej celem 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.

Uzyskane z badan ankietowych wyniki, wykorzystanie dodatkowych zrodet informacji oraz specjalnie
opracowane algorytmy obliczen opisane w Czesci 3 Rozdziale 5 umozliwity ocene skali oszczednosci
energetycznych i ocene ich wptywu na redukcje emisji CO2. Pozwolity rowniez na opracowanie analiz stanu
efektywnosci energetycznej i wykorzystania energii ze zrodet odnawialnych (OZE) obliczono wskazniki
charakteryzujace w sposob kompleksowy problematyke poprawy efektywnosci energetycznej tj.:

+  zuzycie energii w budynkach stuzby zdrowia przed i po modernizacji (w GJ),
+  zuzycie energii na 1 m? powierzchni w budynkach stuzby zdrowia w 2016 r. (w G}/ m?),
«  struktura nosnikow i zrodet energii na cele ogrzewania i inne cele w latach 2014-2016 (w %),

«  oszczednoSE zuzycia energii w budynkach stuzby zdrowia (udziat % poszczegblnych nosnikow
energii),

. ilos¢ zaoszczedzonej energii w budynkach stuzby zdrowia (Srednioroczna, w GJ/rok),

. udziat zaoszczedzonej energii w energii zuzytej ogotem w badanej zbiorowosci w latach 2014-2016
(w %),

+  emisja CO; pochodzaca z budynkow stuzby zdrowia wg. Wojewddztw w 2016 r. (tCO2/rok),

«  wskaznik oszczednosci zuzycia energii i emisyjnoSci budynkow stuzby zdrowia w latach 2014-2016
- wskaznik syntetyczny.
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Powyzsze wskazniki zostaty uszczegotowione ze wskazaniem wptywu poszczegolnych rodzajow
modernizacji na zuzycie energii.

Niniejszy raport sktada sie z 3 czesci:

W czesci 1 zamieszczono synteze, ktora zawiera podstawowe wyniki badah z komentarzami i ocena
wybranych efektow uzyskanych w badaniu oraz rekomendacje dla ich wykorzystania.

W czesci 2 zamieszczono opis analityczny badanych poszczegdlnych dziatan modernizacyjnych, w tym
instalacji OZE, podnoszacych efektywnoS¢ energetyczna budynkow stuzby zdrowia, uzyskane w zwiazku
z tym oszczednosci energii i w konsekwencji redukcje emisji CO.. W tej czeSci zamieszczono rowniez
wskazniki syntetyczne oszczednoSci zuzycia energii i emisyjnosci. Wskazano takze czynniki majace wptyw
na podejmowanie decyzji modernizacyjnych i zrodta finansowania tych dziatan.

CzeS¢ 3 zawiera metodologie badania, czyli organizacje pracy badawczej, zrodta danych, system
informatyczny pozyskiwania i przetwarzania danych, zakres przedmiotowy i podmiotowy badania,
metodyke i procedury obliczania efektow w postaci zaoszczedzonej energii w wyniku przeprowadzonych
dziatah modernizacyjnych oraz metodyke obliczen wskaznikow syntetycznych. W tej czesci zamieszczono
rowniez definicje pojec stosowanych w raporcie.

Integralna czescia opracowania sa zataczniki:

- Zatacznik nr 1: Ankieta Zmian Efektywnosci Energetycznej Budynkow Stuzby Zdrowia (EEBZ),
—  Zatacznik nr 2: Tablice wynikowe,
- Zatacznik nr 3: Raport jakosci.

Zrodtami danych do opracowania raportu byty:

- informacje pozyskane - ze specjalnie do tego celu opracowanej ankiety - od podmiotow
leczniczych o budynkach, ktore uzytkuja,

- rozporzadzenia ministra wtaSciwego do spraw budownictwa, planowania i zagospodarowania
przestrzennego oraz mieszkalnictwa w sprawie charakterystyki energetycznej budynkow, audytow
energetycznych i warunkow technicznych budynkow,

- Polskie Normy (PN) dotyczace wspotczynnikow przenikania ciepta i ochrony cieplnej budynkow,

— opracowania eksperckie dotyczace podmiotow leczniczych.
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Introduction

This document is a final report summarizing the research work: "Research on changes in energy efficiency
and emissivity of health care buildings" carried out under the project "Support for monitoring system of
cohesion policy in the financial perspective 2014-2020 and programming and monitoring cohesion policy
after 2020" co-financed by The European Union from the funds of the 2014-2020 Technical Assistance
Operational Program.

Climate and energy issues are one of the most important fields which is the addressee of numerous
activities at the national and international level.

In the Cohesion Policy for the years 2014-2020 one of the priority areas - the Strategy for Energy Security
and Environment - is sustainable development in the field of economy and environment understood as
a low-emission economy, efficient use of resources and climate protection.

Within the framework of the European Union's climate and energy policy, the following objectives have
been identified for 2020:

. a 20% reduction in greenhouse gas emissions compared to 1990 levels,
. achieving a 20% share of energy from renewable sources in total energy consumption in the EU,
. a 20% increase of energy efficiency compared to 2005.

Continuations of implementation of the climate and energy package until 2020 is the EU's climate and
energy policy until 2030 with prospects until 2050 which is determined by reducing greenhouse gas
emissions by 80% compared to 1990 levels. This is related to increasing energy efficiency and the use of
energy from renewable sources.

These two dimensions - energy efficiency and energy from renewable sources - are highlighted
in the Energy Union established in 2015 and aimed at ensuring safe, sustainable and affordable energy.

The main EU legal act on energy efficiency is the Directive 2012/27/EU of the European Parliament and of
the Council of 25 October 2012 on energy efficiency.

In accordance with Article 3 of this Directive each country sets an indicative national target value of
primary or final energy consumption based on estimated values of primary energy, final energy and energy
consumption.

Under the Directive it is necessary to increase the indicator of modernization of buildings which is
essential for achieving the EU target of reducing greenhouse gas emissions by 80% by 2050 compared to
1990.

The European Commission estimates that the existing building stock is the sector with the highest
potential for energy savings. Heating in the winter and cooling in the summer of buildings is responsible
for nearly 40% of total energy consumption in the EU. This is a sector that has high importance for
improving energy efficiency in the EU. Buildings owned by official institutions account for a large part of
the building stock which is why the official sector has been obliged to play a role model in energy saving
of buildings.

Polish Energy Policy until 2030 and the National Energy Efficiency Action Plan indicate energy efficiency
as one of the main priorities for the development of Polish economy which is to be implemented, among
others, by reducing energy consumption and by economic development without increasing the demand
for primary energy.

The Act of 20 May 2016 on energy efficiency also indicates that all official sector entities are obliged to
purchase energy-efficient products and services. They are also obligated to purchase or rent only energy-
efficient buildings and fulfil energy efficiency tasks in modernized and rebuilt buildings owned by the
State Treasury.
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Improving the energy efficiency of buildings should also take place as a result of increased innovation
and implementation of new technologies in construction and installation services which will reduce
energy consumption and, consequently, increase the competitiveness of the economy and improve the
economic situation of households.

Improving energy efficiency of buildings is also one of the prime solutions of reducing energy import
dependence, reducing the negative impact on the environment and energy bills.

Activities of official institutions at the national and regional levels should therefore set an example and
create trends in the area of energy efficiency.

The study of the impact of modernization measures on energy efficiency and emissions has started from
public administration buildings and was carried out in 2015 in the research work "Study of energy
efficiency in public administration buildings (government and local government) for the years 2007-2013"
(project co-financed by the European Union under the Operational Program Technical Assistance 2014-
2020).

This study was the first stage of researching and assessing the energy efficiency of official sector buildings.
The results of this work met with the interest of a wide range of users. They also highlighted the need to
continue the research on changes in the energy efficiency of buildings in Poland, indicating health care
buildings as an important research area for undertaking pro-effective actions.

In connection with the above this research work was undertaken. The purpose was to obtain information
on energy consumption of health care buildings, i.e. data on buildings and their energy characteristics
and on modernization activities carried out, in particular, in the years 2014-2016 with the extension of the
survey period from 2004, as well as also activities planned for the years 2017-2020 to reduce the energy
intensity and emissivity of these buildings.

The results obtained from the survey, the use of additional information sources and specially developed
calculation algorithms described in Part 3 of Chapter 5 enabled the assessment of the scale of energy
savings and their impact on the reduction of CO. emissions. They also allowed for the development of
analyses of the state of energy efficiency and the use of energy from renewable sources (RES). indicators
describing in a comprehensive manner the issues of improving energy efficiency were calculated, i.e.:

e energy consumption in health care buildings before and after modernization (in GJ),

e energy consumption per 1 m? of space in health care buildings in 2016 (in GJ/m?),

e structure of energy carriers and energy sources for heating and other purposes in 2014-2016 (in %),

e saving of energy consumption in health care buildings (share of % of individual energy carriers),

e amount of saved energy in health care buildings (average annual, in GJ/year),

e share of saved energy in total energy consumed in the surveyed population in 2014-2016 (in %),

e CO; emissions from health care buildings by voivodships in 2016 (tCO/year),

¢ indicator of energy consumption and building emissivity savings of health care buildings in 2014-
2016 - synthetic indicator.

The above indicators have been detailed with an indication of the impact of individual types of
modernization on energy consumption.

This report consists of three parts, in which:

Part 1 contains a synthesis that covers basic research results with comments and evaluation of selected
effects obtained in the study and recommendations of their use.

Part 2 contains analytical description of examined individual modernization activities, including RES
installations, increasing the energy efficiency of health care buildings resulting from energy savings and,
in consequence, a reduction in CO; emissions. This section also includes synthetic indicators of energy
consumption and emissivity savings. Factors influencing the undertaking of modernization activities and
sources of financing of these activities were also indicated.
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Part 3 contains research methodology, that is organization of research work, data sources, IT system of
data acquisition and processing, subjective and material scope of research, methods and procedures for
calculating energy savings as a result of modernization activities and methodology for calculating
synthetic indicators. This part also contains definitions of terms used in the report.

The attachments are an integral part of the report:

e Annex No. 1: Survey of Energy Efficiency Changes of Health Care Buildings (EEBZ),
e Annex No. 2: Output tables,
e Annex No. 3: Quality report.

The sources of data for the report were:

e information obtained from - a specially designed questionnaire - medical entities about buildings
they use,

e regulations of the minister competent for construction, planning and spatial development and
housing on the energy performance of buildings, energy audits and technical conditions of
buildings,

e Polish Standards (PN) regarding heat transfer coefficients and thermal protection of buildings,

e expert studies on medical entities.
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l. Synteza

Prezentowany raport z pracy badawczej ,Badanie zmian efektywnoSci energetycznej i emisyjnosci
budynkow stuzby zdrowia” obejmuje swym zakresem obszar dotychczas nieobserwowany statystycznie
w tak szczegdtowym zakresie przedmiotowym i terytorialnym, tj. budynki stuzby zdrowia w zakresie
gospodarowania zuzyciem energii (energia elektryczna oraz ciepto) w tych budynkach.

Tematyka pracy stanowita duze wyzwanie z uwagi na nowatorski jej charakter.

Zgodnie z zatozeniami pracy badawczej opracowano po raz pierwszy metodologie badania i zbierania
informacji dotyczacych zmian energochtonnosci budynkoéw stuzby zdrowia. Pozyskane wyniki umozliwity
obliczenie syntetycznego wskaznika oszczednosci energii uzyskanej w wyniku przeprowadzonych dziatan
modernizacyjnych i wskaznika redukcji emisji CO: jako efektu mniejszego zuzycia energii.
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.

Roznorodnosc i skomplikowane struktury organizacyjne krajowego systemu opieki zdrowotnej, jak rowniez
mozliwoSci organizacyjne objecia badaniem okreSlonej liczby podmiotow leczniczych, wymagaty
okreslenia warunkow i przyjecia zatozen w celu wyboru odpowiednich jednostek do badania. Zasadnym
byto wyodrebnienie podmiotow ze wzgledu na posiadanie konta na Portalu Sprawozdawczym. Miato to na
celu okreslenie mozliwych drog dotarcia do respondentow. Do badania wybrano 5440 podmioty z 21047
znajdujacych sie w operacie utworzonym z Rejestru Podmiotow Wykonujacych DziatalnoS¢ Lecznicza
(RPWDL) i Bazy Jednostek Statystycznych (BJS).

Wybrana proba byta podstawa do uogodlnienia wynikow na cata populacje podmiotow leczniczych.
W wyborze kierowano sie rowniez zapewnieniem reprezentatywnosci w uktadzie przestrzennym wedtug
wojewodztw. Stopien pozyskania danych od respondentow - biorgc 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.

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.

Wiekszos¢ 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 budynki, a najmniej - w technologii modutowo/kontenerowej - 83.
Dla 922 budynkow rodzaj konstrukgji 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 stanowig bardzo specyficzna i zroznicowana 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.
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W zwiazku z nowymi wymogami wobec obiektow publicznych w zakresie zuzycia energii oraz rachunkiem
ekonomicznym, koniecznoScia staje sie jego redukcja i dlatego tez podejmowane sa dziatania
modernizacyjne ograniczajace to zuzycie.

Dziatania modernizacyjne budynkéw, w tym zmiany ich wyposazenia w urzadzenia o standardach
efektywnosci energetycznej zwigzanych bezposrednio z prowadzona modernizacjg, to:

- ocieplenie budynkow,

— wymiana okien,

— wymiana drzwi zewnetrznych,

- przebudowa systemow grzewczych (wraz z wymiang zrodta ciepta),

- wymiana systemow wentylacyjnych oraz chtodzenia i/lub klimatyzacji,

— zastosowanie systemow zarzadzania energia w budynkach,

- wykorzystanie technologii odnawialnych zrodet energii,

— wymiana oSwietlenia na energooszczedne.

tacznie w latach 2004-2017 prawie potowa budynkdéw 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, stanowigce 19,5% uzytkowanych budynkow, a w 2017 r. - 6,7%.

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 poszczegdlnych 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 oSwietlenie.

W strukturze ogotu zmodernizowanych w latach 2014-2016 budynkoéw stuzby zdrowia zaobserwowano
najwiecej zmodernizowanych obiektow w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ szpitalna - 51,3%, kolejno
w budynkach gdzie prowadzona jest dziatalnoS¢ ambulatoryjna - 40,3% i pozostata dziatalnos¢
stacjonarna - 8,4%.

W jednostkach prowadzacych dziatalnosS¢ szpitalng przewazajacymi rodzajami dziatah modernizacyjnych
w badanym okresie byta modernizacja systemow grzewczych - 14,2% oraz wymiana okien i drzwi na
energooszczedne - 14,0%. W jednostkach o dziatalnoSci pozostatej stacjonarnej i ambulatoryjnej
dominowaty dziatania polegajace na modernizacji izolacji termicznej (ocieplenia) - 14,7% i 5,4%.

W latach 2014-2016:

e Modernizacje systemow grzewczych wykazano w 907 budynkach(44,8%), ogotu budynkow
zmodernizowanych w tym okresie, z czego w ramach modernizacji instalacji ogrzewania
dokonano modernizacji:

—  Zrodta ciepta w 274 budynkach, co stanowi 30,2% budynkéw ze zmodernizowanymi systemami
grzewczymi.

-~ Wezta cieplnego - 521 budynkow (57,5%).

- Wewnetrznej instalacji ogrzewania - 708 (78,1%).
W ramach modernizacji wewnetrznej instalacji ogrzewania wykazywano nastepujace rodzaje
usprawnien: kompleksowa wymianeg instalacji ogrzewania, ocieplenie rurociggow instalacji
grzewczej, montaz zawordw termostatycznych, armatury regulacyjnej oraz uktadow
elektronicznego sterowania.

e Modernizacje instalacji cieptej wody uzytkowej wykazano w 354 budynkach, (17,5% budynkow

zmodernizowanych w tym okresie), w tym w 291 budynkach - wykonano kompleksowg wymiane
instalacji.
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e Instalacje urzadzen i systemow zarzadzania (optymalizacji) zuzycia energii wykazano w 274
budynkach, co stanowito 13,6% ogotu zmodernizowanych budynkow.
Instalacja urzadzen i systemow zarzadzania (optymalizacji) zuzycia energii obejmowata:
zarzadzanie praca instalacji grzewczej, zarzadzanie praca instalacji cieptej wody uzytkowej,
zarzadzanie praca instalacji wentylacji i klimatyzacji, pomiary, nadzor i sterowanie moca dla
sieciowych nosnikow ciepta i paliw oraz pomiary, nadzor i sterowanie moca dla energii
elektrycznej, kompensacje mocy biernej.

e Ocieplenia wykazano w 801 budynkach, czyli 39,6% ogotu zmodernizowanych budynkéow w tym
okresie. NajczeSciej ocieplano Sciany zewnetrzne (48,5%), nastepnie dachy/stropodachy (35,5%)
oraz Sciany fundamentowe (9,3%).

e Wymiane okien lub drzwi zewnetrznych na energooszczedne wykazano w 793 budynkach (39,2%
ogbtu zmodernizowanych budynkow w tym okresie), tylko okna - 43,5%, tylko drzwi - 14,7%, okna
i drzwi - 41,8%.

e Modernizacje systemu wentylacji wykazano w 544 budynkach (26,9% ogotu budynkow), a systemu
klimatyzacji w 300 budynkach (14,8% ogotu budynkow zmodernizowanych w badanym okresie.

e Modernizacje oSwietlenia wykazano w 371 budynkach (18,3%). Znaczacy wzrost ilosci
przeprowadzonych modernizacji oSwietlenia w stosunku do lat poprzednich, obserwowano w 2017
roku. Odsetek budynkow stuzby zdrowia, w ktorych przeprowadzono tego typu modernizacje
wyniost 38,1%.

e Zamiane nosnikow i zrodet energii na cele grzewcze wykazano w 152 budynkach (7,5% ogotu
zmodernizowanych), po modernizacji najczesciej wystepujacymi nosnikami byty gaz ziemny
i ciepto z zewnetrznej sieci cieptowniczej (po 40,8%).
Zamiana noSnikow i zrodet energii na cele przygotowania cieptej wody uzytkowej zostata
zrealizowana w 233 budynkach (11,5% ogotu zmodernizowanych), po modernizacji najczesciej
wystepujacymi nosnikiem lub zrodtem energii byto ciepto z zewnetrznej sieci cieptowniczej
(36,3%) i gaz ziemny (32,5%).
Budynki stuzby zdrowia w latach 2014-2016 zdecydowanie czesciej byty modernizowane pod katem
zamiany nosSnikow i zrodet energii na cele przygotowania cieptej wody uzytkowej niz zamiany
nosnikow i zrodet energii na cele centralnego ogrzewania.

e Ponadto wykazano wymiane urzadzen elektrycznych i elektronicznych w iloci:

—  Drukarki - ok. 13 tys. sztuk,
—  Komputery stacjonarne - ok. 12,5 tys. sztuk,
— Laptopy - ponad 8 tys. sztuk.

Odnawialne zrodta energii na koniec 2016 r. byty zainstalowane w 596 budynkach, tj. w 5,7% ogotu
zbadanych budynkow stuzby zdrowia.

Najwiecej zbadanych budynkow wyposazonych byto w kolektory stoneczne - 4,9%, w pompy ciepta- 0,7%,
a w moduty fotowoltaiczne - 0,5%.

W latach 2014-2016, jak i wczeSniej najwiecej zrealizowano instalacji grzewczych z kolektorami
promieniowania stonecznego (kolektorami stonecznymi) i kolektory w tym okresie wytworzyty 33,7 T)
ciepta, natomiast pompy ciepta - 14,8 TJ ciepta, a systemy fotowoltaiczne wytworzyty 14,6 T) energii
elektrycznej.

Wytwarzanie ciepta lub energii elektrycznej ze zrodet odnawialnych w budynkach stuzby zdrowia
wystepowato w niewielkim stopniu, ale zainteresowanie nowymi technologiami systematycznie rosto, co
zaobserwowano szczegblnie w instalacjach modutow fotowoltaicznych. W celu petnego obrazu wielkosci
pozyskanej energii z OZE nalezy uwzglednic ciepto pozyskane z drewna opalowego oraz innych biopaliw
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statych. W 2016 roku zuzyto w budynkach stuzby zdrowia ponad 15 tys. m® drewna opatowego i ponad 6 ton
innych rodzajow biopaliw statych. tacznie z tych nosnikéw energii pozyskano 227,6 T) energii dostarczanej
do budynkéw w celu ogrzewania i przystosowania cieptej wody uzytkowej, co stanowito 10,4% catosci
zuzytej energii z nosnikow konwencjonalnych w budynkach stuzby zdrowia w 2016 .

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

Podstawowymi zuzywanymi nos$nikami 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 tacznie nie przekraczaty 2%.

Najwiecej zuzywanej energii pochtaniato ogrzewanie pomieszczen 52,4% o0gotu zuzytej energii
w budynkach stuzby zdrowia, przygotowanie cieptej wody uzytkowej 19,6%, oSwietlenie i urzadzenia
elektryczne/elektroniczne - 28%.

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

Oszczednosci w zuzyciu energii w budynkach stuzby zdrowia uzyskane w wyniku przeprowadzonych
modernizacji w latach 2014-2016 szacuje si¢ 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 najwigksze oszczednosci przypisano dziataniom modernizacyjnym systemow wentylacyjnych -
oszczednoS¢E 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 T/ 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 TJ/rok (w energii elektrycznej).
Rozktady tych oszczednoSci w poszczegdlnych dziataniach roznig sie pomiedzy wojewddztwami 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 nosnikoéw, pomimo ich relatywnie niewielkiego udziatu w bilansie, najwieksza
redukcje emisji uzyskano ze spalania wegla brunatnego (o 27,9%) oraz wegla kamiennego (0 14,7%).
Systemy grzewcze i instalacje do ich wykorzystania sa chetniej modernizowane i jest to dobry trend dla
efektu ekologicznego.

Wskazniki wielkosci redukcji emisji przypadajace na jednostki zaoszczedzonej energii Swiadcza
o strukturze zuzycia i jakoSci nosnikow energii w poszczegdlnych wojewddztwach i pokazuja, w ktorych
wojewodztwach realizowane byty przedsiewziecia przynoszace najwigksze efekty ekologiczne.

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

Dla porownania podejmowanych dziatan modernizacyjnych i uzyskanych efektow w zmniejszeniu zuzycia
energii i emisyjnoSci w przekroju terytorialnym wedtug wojewodztw opracowano rowniez wskaznik
syntetyczny, ktory umozliwit ocene stopnia zroznicowania aktywnoSci jednostek stuzby zdrowia
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w podejmowaniu dziatah na rzecz poprawy efektywnosci energetycznej zajmowanych budynkow.
Na podjete dziatania modernizacyjne w budynkach stuzby zdrowia wptynety gtownie wzgledy
ekonomiczne, niezaleznie od rodzaju prowadzonej dziatalnoSci leczniczej, ale rowniez troska
o Srodowisko, koniecznoS¢ przeprowadzenia modernizacji ze wzgledu na zty stan techniczny budynku oraz
w mniejszym stopniu mozliwosc skorzystania z dofinansowania.

Podmioty lecznicze planuja w najblizszych latach liczne modernizacje praktycznie we wszystkich rodzajach
dziatan modernizacyjnych, a ilos¢ przewidzianych do modernizacji budynkow w latach 2017 - 2020
w poszczegblnych rodzajach modernizacji jest porownywalna z iloScia zrealizowanych modernizacji
w latach 2013 - 2017.

kokok

W efekcie zrealizowanej pracy badawczej dokonano oceny skali uzyskanych oszczednosci energetycznych
przeprowadzonych w wyniku réznorodnych dziatah modernizacyjnych, oszacowano rowniez skale redukgji
emisji CO-.

Interesujace sa zwtaszcza zr6znicowane wyniki w przekrojach wojewodzkich i czynniki wptywajace na te
roznorodnosc.

Niniejsze opracowanie nalezy traktowac nie tylko jako zrodto informacji o faktycznych dziataniach
proefektywnosciowych podejmowanych przez jednostki stuzby zdrowia, ale rowniez jako bogaty zaséb
doswiadczen metodologicznych i organizacyjnych, ktory mozna bytoby wykorzystac przy podejmowaniu
podobnych badah w innych obszarach, np. innej zbiorowosci budynkow uzytecznosci publicznej.

Wskazane bytoby jako rekomendacje do kontynuowania podobnego badania objecie nim budynkow
jednostek sektora szkolnictwa, co stworzytoby podstawe do oszacowania catosci budynkoéw sektora
finansow publicznych.

Natomiast z analizy wynikow w zakresie dziatan modernizacyjnych podejmowanych przez administracji
publicznej rzadowej i samorzadowej jak i jednostek stuzby zdrowia, wynika ze dziatania modernizacyjne
byty prowadzone w duzym zakresie do 2013 roku, w latach 2014-2016 dokonywano zwtaszcza modernizacji
systemow grzewczych i ocieplania budynkow, a od 2017 r. modernizowano oSwietlenie.

Z uwagi na powyzsze nie ma podstaw do rekomendowania wprowadzenia tego typu badah do Programu
Badan Statystycznych Statystyki Publiczne;j.

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 zostac wykorzystane rowniez do dostosowania krajowych i regionalnych polityk
w zakresie efektywnego gospodarowania energia i redukcji emisji CO, oraz poréwnywania skutecznosci
polityk redukcyjnych.

Zaangazowanie w prace badawcza wielu ekspertow, nie tylko z roznych dziedzin statystyki, ale rowniez
z dziedziny energetyki i zdrowia stworzyto efekt synergii, ktory przetozy sie na doskonalenie prowadzonych
lub planowanych badan statystycznych rynku paliwowo-energetycznego.

Upowszechnienie wynikow badania przyczyni sie do promowania dziatan proefektywnosciowych
w zakresie uzytkowania energii i powinno wptynac motywujaco, zwigkszajac aktywnoS¢ w tym obszarze nie
tylko podmiotow leczniczych, ale rowniez innych jednostek.
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I. Synthesis

The presented report on “Research on changes in energy efficiency and emissivity of health care
buildings” covers the area not yet statistically observed in a detailed subjective and territorial scope, i.e.
health care buildings in the scope of energy management in these buildings (electricity and heat).
The subject matter of the work was a big challenge due to its innovative nature.

In accordance with the principles of the research work, the methodology of the survey and acquisition of
information on the changes in energy intensity of health care buildings was developed for the first time.
The obtained results made it possible to calculate the synthetic energy savings indicator obtained as a
result of implemented modernization activities and the CO. emission reduction indicator as a result of
lower energy consumption.

The detailed results of the study provided information about:
— the impact of modernization on reducing thermal energy losses,
- the scope of use of energy efficient electrical devices,
— the degree of use of renewable energy sources,
— sources of financing of modernization.

Variety and complex organizational structures of the national health care system, as well as the
organizational possibilities of surveying a certain number of healthcare entities required the
determination of conditions and assumptions in order to select appropriate units for the study. It was
well founded to separate entities that have account on the Reporting Portal. This was to identify possible
ways of reaching respondents. 5440 from 21047 entities were included in the survey created from the
Register of Entities Performing Healthcare Activities (RPWDL) and Statistical Entities Databases (B)S).

The selected sample was the basis for generalizing the results for the entire population of medical entities.
The choice was also guided by the assurance of representativeness in the spatial layout by voivodships.

The degree of obtaining data from respondents - taking into account the difficult area covered by the
survey - was satisfactory: the majority of large entities, and in total over half of the healthcare entities
covered by the survey participated in it. Therefore, it was a good basis for compiling aggregated data,
partial and synthetic indicators as well as conducting analyses and formulating conclusions.

The study provided basic information on the number of buildings used by healthcare entities. In 2017 the
number of buildings where the healthcare entity was the owner or manager of the building amounted to
10.407. Most buildings were built between 2000-2013 - 3425 and in the years 1980-1999 and 1960-1979 -
2251 and 2119 respectively. The oldest objects were built before 1940 and amounted to 1562, while in 2014-
2017 that number amounted to 498. In the years 1940-1959, 552 buildings were released for use.

Most health care buildings (8412), i.e. over 80% had a traditional construction. Monolithic structure was
found in 422 buildings and large-panel one in 344. In the steel and skeleton technology 154 buildings were
built and the lowest amount - in modular/container technology - 83. For 922 buildings the type of
construction has not been specified.

Due to the fact that the requirement to have an energy performance certificate does not apply to
healthcare facilities, only 31.1% of buildings owned it. This concerned both hospital buildings as well as
buildings intended for outpatient care and others. Most buildings - 6,933 - of the health service did not
have such a certificate.

Health care buildings constitute a very specific and diverse group of facilities, from premises where basic
procedures are performed to highly specialized with high technical requirements and specialized
equipment influencing energy consumption.

Due to new requirements for public facilities in the field of energy consumption and economic account its
reduction is necessary and therefore, modernization measures are undertaken to limit the consumption.
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Modernization of buildings, including changes of equipment into devices with energy efficiency standards
directly related to modernization, are:

- building insulation,

- replacement of windows,

— replacement of external doors,

— reconstruction of heating systems (including replacement of heat source),

- replacement of ventilation and cooling and/or air conditioning systems,

— application of energy management systems in buildings,

- use of renewable energy technologies,

- replacement of lighting for energy-efficient.

In total, in 2004-2017 almost half of health care buildings (46.1%) were subject to modernization (partial
or comprehensive) generating savings in energy consumption, of which 38.5% was modernized in 2004-
2013 and 2024 health care facilities were modernized in 2014- 2016 constituting 19.5% of usable buildings,
while in 2017 - 6.7%.

In modernized buildings in the years 2004-2013 dominated activities related to replacing windows and
external doors with energy-efficient ones (65.4% of buildings).

Analysing the modernized buildings in the years 2014-2016 in terms of individual modernization activities,
the largest share (44.8%) constituted facilities in which heating systems were modernized, followed by
buildings in which insulation was made (39.6%) and those in which windows or external doors were
replaced for energy-saving ones (39.2%). The smallest percentage constituted buildings, in which
modernization consisted of exchanging energy carriers and sources for central heating purposes (7.5%).
In the modernized buildings in 2017 the largest percentage (38.1%) were those where the lighting was
modernized.

In the structure of modernized buildings in 2014-2016 the largest number of modernized facilities was
observed in entities conducting hospital activities - 51.3%, followed by buildings of outpatient care - 40.3%
and other activities - 8.4%.

In entities conducting hospital activity the prevailing types of modernization activities in the examined
period were modernization of heating systems - 14.2% and replacement of windows and doors for energy
efficient ones - 14.0%. In entities with stationary and outpatient activities dominated activities consisting
in the modernization of thermal insulation - 14.7% and 5.4% respectively.

In 2014-2016:

e Modernization of heating systems was reported in 907 buildings (44.8%) of the total buildings
modernized in this period, of which in the scope modernization of the heating installation
following items have been modernized:

— Heat sources - 274 buildings which accounts for 30.2% buildings with modernized heating
systems.

— Heat distribution - 521 buildings (57.5%).

— Internal heating installations - 708 (78.1%).

As part of the modernization of the internal heating installation following types of improvements
were shown: comprehensive replacement of heating installations, insulation of heating system
pipelines, installation of thermostatic valves, control armature and electronic control systems.

e Modernization of hot water installations has been reported in 354 buildings (17.5% of buildings
modernized in this period), including a comprehensive replacement of installations in 291
buildings.

e Installation of equipment and management systems (optimization) of energy consumption was
reported in 274 buildings which constituted 13.6% of the total modernized buildings.
Installation of energy management equipment and systems (optimization) of energy consumption
included: heating system operation management, hot water system operation management,
ventilation and air conditioning system management, measurements, supervision and power
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control for network heat and fuel as well as measurement, supervision and power control for
electricity, reactive power compensation.

e Insulation has been reported in 801 buildings, i.e. 39.6% of the total modernized buildings in this
period. External walls (48.5%) were most frequently insulated, followed by roofs/flat roofs (35.5%)
and foundation walls (9.3%).

e Replacement of external energy-saving windows or doors has been reported in 793 buildings
(39.2% of the total modernized buildings in this period), only windows - 43.5%, only doors - 14.7%,
windows and doors - 41.8%.

e Modernization of the ventilation system was carried out in 544 buildings (26.9% of total buildings),
and the air conditioning system in 300 buildings (14.8% of total buildings modernized in the
analysed period).

e modernization of lighting has been reported in 371 buildings (18.3%). A significant increase in the
number of modernized lighting compared to previous years is observed in 2017. The percentage
of health care buildings in which this type of modernization was carried out was 38.1%.

e Replacement of energy carriers and sources for heating purposes was reported in 152 buildings
(7.5% of the total modernized buildings), after modernization the most common carriers were
natural gas and heat  from external heating network  (40.8% each).
Replacement of energy carriers and sources for the purpose of preparing hot water was
implemented in 233 buildings (11.5% of the total modernized buildings), after modernization the
most frequently occurring energy carrier or source was heat from external heating network
(36.3%) and natural gas (32.5%).

In 2014-2016 health care buildings were much more frequently modernized in terms of exchanging
energy carriers and sources for purposes of preparing hot water than for central heating
purposes.

e Additionally, an exchange of electrical and electronic equipment has been reported in the
quantity of:

— Printers - approximately 13 thousand units,
— Desktops - approximately 12.5 thousand units,
— Laptops - over 8,000 units.

Renewable energy sources at the end of 2016 were installed in 596 buildings, i.e. in 5.7% of all examined
healthcare buildings.

Most of the surveyed buildings were equipped with solar collectors - 4.9%, heat pumps - 0.7%, and
photovoltaic modules - 0.5%.

The largest number of heating installations with solar collectors was implemented in the years 2014-2016
and even earlier. The collectors generated 33.7 TJ of heat during this period, while heat pumps 14.8 T) of
heat, photovoltaic systems generated 14.6 T of electricity.

Heat or electricity generated from renewable sources in healthcare buildings was low, but interest in new
technologies was systematically growing which was observed especially in solar module installations.

In order to get a full picture of the amount of energy obtained from RES, heat from timber and other solid
biofuels should be taken into account. In 2016 over 15,000 m® of firewood and over 6 tons of other types
of solid biofuels were used in health care buildings. In total these energy carriers produces 227.6 T) of
energy supplied to buildings for heating and adapting domestic hot water, which constituted 10.4% of
total energy consumed from conventional energy carriers in health care buildings in 2016.

Energy consumption in health care buildings in 2016 amounted to 25532.2 T).

The consumed primary energy carriers (91% of consumption) were: heat (38.4%), electricity (28.6%) and
natural gas (23.7%). Hard coal consumption accounted for 5.1% of consumption, heating oil for 2.4% and
the remaining carriers did not exceed 2% in total.

The largest amount of consumed energy was absorbed by space heating, 52.4% of total energy consumed
in health care buildings, preparation of hot water - 19.6%, lighting and electrical/electronic devices - 28%.

The structure of consumption of energy carriers in buildings in 2016 is, to a large extent, the result of
changes in energy carriers and various modernizations, including the modernization of heating systems.
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Savings in energy consumption in health care buildings obtained as a result of implemented
modernization in 2014-2016 are estimated at around 6.2%, i.e. around 1,700 T) / year.

The largest savings were quantitatively obtained as a result of the reduction of the most frequently
consumed energy carriers, that is heat consumption from the heating network - by 866.2 TJ/year (8.1%)
and high methane gas consumption - by 371.2 T)/year (6.1%).

The largest savings were attributed to the modernization measures of ventilation systems - a saving of
432.7 TJ/year. The next undertaking that resulted in the largest energy savings was insulation of the
building (additional thermal insulation) - 341.6 T)/year and subsequent modernization of the heating
installation - 283,9 TJ/year, installation of renewable energy systems - 189,1 TJ/year, replacement of
window frames and doors - 186,7 T)/year, modernization of hot water installation - 149.9 TJ/year and, to a
smaller extent, replacement of electrical/electronic equipment (without devices and medical equipment)
- 68.7 T) / year (in electricity) and modernization of cooling or air conditioning systems - 45.9 TJ/year (in
electricity).

The distributions of these savings in individual activities differ between voivodships and there are no
statistically significant regularities.

The estimation of the ecological effect as a result of modernization is strongly correlated with the effects
in the form of reducing energy consumption. The CO; emission reduction distributions correspond to the
energy consumption reduction distributions.

As a result of modernization and conversion of fuels, CO. emissions in 2016 amounted to 2926418
MgCO0./year and decreased compared to 2014 by 141051 MGCO./year, i.e. by 4.6%.

The consumption of electricity (56%), the use of heat from the network (31%) and natural gas (11%)
accounts for 98.8% of the total emissions after modernization. The remaining 1.2% of the emissions is due
to the combustion of nitrogen-rich natural gas (0.6%) and the remaining 0.2% of the emissions falls on
other carriers.

As part of other carriers, despite their relatively small share in the balance sheet, the largest reduction in
emissions was obtained from the combustion of lignite (by 27.9%) and hard coal (by 14.7%). Heating
systems and installations are more eagerly modernized and this is a good trend for the ecological effect.

Emission reduction indicators per units of saved energy demonstrate the structure of consumption and
quality of energy carriers in individual voivodships and show in which voivodships actions that bring the
greatest environmental effects were implemented.

The obtained savings in energy consumption by 6.2% and reduction of CO emissions by 4.6% are synthetic
indicators illustrating the effect of activities undertaken by health care entities in 2014-2016 in the field
of modernization and conversion of energy carriers.

In comparison to the implemented modernization measures and results obtained in reducing energy
consumption and emission in the territorial breakdown by voivodships, a synthetic indicator was also
developed that enabled the assessment of the degree of diversification of the activities of health care
entities undertaken for the purpose of improving energy efficiency of occupied buildings.

The modernization measures implemented in health care buildings were mainly influenced by economic
considerations, regardless of the type of medical activity carried out, but also the concern for the
environment, the need for modernization due to the poor technical condition of the building and, to a
lesser extent, the possibility of using co-financing.

In the coming years, healthcare entities plan numerous modernizations in virtually all types of
modernization activities and the number of buildings planned for modernization in 2017-2020 by
individual types of modernization is comparable to the number of completed modernizations in 2013 -
2017.
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As a result of the implemented research work the scale of energy savings obtained as a result of various
modernization activities was assessed and the scale of reduction of CO,emissions was also estimated.
Of particular interest are the diversified results broken-down by voivodships and the factors affecting this
diversity.

This study should be treated not only as a source of information about the actual pro-efficiency activities
undertaken by health care units, but also as a rich resource of methodological and organizational
experience that could be used to undertake similar research in other areas, such as another group of
public buildings.

It would be recommended to continue a similar study in the buildings of education sector, which would
form the basis for estimating the entire buildings of the official finance sector.

However, the analysis of the results in the scope of modernization activities undertaken by the
government and self-government administration as well as health care units shows that modernization
activities were carried out, to a large extent, till 2013, in 2014-2016, in particular, the modernization of
heating and insulation systems was implemented and from 2017 lighting was modernized.
Due to the above, there are no grounds for recommending the introduction of this type of research to the
Annual programme of statistical surveys

The developed results can be employed in the monitoring of the degree of implementation of the statutory
obligations of the official finance sector units imposed by art. 10 of the Energy Efficiency Act and in the
document "Polish Energy Policy until 2030" which indicates these entities to play a model role in
economical energy management. Healthcare entities are a significant part of this role.

The results of the report can also be used to adapt national and regional policies in the field of effective
energy management and reduction of CO. emissions and to compare the effectiveness of reduction
policies.

The involvement of many experts in the research work, not only from various fields of statistics, but also
in the field of energy and health, has created a synergy effect that will translate into improvement of
conducted or planned statistical surveys of the fuel and energy market.

Dissemination of the research results will contribute to promoting pro-efficiency activities in the field of
energy use and should have a motivating effect, increasing the activity of not only public entities but also
other entities in the area.
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Il.CzeS¢ analityczna
Il. Analitical part

Rozdziat 1. Charakterystyka badanych budynkow
Chapter 1. Characteristics of the surveyed buildings

Budynki stuzby zdrowia stanowia bardzo specyficzna grupe obiektow. Znajduja sie w nich zaréwno
pomieszczenia, gdzie przebywaja pacjenci i wykonuje si¢ podstawowe zabiegi, jak rowniez funkcjonuja
strefy o wysokich wymaganiach sterylnosci (np. sale operacyjne), w ktorych priorytetem jest zapewnienie
odpowiedniej temperatury i wymiany powietrza. W zwiazku z obowigzywaniem nowych wymogow wobec
obiektow publicznych w zakresie zuzywanej energii oraz wraz ze zwigkszajacymi sie ograniczeniami
finansowymi, koniecznoscig staje sie redukcja zuzycia energii i minimalizowanie oddziatywania na
Srodowisko.

Liczba budynkow stuzby zdrowia, bedacych ich wtasnoscia, uzytkowanych w latach 2014-2016, wyniosta
w kraju 10403. Prawie 1/5 sposrdd nich zostata w tym okresie poddana modernizacji.

Najwiecej budynkow nalezacych do stuzby zdrowia zlokalizowanych byto w wojewodztwie mazowieckim -
2725. Stosunkowo duzo byto ich rowniez w wojewodztwie dolnoslaskim - 1160, Slaskim i wielkopolskim -
odpowiednio 838 i 829. W szesciu wojewodztwach, tj. opolskim, podlaskim, Swigtokrzyskim, warminsko-
mazurskim, lubuskim i pomorskim budynkow byto ich najmniej - od 217 do 292.

Najwiecej budynkéow 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.

Najwiecej najstarszych budynkow (sprzed 1940 r.) byto w wojewodztwach wielkopolskim (282), todzkim
i dolnoslaskim (200). Najmniej natomiast w podkarpackim i Swietokrzyskim (po 18). W latach 2014-2017
najwiecej wybudowano w wojewodztwach slaskim - 232 budynki oraz w mazowieckim - 109.

Najwiecej modernizacji budynkow, ktore przeprowadzano w analizowanych latach 2014-2016, dotyczyto
budynkow zlokalizowanych w wojewddztwach mazowieckim (711), $laskim (268) oraz todzkim (196). Warto
podkresli¢, ze w wojewodztwie Slaskim modernizacja zostato objetych prawie 1/3 sposrod budynkow
uzytkowanych przez stuzbe zdrowia w tym okresie.

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.
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Analizujac budynki uzytkowane przez stuzbe zdrowia w latach 2014-2016 wedtug celu przeznaczenia mozna
zauwazyc, ze najwiecej byto budynkow ambulatoryjnych - 6108, nastepnie szpitalnych - 3640, a pozostatych
stacjonarnych jedynie 655.Sposrod tych trzech rodzajow przeznaczen najwiecej zmodernizowano budynkow
szpitalnych — 1036 (ponad 1/4) oraz ambulatoryjnych - 814. Najmniej w tym okresie poddano modernizacjom
budynki pozostate stacjonarne - 169.

Liczba budynkow w latach 2014-2016 uzytkowana przez duze podmioty stuzby zdrowia wyniosta 4966.
Sposrod nich zmodernizowane zostaty 1302. Srednie podmioty stuzby zdrowia uzytkowaty 1868 budynkow,
z czego dziataniom modernizacyjnym poddanych zostato 411, a mate - 3568, sposrod ktorych
zmodernizowano — 307.

Dodatkowo stuzba zdrowia wynajmowata w tym okresie w celu prowadzenia swojej dziatalnosSci ponad 17 tys.
budynkéw, z czego najwiecej byto budynkow najmowanych przez podmioty mate - 12721. Srednie podmioty
wynajmowaty 3602 budynki, a duze - 700.

W analizowanym okresie najwiecej byto budynkow wynajmowanych przez stuzbe zdrowia, w ktorych
prowadzona byta dziatalnos¢ ambulatoryjna - 15374. Na prowadzenie dziatalnoSci szpitalnej wynajeto 1242
budynki, a na pozostata dziatalnos¢ stacjonarng - 407.

Liczba budynkow, w ktorych podmiot byt najemca w poszczegolnych wojewddztwach byta zroznicowana.
Najwiecej budynkow byto w wojewodztwie mazowieckim — 2861, Slaskim — 2208 oraz matopolskim - 2185,
a najmniej w wojewddztwach: opolskim - 317, lubuskim - 383 oraz kujawsko-pomorskim - 397.

Wykres 1. Budynki wynajmowane na dziatalnosc stuzby zdrowia wedtug wojewodztw

budynki
3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Powierzchnia uzytkowa budynkéw ogotem przed modernizacja w roku 2014 wynosita 23514,6 tys. m?
iwzrosta w wyniku prowadzonych modernizacji do 23715,9 tys. m% Najwyzszy przyrost powierzchni wystapit
w budynkach w wojewodztwach mazowieckim (o 56,6 tys. m?) i kujawsko-pomorskim (o 48,2 tys. m?
a najmniejszy w wojewodztwach opolskim (o 325 m?) i dolnoslaskim (o 424 m?).

Jesli chodzi o powierzchnie ogrzewana w budynkach przed modernizacja to wynosita ona 22728,4 tys. m?,
a po modernizacji wzrosta o 205,8 tys. m? do 22934,2 tys. m? natomiast powierzchnia klimatyzowana lub
chtodzona przed modernizacja wynosita 3545,5 tys. m? a po modernizacji wzrosta do 3587,8 tys. m?.
Analizujac powierzchnie uzytkowa budynkow stuzby zdrowia wedtug wielkoSci podmiotu mozna zauwazyc,
ze w budynkach podmiotow duzych wzrosta ona z 19 053,5 tys. m? do 19 216,7 tys. m?, w jednostkach
srednich z 1670, 8 tys. m? do 1696,5 tys. m?, a w matych z 2 790,2 tys. m®> do 2 802,8 tys. mZ

Z kolei rozpatrujac podziat pod wzgledem prowadzonej dziatalnoSci powierzchnia uzytkowa budynkow
wykorzystywana na cele szpitalne wyniosta przed modernizacja 15 729,0 tys. m? i wzrosta do 15 863,6 tys.
m?, pozostata stacjonarna z 1461,0 tys. m? do 1484,0 tys. a ambulatoryjna z 6 324,6 tys. m? do 6 368,3 tys.
m?2,
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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 budynki, a najmniej - w technologii modutowo/kontenerowej - 83.

Najwiecej budynkow o konstrukcji tradycyjnej posiadata stuzba zdrowia w wojewodztwie mazowieckim,
dolnoslaskim, a najmniej w Swietokrzyskim i lubuskim. Jesli chodzi o konstrukcje wielkoptytowe to
najwiecej takich budynkoéw zlokalizowanych byto w wojewddztwie wielkopolskim i mazowieckim,
a najmniej - w wojewodztwie opolskim. Konstrukcje monolityczne dominowaty wsrod budynkow stuzby
zdrowia w wojewodztwie mazowieckim, podczas gdy w zachodniopomorskim tylko jeden budynek
wybudowany zostat w tej technologii. Ponad potowa budynkow stuzby zdrowia posiadajacych konstrukcje
szkieletowe stalowe byta usytuowana w wojewodztwie mazowieckim. W trzech wojewodztwach:
podkarpackim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim nie byto zadnego budynku wybudowanego w tej
technologii. Prawie wszystkie budynki wybudowane w technologii modutowo/kontenerowej wybudowano
w wojewodztwie Slaskim.

Powierzchnia obiektow o konstrukcji tradycyjnej przed modernizacja wynosita 15266,2 tys. m? (po
modernizacji wyniosta 15451,7 tys. m?) oraz wielkoptytowej - 798,3 tys. m?> (po modernizacji -
800,8 tys. m2). Powierzchnia budynkéw monolitycznych wynosita 417,1 tys. m? i zmiana powierzchni z uwagi
na rodzaj konstrukgji nie byta mozliwa.

Jesli chodzi o kubature budynkéw bedacych wtasnoscia stuzby zdrowia to przed modernizacja wynosita
ona 979452 tys. m’, a po modernizacji 98804,0 tys.m?. (wzrost o 0,9%) Kubatura ogrzewana przed
modernizacja wynosita 90265,8 tys. m? a po modernizacji 91092,6 tys. m® (o 1,0%), natomiast kubatura
klimatyzowana lub chtodzona wzrosta z 12371,2 tys. m* do 12608,8 tys. m* (0 2,0%).

Wykres 2. Wzrost powierzchni uzytkowej budynkow stuzby zdrowia w wyniku prac modernizacyjnych
przeprowadzanych w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Liczba budynkow stuzby zdrowia jakie poddano w latach 2014-2016 przebudowie w Polsce wyniosta 320.
Najwiecej budynkow zostato przebudowanych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim - 87, todzkim - 55
oraz mazowieckim - 53. W wojewodztwie dolnosSlaskim przebudowano 1 budynek, a w lubuskim - 3.
W wyniku przebudowy budynkow stuzby zdrowia ich powierzchnia ogotem wzrosta z 451638 m?
do 665235 m? (0 47,3%). Najwigkszy wzrost powierzchni nastgpit w wojewddztwie mazowieckim (o 57,3
tys. m?, tj. 0 97,6%) oraz w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (o 48,2 tys. m?, tj. o 46,3%). Najmniejszy
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przyrost powierzchni w przebudowywanych budynkach mozna byto zaobserwowa¢ w wojewodztwie
opolskim (w ktdrym przebudowano 4 budynki) oraz dolnoslaskim ( dotyczyto to 1 budynku).

Swiadectwo charakterystyki energetycznej posiadato jedynie 30% budynkow stuzby zdrowia. Dotyczyto to
zarowno budynkow szpitalnych, jak rowniez budynkow przeznaczonych na placowki ambulatoryjne
i pozostatych stacjonarnych. Wiekszos¢, bo 6993 budynki nalezace do stuzby zdrowia nie posiadaty takiego
Swiadectwa.

Ponad potowa budynkow szpitalnych sposrod posiadajacych Swiadectwo charakterystyki energetycznej
zlokalizowana byta w wojewodztwie mazowieckim, a znaczna liczba takich budynkow rowniez
w wojewodztwach wielkopolskim i Slaskim. Warto zaznaczy¢, ze w wojewodztwie wielkopolskim, jako
jedynym w Polsce, liczba budynkow szpitalnych ze Swiadectwem charakterystyki energetycznej
przekraczata liczbe tych, ktore Swiadectwa nie posiadaty. Moze to wynikac z faktu, ze wsrod wielkopolskich
obiektow stuzby zdrowia jest najwiecej starych budynkow, ktore ze wzgledu na niskie wymagania
dotyczace ochrony cieplnej lub wrecz zupetny jej brak, we wczesniejszych latach oddawania budynkoéw do
uzytkowania wymagaty remontu czy modernizacji, co wigzato sie z koniecznoscia sporzadzenia certyfikatu
energetycznego.

Wsrod budynkoéw pozostatych stacjonarnych ponad 3. nie posiadato Swiadectwa charakterystyki
energetycznej. Najwiecej budynkow posiadato takie Swiadectwo w wojewodztwie mazowieckim oraz
dolnoslaskim. W przypadku budynkéw ambulatoryjnych stuzby zdrowia zaobserwowano, ze najwiecej
budynkow ze Swiadectwem byto w wojewodztwie mazowieckim oraz dolnoSlaskim, a najmniej
w zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim oraz pomorskim.

34



Rozdziat 2. Dziatania modernizacyjne podnoszace efektywnosSc energetyczna
budynkow
Chapter 2. Modernisation activities increasing the energy efficiency of buildings

Dziatania modernizacyjne w tym zmiany wyposazenia budynkow w urzadzenia o standardach efektywnosci
energetycznej zwigzanych bezposrednio z prowadzona modernizacja, to:

- ocieplenie budynkow,

- wymiana okien,

- wymiana drzwi zewnetrznych,

- przebudowa systemow grzewczych (wraz z wymiang zrodta ciepta),

- wymiana systemow wentylacyjnych oraz chtodzenia i/lub klimatyzacji,

- zastosowanie systemow zarzadzania energia w budynkach,

- wykorzystanie technologii odnawialnych zrodet energii,

- wymiana oSwietlenia na energooszczedne.

W badaniu uwzgledniono dziatania modernizacyjne przeprowadzone w badanym okresie 2014-2016,
a takze dodatkowo w latach wczesniejszych tj. 2004-2013 i w roku 2017.

Szczegbtowe dane dotyczace przeprowadzonych dziatah modernizacyjnych zamieszczono w tablicach
analitycznych.

Na przestrzeni 14 obserwowanych lat modernizacje przeprowadzono w 4797 budynkach czyli 46,1% budynkow
uzytkowanych w tych latach przez stuzbe zdrowia, z czego w latach 2014-2016 zmodernizowano 2024 obiekty
stuzby zdrowia, stanowiace 19,5% ogotu budynkéw uzytkowanych w tym okresie. W latach wczesniejszych
(2004-2013) modernizacji poddano 3813 budynkow, stanowigcych 38,5% budynkow uzytkowanych przez ten
sektor do 2013 r., natomiast w roku 2017 modernizacje odnotowano w 696, tj. 6,7% obiektow stuzby zdrowia.
Najwigkszy udziat zmodernizowanych w badanym 3 letnim okresie budynkow w stosunku do uzytkowanych
na danym obszarze obiektow stuzby zdrowia wystapit w wojewodztwach: Slaskim (32,0%), matopolskim
(29,5%) i pomorskim (28,8%), natomiast najmniejszy w podkarpackim (6,7%).

Mapa 2. Udziat budynkow zmodernizowanych w latach 2014-2016 w ogolnej liczbie uzytkowanych
budynkow stuzby zdrowia wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W latach wczesniejszych 2004-2013 najwigkszy udziat modernizacji budynkow zaobserwowano
w wojewodztwach podlaskim 69,7% i kujawsko-pomorskim 55,9%, najmniejszy w lubuskim - 10,7%.
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Tabl 1. Udziat budynkow wedtug rodzaju przeprowadzonych dziatan w ogolnej liczbie
zmodernizowanych w latach 2014-2016 budynkow stuzby zdrowia wedtug wojewodztw

Udziat budynkow
ze z ze ze zzainstalowa- z z ze ze
zmodernizo- |wymienionymi| zmodernizo- |zmodernizowa nymi zamienionymi | zamienionymi | zmodernizo- | zmodernizo-
.| wang izolacjg | oknami lub wanym nymi urzadzeniami | noSnikami nosnikami wanym wanym
Wyszczegol . drzwiami Swictlen A i | isrodtami i srodtami
nienie termiczng rzwiami | odwietleniem | systemami | isystemami | izrodtami i zrodtami systemem systemenm
(ocieplonych) | zewnetrznymi grzewczymi | zarzadzania |energii na cele|energii na cele| chtodzenia wentylacji
na energo- (optymalizagji) co. cw.u. i/lub
oszczedne zZuzycia energii klimatyzacji
(%]
Ogotem 39,6 39,2 18,3 44,8 13,6 75 15 14,8 26,9
Dolnoslaskie 56,5 42,0 9,7 33,7 9,6 9,2 14,4 8,4 10,8
Kujawsko-
pomorskie 46,9 40,9 56,7 30,9 4,0 3,6 3,6 5,0 36,6
Lubelskie 29,7 357 8,6 47,0 0,0 14,9 32,2 5,9 8,6
Lubuskie 25,0 32,1 10,7 74,9 214 25,0 25,0 0,0 25,0
todzkie 41,7 26,6 25,6 32,6 2,0 1,0 15 26,1 50,1
Matopolskie 22,4 33,8 14,1 64,4 3,1 32,2 43,1 8,3 14,2
Mazowieckie 32,1 473 6,7 53,3 28,8 2,0 2,4 16,3 39,1
Opolskie 17,6 29,4 17,6 57,4 5,9 59 11,8 17,6 29,4
Podkarpackie 38,7 38,7 4,6 65,6 55 22,1 47,0 10,9 77
Podlaskie 21,2 27,2 16,3 38,1 21,8 54 16,3 54 27,2
Pomorskie 13,4 14,8 66,6 25,7 7,1 1,2 1,2 IAl 10,7
§lqskie 63,4 39,9 19,0 49,1 3,6 11,6 21,9 49 7,5
Swietokrzyskie 78,4 56,6 14,2 07 0,0 7.8 1,0 3,1 31
Warminsko-
Mazurskie 60,2 9,0 12,0 3,0 9,0 0,0 3,0 16,0 12,0
Wielkopolskie 16,0 18,2 23,6 22,6 2,0 43 73 56,1 8,0
Zachodnio-
pomorskie 45,8 63,7 17,9 60,9 221 31,8 41,8 344 41,2

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analizujac zmodernizowane w latach 2014-2016 budynki pod katem poszczegdlnych dziatan
modernizacyjnych najwigkszy udziat (44,8%) stanowity obiekty, w ktorych zmodernizowano systemy
grzewcze, nastepnie budynki, w ktérych 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 zmodernizowanych w latach 2004-2013 zdecydowanie dominowaty dziatania
modernizacyjne polegajace na wymianie okien i drzwi zewnetrznych na energooszczedne
(65,4% budynkow).

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

W strukturze ogotu zmodernizowanych w latach 2014-2016 budynkoéw stuzby zdrowia zaobserwowano
najwiecej obiektow w jednostkach prowadzacych dziatalnoSc szpitalna —51,3%, kolejno w budynkach gdzie
prowadzona jest dziatalno$¢ ambulatoryjna — 40,3% i pozostata dziatalnosc stacjonarna - 8,4%.
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Wykres 3. Struktura budynkow zmodernizowanych w latach 2014-2016 wedtug rodzajow dziatalnosci
leczniczej
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= Dziatalnos¢ szpitalna = Pozostata dziatalnosc stacjonarna Dziatalno$¢ ambulatoryjna

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W grupach podmiotow przeprowadzajacych dziatania modernizacyjne w latach 2014-2016, najwiekszy
(28,5%) udziat obiektow zmodernizowanych w stosunku do ogotu uzytkowanych w tej grupie budynkow
wykazano w zbiorowosci jednostek szpitalnych, kolejno w jednostkach prowadzacych pozostata
dziatalnoS¢ stacjonarng (25,8%), a najmniejszy w podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ ambulatoryjna
(13,3%).

W jednostkach prowadzacych dziatalnosc szpitalng przewazajacymi rodzajami dziatan modernizacyjnych
w badanym okresie byta modernizacja systemow grzewczych - 14,2% oraz wymiana okien i drzwi na
energooszczedne - 14,0%. W jednostkach o dziatalnoSci pozostatej stacjonarnej i ambulatoryjnej
dominowaty dziatania polegajace na modernizacji izolacji termicznej (ocieplenia) - 14,7% i 5,4%.

Ocieplenia budynkow (dodatkowa izolacja termiczna)
Insulation of buildings (additional thermal insulation)

Dziatania modernizacyjne zwiazane z ociepleniem budynku (z zastosowaniem dodatkowej izolacji
termicznej $cian, dachow, stropow i podtog) w latach 2014-2016 przeprowadzono w 801 budynkach stuzby
zdrowia, co stanowito 39,6% ogotu zmodernizowanych budynkow w tym okresie.

Swietokrzyskie, warminsko-mazurskie i dolnoslaskie to wojewddztwa, w ktérych udziat ocieplonych
budynkow stuzby zdrowia do ogotu zmodernizowanych w danym wojewodztwie byt najwyzszy i wynosit
odpowiednio 78,4%, 60,2% i 56,5%. Najnizszy odsetek przeprowadzonych ociepleh analogicznej grupy
budynkow zanotowano w badanym okresie w wojewodztwie pomorskim - 13,4% i wielkopolskim - 16,0%.
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Mapa 3. Udziat budynkow ocieplonych w latach 2014-2016 w og6lnej liczbie zmodernizowanych
budynkow stuzby zdrowia wedtug wojewodztw

0

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W latach 2004-2013 ocieplono 1712 budynkow stuzby zdrowia, co stanowito odpowiednio 44,9% ogotu
zmodernizowanych budynkow w tym okresie.

Wsrod wszystkich dziatan modernizacyjnych z zakresu zastosowania dodatkowej izolacji termicznej

najczesciej ocieplano 3ciany zewnetrzne (w 816 budynkach), dachy/stropodachy (w 597 budynkach)
oraz Sciany fundamentowe (w 156 budynkach).

Wykres 4. Struktura wykonanych ocieplen w latach 2014-2016

48,5%
Sciany zewnetrzne = Dach/Stropodach Strop pod nieogrzewanym poddaszem
= Strop piwnicy = Podtoga na gruncie = Sciany fundamentowe
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W strukturze ogotu ocieplonych budynkow stuzby zdrowia najwigkszy udziat tego typu dziatan wykazano
w jednostkach o dziatalnoSci szpitalnej (46,9%), nastepnie o dziatalnoSci ambulatoryjnej (41,1%) oraz
pozostatej stacjonarnej (12,0%).

Wykres 5. Struktura budynkow ocieplonych w latach 2014-2016 wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej

£11%

= Dziatalnos¢ szpitalna = Pozostata dziatalnosc stacjonarna DziatalnoS¢ ambulatoryjna

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wymiana okien lub drzwi zewnetrznych na energooszczedne
Replacement of windows or external doors for energy efficient ones

Wymiane okien lub drzwi zewnetrznych na energooszczedne w latach 2014-2016 wykonano w 793
budynkach stuzby zdrowia, co stanowito 39,2% ogotu zmodernizowanych budynkow w tym okresie.

W ramach analizowanych dziatah w 43,5% budynkow wymieniono tylko okna, w 14,7% budynkow tylko drzwi
zewnetrzne na energooszczedne, natomiast wymiane zarowno okien i drzwi zewnetrznych
przeprowadzono w 41,8% budynkow.

Wykres 6. Struktura przeprowadzonych wymian okien i drzwi zewnetrznych na energooszczedne
w latach 2014-2016

= Wymiana tylko okien zewnetrznych = Wymiana tylko drzwi zewngtrznych Wymiana okien i drzwi zewnetrznych

Zrédto: Opracowanie wtasne.

39



Wojewodztwa zachodniopomorskie, Swigtokrzyskie i mazowieckie to obszary, gdzie w omawianym okresie
odsetek wymienionych okien i drzwi zewnetrznych byt najwiekszy i wynosit odpowiednio 63,7%, 56,6%
i 47,3% ogotu zmodernizowanych budynkow w kazdym z tych wojewodztw. Najmniej dziatah z modernizacja
tego typu zaobserwowano w wojewodztwie warmifnsko-mazurskim (9,0%).

Mapa 4. Udziat budynkow z wymienionymi w latach 2014-2016 oknami lub drzwiami zewnetrznymi w
ogolnej liczbie zmodernizowanych budynkow stuzby zdrowia wedtug wojewodztw

//'P\E
o

W%

Bl s
Bl -s80
B 00 w0
[ v6n-300

| 9,0 - 16,0

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W strukturze budynkow stuzby zdrowia, w ktorych zostaty wymienione drzwi/okna stwierdzono najwigekszy
udziat zmodernizowanych w tym zakresie budynkow w stosunku do ogotu zmodernizowanych w obiektach
0 dziatalnosci szpitalnej (64,7%), nastepnie w budynkach o dziatalnosci ambulatoryjnej (28,8%) oraz
pozostatej stacjonarnej dziatalnosci leczniczej (6,5%).

Wykres 7. Struktura budynkow z wymienionymi w latach 2014-2016 oknami lub drzwiami zewnetrznymi
wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej

= Dziatalnos¢ szpitalna Pozostata dziatalnos¢ stacjonarna = Dziatalnos¢ ambulatoryjna

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Modernizacja oSwietlenia
Modernization of lighting

Badanie modernizacji oswietlenia obejmowato okreslenie mocy zainstalowanych zrodet Swiatta przed i po
modernizacji, stosowanie czujnikow ruchu/obecnosci, regulatorow natezenia oSwietlenia i montazu
wytacznikow czasowych.

Modernizacje tego typu, przeprowadzong w latach 2014-2016, wykazano w 371 budynkach stuzby zdrowia,
co stanowito 18,3% ogotu zmodernizowanych w tym okresie budynkow.

Najwiekszy odsetek budynkow, w ktorych dokonano modernizacji oSwietlenia w latach 2014-2016
w stosunku do ogotu budynkow zmodernizowanych w danym wojewodztwie odnotowano w: pomorskim
(66,6%) i kujawsko-pomorskim (56,7%), a najmniejszy w wojewddztwach  podkarpackim (4,6%)
i mazowieckim (6,7%).

Mapa 5. Udziat budynkow w ktorych dokonano w latach 2014-2016 modernizacji oSwietlenia
w stosunku do ogotu budynkow zmodernizowanych wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W latach 2004-2013 modernizacje oSwietlenia przeprowadzono w 586 budynkach, co stanowito okoto 15%
zmodernizowanych budynkéw w tym okresie, z czego najwiecej w wojewodztwie lubelskim (25,3%)
i kujawsko-pomorskim (24,9%), a najmniej w podkarpackim (1,8%) oraz wielkopolskim (3,6%).

Znaczacy wzrost ilosci przeprowadzonych modernizacji oSwietlenia w stosunku do lat poprzednich,
obserwowano w 2017 roku. Odsetek budynkow stuzby zdrowia, w ktorych przeprowadzono tego typu
modernizacje wyniost 38,1% ogotu zmodernizowanych budynkéw w tym roku. Najwiecej modernizacji
oSwietlenia w 2017 roku odnotowano w wojewddztwie opolskim (88,2%) i todzkim (73,3%).

W strukturze ogoétu budynkow stuzby zdrowia, w ktorych przeprowadzono modernizacje oswietlenia
najwiecej modernizacji tego typu przeprowadzono w grupie jednostek prowadzacych dziatalnosc
ambulatoryjng (71,5%) i dziatalno$¢ szpitalng (25,3%), najmniej w grupie jednostek prowadzacych
pozostata dziatalnos¢ stacjonarna (3,2%).
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Wykres 8. Struktura budynkow ze zmodernizowanym w latach 2014-2016 oSwietleniem wedtug
rodzajow dziatalnosci leczniczej

= DziatalnoSC szpitalna = Pozostata dziatalnos¢ stacjonarna = Dziatalno$¢ ambulatoryjna

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Modernizacja systemow grzewczych
Modernization of heating systems

Modyfikacje systemow grzewczych, obejmujaca modernizacje instalacji ogrzewania i instalacji cieptej
wody uzytkowej przeprowadzono w latach 2014-2016 w 907 budynkach stuzby zdrowia, co stanowito 44,8%
og6tu budynkow zmodernizowanych w tym okresie.

Najwiekszy udziat budynkow ze zmodernizowanym systemem grzewczym w stosunku do wszystkich
zmodernizowanych budynkéw w latach 2014-2016 zanotowano w wojewddztwach: lubuskim (74,9%),
podkarpackim (65,6%) i matopolskim (64,4%), najmniejszy natomiast w warminsko-mazurskim (3,0%),
wielkopolskim (22,6%) i Swietokrzyskim (22,8%).

Mapa 6. Udziat budynkow w ktorych dokonano w latach 2014-2016 modernizacji systemow grzewczych
w stosunku do ogotu budynkow zmodernizowanych wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Sposrod wszystkich budynkow ze zmodernizowanymi systemami grzewczymi - 515 prowadzito dziatalnosc
szpitalna, 326 dziatalnos¢ ambulatoryjng, a w 61 budynkach prowadzona byta pozostata stacjonarna
dziatalnosc lecznicza.

Wykres 9. Struktura budynkow ze zmodernizowanymi w latach 2014-2016 systemami grzewczymi
wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej

= Dziatalnos¢ szpitalna = Pozostata dziatalnosc stacjonarna Dziatalnos¢ ambulatoryjna

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W ramach modernizacji instalacji ogrzewania zbadano modernizacje zrodta ciepta, wezta cieplnego
i wewnetrznej instalacji ogrzewania.

W latach 2014-2016 modernizacji zrodet ciepta dokonano w 274 budynkach, co stanowito 30,2% budynkow
ze zmodernizowanymi systemami grzewczymi i 13,5% ogotu zmodernizowanych w tych latach budynkow.
Modernizacja wezta cieplnego przeprowadzona byta w 521 budynkach, stanowiacych 57,5% budynkow
ze zmodernizowanymi systemami grzewczymi i 25,7% wszystkich zmodernizowanych budynkéw badanego
okresu. Najwiekszy odsetek (78,1%) budynkow ze zmodernizowanymi systemami grzewczymi stanowity
obiekty, w ktorych przeprowadzono modernizacje wewnetrznej instalacji ogrzewania wykazang w 708
obiektach, stanowiacych 35,0% ogotu zmodernizowanych w omawianych latach budynkow.

Wykres 10. Budynki wedtug przeprowadzonej w latach 2014-2016 modernizacji systemow grzewczych
centralnego ogrzewania
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W ramach modernizacji wewnetrznej instalacji ogrzewania wykazywano nastepujace rodzaje usprawnien:
kompleksowa wymiane instalacji ogrzewania, ocieplenie rurociagow instalacji grzewczej, montaz zaworow
termostatycznych, armatury regulacyjnej oraz uktadow elektronicznego sterowania.

W wojewodztwie warminsko-mazurskim we wszystkich budynkach, w ktorych zmodernizowano systemy
grzewcze, dokonano modernizacji wewnetrznej instalacji ogrzewania. Najmniej analogicznych dziatan
dokonano w wojewodztwie opolskim (30,8%).

Najczesciej stosowanym rodzajem usprawnien przeprowadzonych w latach 2014-2016 byt montaz zaworow
termostatycznych wykazany w 415 budynkach, czyli w 45,8% ogotu budynkow ze zmodernizowanymi
systemami grzewczymi. Montaz armatury regulacyjnej oraz kompleksowa wymiang instalacji odnotowano
w podobnej wielkoSci — po ok. 44% analogicznej grupy budynkow.

Wykres 11. Budynki wedtug rodzaju usprawnien wewnetrznej instalacji ogrzewania, wykonanych
w latach 2014 - 2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Modernizacje instalacji cieptej wody uzytkowej w latach 2014-2016 wykazano w 354 budynkach stuzby
zdrowia, co stanowito 39,1% budynkow ze zmodernizowanym systemem grzewczym i 17,5% ogotu
zmodernizowanych budynkow w tym okresie.

Sposrod obiektow ze zmodernizowanymi w latach 2014-2016 systemami grzewczymi w wojewodztwie
wielkopolskim wykazano modernizacje instalacji c.w.u. w 88,3% budynkoéw, w warminsko-mazurskim nie
dokonano zadnej takiej modernizacji.

Kolejna grupa badanych dziatan w ramach modernizacji instalacji cieptej wody uzytkowej (c.w.u.) byty
usprawnienia dotyczace kompleksowej wymiany instalacji, montazu armatury wodooszczednej
i/lub regulatorow przeptywu, armatury regulacyjnej, uktadow elektronicznego sterowania oraz ocieplenie
rurociggow instalacji cieptej wody. NajczeSciej wykazanym rodzajem usprawnien w latach 2014-2016 byta
kompleksowa wymiana instalacji wykazana w 291 budynkach, czyli w 82,2% budynkow, w ktorych
zastosowano usprawnienia z tego zakresu.
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Wykres 12. Budynki wedtug rodzaju usprawnien instalacji cieptej wody uzytkowej, zainstalowanych
w latach 2014 - 2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Modernizacje systemow grzewczych budynkow byty intensywnie prowadzone rowniez przed rokiem 2014.
W latach 2004-2013 wykonano je w 2039 budynkach. W tych latach najwigkszy udziat budynkow
ze modernizowanym systemem grzewczym w stosunku do wszystkich zmodernizowanych budynkow
odnotowano w wojewddztwach mazowieckim (ponad 70%) i kujawsko-pomorskim (ponad 63%), natomiast
najmniejszy (29%) w wojewodztwie lubuskim.

Po roku 2016 modernizacje systemow grzewczych wykonano w 205 budynkach.

Instalacja urzadzen i systemow zarzadzania (optymalizacji) zuzycia energii
Installation of devices and management systems (optimization) of energy consumption

Instalacja urzadzen i systemow zarzadzania (optymalizacji) zuzycia energii obejmowata: zarzadzanie praca
instalacji grzewczej, zarzadzanie praca instalacji cieptej wody uzytkowej, zarzadzanie praca instalacji
wentylacji i klimatyzacji, pomiary, nadzor i sterowanie mocg dla sieciowych nosnikow ciepta i paliw,
pomiary, nadzor i sterowanie moca dla energii elektrycznej, kompensacje mocy biernej.

W latach 2014-2016 tego typu instalacji dokonano w 274 budynkach stuzby zdrowia, co stanowito 13,6%
0gotu zmodernizowanych budynkow. Najwigcej instalacji urzadzen i systemow zarzadzania (optymalizacji)
zuzycia energii w stosunku do ogolnej liczby zmodernizowanych obiektow wykazano w omawianym okresie
w wojewodztwie mazowieckim (28,8%) i zachodniopomorskim (22,1%).

Mapa 7. Udziat budynkow w ktorych zainstalowano w latach 2014-2016 urzadzenia i systemy
zarzadzania (optymalizacji) zuzyciem energii w stosunku do og6tu budynkow
zmodernizowanych wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W latach 2004-2013 w dziataniach majacych na celu instalacje urzadzen i systemow zarzadzania
(optymalizacji zuzycia energii) dominowato wojewodztwo dolnoslaskie (15,6%), mazowieckie (12,9%)
i podkarpackie (11,3%).

Zdecydowanie najwiecej, bo w 237 budynkach dokonano w latach 2014-2016 instalacji urzadzen
zarzadzajacych systemem grzewczym. Systemy zarzadzania praca instalacji wentylacji i klimatyzacji
zainstalowano w 72 budynkach, natomiast w 64 budynkach wykonano instalacje urzadzen zarzadzajacych
praca instalacji cieptej wody uzytkowej. Instalacja urzadzen obejmujacych pomiary, nadzor i sterowanie
moca dla sieciowych nosnikow ciepta i paliw oraz pomiary, nadzor i sterowanie moca dla energii elektrycznej
ksztattowata sie na zblizonym poziomie (odpowiednio 43 i 48 budynkow).

Wykres 13. Struktura zainstalowanych urzadzeii i systemow zarzadzania (optymalizacji) zuzyciem
energii w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Sposrod wszystkich zmodernizowanych w tym zakresie budynkow najwiecej wymienionych powyzej dziatan
przeprowadzono w jednostkach prowadzacych dziatalnosS¢ szpitalng (78,4%), najmniej w jednostkach
prowadzacych pozostata dziatalnos¢ stacjonarna (1,1%).

Wykres 14. Struktura budynkow w ktorych zaintalowano w latach 2014-2016 urzadzenia i systemy
zarzadzania (optymalizacji) zuzyciem energii wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Nosniki i zrodta energii na cele centralnego ogrzewania
Carriers and energy sources used for central heating purposes

Modernizacje polegajaca na zamianie nosnikow i zrodet energii na cele grzewcze w latach 2014-2016
wykonano w 152 budynkach, stanowiacych 7,5% ogotu zmodernizowanych w badanych latach budynkow
stuzby zdrowia.

Najwigkszy udziat budynkow zmodernizowanych w latach 2014-2016 w zakresie zamian nosnikow i zrodet
energii na cele grzewcze odnotowano w wojewodztwie matopolskim (32,2%) i zachodniopomorskim (31,8%)
w odniesieniu do ogotu zmodernizowanych budynkow w danym wojewddztwie w badanym okresie.

Mapa 8. Udziat budynkow z zamienionymi w latach 2014-2016 nosnikami i zrodtami energii na cele
centralnego ogrzewania do zmodernizowanych budynkow wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Odsetek obiektow, w ktorych przeprowadzono omawiane dziatania wyniost 7,3% w grupie jednostek
prowadzacych dziatalnos¢ szpitalng, w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ ambulatoryjng 8,2%,
natomiast w jednostkach prowadzacych pozostata dziatalnoS¢ stacjonarng 3,6%, w stosunku do ogotu
zmodernizowanych budynkow w danej grupie.

W zmodernizowanych budynkach stuzby zdrowia zbadano rodzaje zamienianych nosnikow i zrodet energii
wykorzystywanych na cele centralnego ogrzewania. Najczesciej zamienianym rodzajem paliwa, uzywanego
do tego celu byt olej opatowy (38,8% zamian) i ciepto z zewnetrznej sieci cieptowniczej (27,8% zamian).
Po modernizacji najczeSciej wystepujacym nosnikiem byt gaz ziemny i ciepto z zewnetrznej sieci
cieptowniczej (po 40,8% zamian).
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Wykres 15. Struktura zamienianych nosnikow i zrodet energii na cele ogrzewania w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W strukturze ogétu budynkow stuzby zdrowia, w ktorych przeprowadzono modernizacje polegajace na
zamianie noSnikow i zrodet energii na cele centralnego ogrzewania, 51% stanowity budynki prowadzace
dziatalnos¢ szpitalng, 45,0% dziatalnos¢ ambulatoryjng, najmniej tego typu dziatan stwierdzono w grupie
jednostek prowadzacych pozostata stacjonarng dziatalnosc lecznicza - 4,0%.

Wykres 16. Struktura budynkow z zamienionymi w latach 2014-2016 nosnikami i zrodtami energii na
cele centralnego ogrzewania wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Nosniki i zrodta energii na cele przygotowania cieptej wody uzytkowej
Carriers and energy sources used for preparing hot water

Modernizacje polegajaca na zamianie nosnikow i zrodet energii na cele przygotowania cieptej wody
uzytkowej w latach 2014-2016 zanotowano w 233 budynkach, stanowiacych 11,5% ogotu zmodernizowanych
budynkow stuzby zdrowia.

Najwiekszy udziat budynkow zmodernizowanych w zakresie systemu przygotowania cieptej wody
uzytkowej do ogotu budynkow zmodernizowanych w danym wojewodztwie odnotowano w podkarpackim
(47,0%) i matopolskim (43,1%), a najnizszy w pomorskim (1,2%) i todzkim (1,5%).
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Mapa 9. Udziat budynkow z zamienionymi w latach 2014-2016 nosnikami i Zrodtami energii na
przygotowanie cieptej wody uzytkowej do zmodernizowanych budynkow wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Modernizacje w tym zakresie przeprowadzano czeSciej w budynkach prowadzacych dziatalnoS¢ szpitalng
(12,3%) i ambulatoryjng (11,1%), rzadziej w budynkach prowadzacych pozostata dziatalno$¢ stacjonarna
(7,7%).

W zmodernizowanych budynkach stuzby zdrowia zbadano rodzaje zamienianych nosnikow i zrodet energii
wykorzystywanych na cele przygotowania cieptej wody uzytkowej. NajczesSciej zamienianymi nosnikami
wykorzystywanymi do przygotowania cieptej wody uzytkowej byto ciepto z zewnetrznej sieci cieptowniczej -
32% zamian i olej opatowy - 30,5% zamian. Po modernizacji najczesciej wystepujacym nosnikiem lub zrodtem
energii byto ciepto z zewnetrznej sieci cieptowniczej - 36,3% zamian i gaz ziemny -32,5% zamian.

Wykres 17. Struktura zamienianych nosnikow i zrodet energii na cele przygotowania cieptej wody
uzytkowej w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W strukturze ogétu budynkéw stuzby zdrowia, w ktorych przeprowadzono modernizacje polegajaca
na zamianie noSnikow i zrodet energii na cele przygotowania cieptej wody uzytkowej ponad 55% to
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budynki prowadzace dziatalnos¢ szpitalna, 39,1% dziatalnoS¢ ambulatoryjng, najmniej grupa jednostek
prowadzacych pozostata stacjonarng dziatalnosc lecznicza - 5,7%.

Wykres 18. Struktura budynkow z zamienionymi w latach 2014-2016 noSnikami i zrodtami energii na
cele przygotowania cieptej wody uzytkowej wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Budynki stuzby zdrowia w latach 2014-2016 zdecydowanie czeSciej byty modernizowane pod katem zamiany
noSnikow i zrodet energii na cele przygotowania cieptej wody uzytkowej niz zamiany nosnikow i zrodet
energii na cele centralnego ogrzewania.

Wykres 19. Udziat budynkow z zamienionymi w latach 2014-2016 noSnikami i zrodtami energii na cele
centralnego ogrzewania i przygotowania cieptej wody uzytkowej do zmodernizowanych
budynkow wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Modernizacja systemu wentylacji i klimatyzacji
Modernization of the ventilation and air conditioning system

Modernizacji systemu wentylacji w latach 2014-2016 dokonano w 544 budynkach, co stanowito 26,9%
budynkow zmodernizowanych w tym okresie, natomiast systemy chtodzenia i/lub klimatyzacji
zmodernizowano w 300 budynkach, stanowiacych ponad 14,8% ogotu budynkow modernizowanych w tych
latach.

Najwiekszy odsetek zmodernizowanych budynkéw, w ktorych przeprowadzono modernizacje wentylacji
stwierdzono w latach 2014-2016 w wojewodztwie todzkim (50,1%), zachodniopomorskim (41,2%)
i mazowieckim (39,1%). Najrzadziej przeprowadzano ten typ modernizacji w Swigtokrzyskim i Slaskim (3,1%
i7,5%).

Mapa 10. Udziat budynkow ze zmodernizowanymi w latach 2014-2016 systemami wentylacji do
zmodernizowanych budynkow wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Udziat budynkow ze zmodernizowanymi w latach 2014-2016 systemami chtodzenia i/lub klimatyzacji
w stosunku do ogdlnej liczby zmodernizowanych budynkéw w wojewodztwach w badanym okresie byt
najwigkszy w wielkopolskim (56,1%), zachodniopomorskim (34,4%) i todzkim (26,1%), a najmniejsza skale
tego typu dziatan zaobserwowano w lubuskim i Swietokrzyskim.
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Mapa 11. Udziat budynkow ze zmodernizowanymi w latach 2014-2016 systemami chtodzenia i/lub
klimatyzacji do zmodernizowanych budynkow wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Przed rokiem 2014 modernizacje systemu wentylacji wykonano w 551 budynkach, a systemu klimatyzacji
w 244, Skala tych dziatan stanowita odpowiednio 14,5% i 6,4% wszystkich zmodernizowanych w tych latach
budynkow.

Najwiekszy odsetek zmodernizowanych budynkéw, w ktorych przeprowadzono modernizacje wentylacji
zaobserwowano w latach 2004-2013 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (35,2%) i opolskim (32,3%),
a najmniejszy w wielkopolskim i todzkim (2,8% i 4,6%). Udziat budynkow ze zmodernizowanymi systemami
klimatyzacji w stosunku do ogdlnej liczby zmodernizowanych budynkow w wojewodztwach w latach 2004-
2013 byt najwyzszy w warminsko-mazurskim i mazowieckim (13,0% i 11,1%), a najmniejszy w podlaskim
i wielkopolskim (0,7% i 1,0%).

W 2017 roku zarowno modernizacje systemu wentylacji jak i klimatyzacji przeprowadzono w 219 budynkach.

Wsréd budynkow ze zmodernizowana wentylacja najwieksza grupe stanowity szpitale (57,9%), kolejno
budynki, w ktorych prowadzona byta dziatalno$¢ ambulatoryjna (40,4%), natomiast najmniej liczna grupa
byty budynki pozostatej stacjonarnej opieki medycznej (1,7%).

Wykres 20. Struktura budynkow ze zmodernizowanymi w latach 2014-2016 systemami wentylacji
wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej

1,7%

= Dziatalnosc szpitalna = Pozostata dziatalnosc stacjonarna = Dziatalnos¢ ambulatoryjna

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W budynkach ze zmodernizowanymi systemami chtodzenia i/lub klimatyzacji, podobnie jak w przypadku
modernizacji wentylacji najwieksza grupe stanowity szpitale oraz budynki, w ktorych prowadzona byta
dziatalnos¢ ambulatoryjna (odpowiednio 44,8% i 43,8%), a najmniejsza budynki pozostatej stacjonarnej
opieki medycznej (11,4%).

Wykres 21. Struktura budynkow ze zmodernizowanymi w latach 2014-2016 systemami chtodzenia i/lub
klimatyzacji wedtug rodzajow dziatalnosci leczniczej
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wymiana urzadzen elektrycznych/elektronicznych
Replacement of electrical/electronic devices

Badanie wymiany urzadzen elektrycznych/elektronicznych obejmowato najczeSciej stosowane
urzadzenia - drukarki, komputery stacjonarne, laptopy, monitory LCD i lodowki.

Analizujac ilosci wymienionych urzadzen elektrycznych/elektronicznych we wszystkich obiektach stuzby
zdrowia w latach 2014-2016 - najwiecej wymieniono drukarek- 12981 sztuk, kolejno komputerow
stacjonarnych - 12513 sztuk, najmniej laptopow — 8093 sztuki.

Wykres 22. Struktura wymienionych urzadzen elektrycznych/elektronicznych w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W latach 2014-2016 dokonano wymiany omawianych urzadzen w 6080 budynkach stuzby zdrowia, co
stanowito 58,5% uzytkowanych w tych latach obiektow, z czego najwiekszy odsetek tego typu wymian
stwierdzono w wojewodztwie podlaskim (89,1%) oraz kujawsko-pomorskim i dolnoslaskim (75,5% i 71,3%).
Wojewodztwem, w ktorym  wymiane urzadzen elektrycznych/elektronicznych  przeprowadzono
w najmniejszym odsetku uzytkowanych obiektow stuzby zdrowia w badanym okresie byto wojewodztwo
lubuskie - 36,2%.

Mapa 12. Udziat budynkow z wymienionymi w latach 2014-2016 urzadzeniami
elektrycznymi/elektronicznymi (bez sprzetu i aparatury medycznej) w ogolnej liczbie
uzytkowanych budynkéw stuzby zdrowia wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Sposrod wszystkich wymian urzadzen, zdecydowanie dominujaca liczbe wymian stwierdzono
w jednostkach o dziatalnosci ambulatoryjnej — 40714 (77,8%) kolejno szpitalnej — 9625 (18,4%) i pozostatej
stacjonarnej - 1989 (3,8%).
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Rozdziat 3. Dziatania modernizacyjne budynkow stuzby zdrowia a uktad
funkcjonalny opieki zdrowotnej

Chapter 3. Modernization activities of health care buildings and functional system of
health care

Interesujacym uzupetnieniem analizy zmian efektywnoSci energetycznej i emisyjnosci budynkow stuzby
zdrowia w uktadzie przestrzennym, jest informacja o przedmiotowych dziataniach uwzgledniajaca funkcje
opieki zdrowotnej.

Podczas interpretacji prezentowanych w tym uktadzie wynikow badania, poza ogbélnymi zatozeniami
metodycznymi pracy badawczej, nalezy miec na uwadze dodatkowe kwestie:

e Formularze badawcze wypetniane byty przez podmioty lecznicze, ktdre mogty prowadzi¢ rozne
rodzaje dziatalnoSci (szpitalng, stacjonarna inng niz szpitalna lub ambulatoryjna opieke
zdrowotna,

e Podmioty lecznicze opisywaty tylko te budynki, dla ktorych byty wtascicielami lub dzierzawcami,

e W jednym budynku mogty by¢ Swiadczone r6znorodne ustugi, zaliczane do wiecej niz jednej funkgji
opieki zdrowotnej (np. budynek z oddziatami szpitalnymi i z poradniami ambulatoryjnej
specjalistycznej opieki zdrowotnej).

e Wartosci sumowane w przekroju wedtug funkcji w ochronie zdrowia nie musza sumowac sie
ogotem w przekroju terytorialnym, bowiem czes¢ budynkow moze byc liczona wielokrotnie.

Badane i modernizowane budynki stuzby zdrowia
Researched and modernized health care buildings

Tabl 2. Udziat budynkow zmodernizowanych w zbadanych, wedtug okresu modernizacji i funkcji opieki

zdrowotnej.
Budynki
Wyszczegolnienie modernizowane W latach mode[;lrzrz]gcyjne
badane razem 2004-2013 | 2014 - 2016 2017-2020
w %

Ogotem 100 46,1 385 19,5 453
POz 100 42,0 35,7 16,0 40,1
AOS 100 43,2 38,0 171 45,9
0srodki (zespoty) opieki pozaszpitalnej 100 48,6 37,2 24,5 67,9
Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne 100 63,3 62,3 26,6 57,2
Oddziaty szpitalne i inne komarki opieki szpitalnej 100 68,6 53,7 33,8 60,4
Zaktady opiekuficzo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze 100 57,2 472 29,2 449
Jednostki lecznictwa uzdrowiskowego 100 56,6 439 26,9 50,6
Pracownie diagnostyczne lub zabiegowe 100 59,1 51,3 28,8 60,7
Inne komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej 100 5k 4 49,4 23,0 438

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analiza wynikéw badania pozwala na stwierdzenie, ze w okresie 2004-2016 niemal w potowie budynkow
stuzby zdrowia (46,1%) przeprowadzone zostaty prace modernizacyjne majace na celu poprawe
efektywnosci energetycznej i emisyjnosci budynkow. Niemal co drugi budynek bedacy wtasnoscia lub
dzierzawiony przez podmiot leczniczy byt modernizowany w tym okresie wiecej niz raz.
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Struktura modernizowanych budynkow, a okres modernizacji
Structure of modernized buildings and a period of modernization

Najbardziej intensywne prace modernizacyjne prowadzone byty w latach 2004 - 2013, kiedy wykonano
prace adaptacyjne w niemal 80% ogotu zmodernizowanych budynkéw nalezacych lub dzierzawionych
przez podmioty lecznicze.

Wykres 23. Modernizacja budynkow stuzby zdrowia w latach 2004-2016, wedtug funkcji ochrony
zdrowia (odsetek budynkéw zbadanych)
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Szacuje sie, ze w ostatnich trzech latach (2014 - 2016) udoskonalono ok. 42% tych budynkow. Odsetek
budynkoéw poddanych modernizacji w tych latach wsrod zmodernizowanych ogotem wahat sie od 38%
w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej do ponad 51% w przypadku opieki dtugoterminowej
(zaktadow opiekuriczo-leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno- opiekunczych).

Odnotowano roznice zarowno w czasie jak i w czestoSci podejmowanych dziatah stuzacych optymalizacji
zuzycia i emisji energii w budynkach, z uwzglednieniem realizowanej w nich funkcji opieki zdrowotnej.

Najwyzszy odsetek (68,6%) modernizowanych budynkow wsréd zbadanych dotyczyt szpitali (oddziatow
szpitalnych i innych komarek dziatalnosci szpitalnej) i budynkéw, w ktorych Swiadczone byty ustugi
pomocy doraznej i ratownictwa medycznego (63,3%). W obu przypadkach dziatania optymalizacyjne
realizowane byty przede wszystkim w okresie do 2013 r., odpowiednio: 76,0% i 84,0% budynkow
zmodernizowanych, chociaz odsetek ich w ostatnich latach 2014-2016 byt rowniez wysoki (odpowiednio
49,2% i 42%) w tej grupie.
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Wykres 24. Budynki zmodernizowane wedtug okresu modernizacji i funkcji ochrony zdrowia (%)
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W wartosciach wzglednych stosunkowo najmniej dziatah modernizacyjnych podjeto w budynkach, gdzie
Swiadczono porady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, zarowno podstawowej jak i specjalistycznej.
Odsetek zmodernizowanych budynkéw w tych grupach stanowit odpowiednio 42,0% i 43,2% budynkow
modernizowanych. W obu przypadkach niemal 81 % przedsiewzie¢ modyfikacyjnych realizowane byto do
2013 r., a modernizacja w ostatnich 3 latach dotyczyta okoto 39% obiektow w tych grupach.

Podkreslenia zastuguja zgtaszane przez podmioty lecznicze plany modernizacyjne na lata 2017 - 2020,
majace na celu poprawe efektywnosSci energetycznej budynkow stuzby zdrowia. W oparciu o wyniki
badania szacuje sie, ze takie plany zgtoszono odnosnie ponad 45% budynkow zbadanych. CzeSciej niz
przecietnie plany takie zgtaszano w przypadku osrodkéw (zespotéw) opieki pozaszpitalnej - prawie 68%
zbadanych budynkow; stosunkowo najmniej planow zaplanowano dla budynkow, gdzie Swiadczone byty
porady podstawowej opieki zdrowotnej - 40%.

Wykres 25. Plany modernizacyjne na lata 2017-2020, wedtug funkcji ochrony zdrowia (odsetkach
budynkow zbadanych)
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rodzaje modernizacji, a funkcje opieki zdrowotnej
Types of modernization and health care functions

Analiza unowoczes$nionych budynkow ze wzgledu na rodzaj przeprowadzonych dziatah modernizacyjnych
wykazata, ze najczeSciej w ramach prowadzonych prac wymieniono okna lub drzwi zewnetrzne na
energooszczedne; dotyczyto to 63,5% budynkow zmodernizowanych, ale tylko w trzech na 10 budynkow
zbadanych. Stosunkowo czesto modernizowano réwniez systemy grzewcze (57,8% budynkow) i ocieplano
budynki (52,7%).

Tabl 3. Rodzaje modernizacji w budynkach wedtug funkcji ochrony zdrowia

Wymiana Instalacja .
. . . A . Zamiana .
Ocieplenie | okien lub Moderni- urzadzen i | Zamiana nikow i Moderniza-
budynku drzwi Moderni- oderni systemow | noSnikow i nosnikowt cja systemu| Moderniza- .
. zacja . o zrodet - Instalacja
(dodatkowa| zewne- zacja . |zarzadzania| zrodet .. | chtodzenia |cja systemu
Wyszczegblnienie | izolagja | trznych na |oswietlenia systemow (optymaliza| energii energl if/lub | wentylacji OzE
. grzewczych [ 5T na cele . .
termiczna) | energo- -¢ji) zuzycia| na cele c.o. W klimatyzacji
oszczedne energii o
w odsetkach budynkow zmodernizowanych
Ogotem 5,7 635 19,7 51,8 103 211 25,2 10,9 24,7 24
POz 58,9 59,8 30,3 65,7 47 26,3 34,5 8,6 24,1 1,7
A0S 49,9 67,5 241 68,7 12,4 24,4 31,5 12,2 37,2 13,6
0srodki (zespoty)
opieki
pozaszpitalnej 73,6 874 5,0 39,0 3,1 38 10,1 3,1 25,8 8,8
Pomoc dorazna i ra-
townictwo medy-
czne 75,2 Thtk 18,5 62,6 8,8 17,6 311 18,1 19,7 357
Oddziaty szpitalne i
inne komorki
opieki szpitalnej 64,1 78,5 18,9 60,7 1,7 18,5 25,8 14,9 378 20,7
Zaktady opiekunczo-
lecznicze i
pielegnacyjno-
opiekuncze 58,6 52,2 9,7 60,4 47 1,2 25,2 15,5 72 353
Jednostki lecznictwa
uzdrowiskowego 72,8 53,4 25,2 47,6 13,6 9,7 14,6 1,7 25,2 25,2
Pracownie diagno-
styczne lub
zabiegowe 46,0 65,0 28,0 74,8 25,5 29,2 32,6 18,1 41,5 133
Inne komorki
organizacyjne
dziatalnosci
medycznej 49,1 61,7 16,3 49,3 38 17,2 13,1 15,2 24,1 10,8

Zrédto: Opracowanie wtasne.

CzestoS¢ podejmowanych modernizacji byta rozna w budynkach wedtug rodzajow prowadzonej
dziatalnosci jak rowniez ze wzgledu na realizowane w nich poszczegdlne funkcje opieki zdrowotne;j.
W przypadku wymiany okien i drzwi wskaznik budynkow, gdzie zrealizowano takie prace wsrod budynkow
zmodernizowanych zawierat sie w przedziale od 87,4% (oSrodki opieki pozaszpitalnej) do 52,2%
w przypadku zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych. Przebudowa systemow
grzewczych dotyczyta 68,7% zmodernizowanych budynkoéw, gdzie Swiadczono ambulatoryjna
specjalistyczng opieke zdrowotna (AOS) i 65,7% budynkow, gdzie udzielano porad w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Nalezy pamietac jednak, ze budynki te stanowity odpowiednio 43,2% i 42,0%
budynkow zbadanych i byty to najnizsze odsetki budynkow remontowanych, jesli chodzi o funkcje ochrony
zdrowia.

W unowoczeSnianych budynkach stosunkowo najrzadziej wymieniano instalacje urzadzen i systemow
zarzadzania (optymalizacji) zuzycia energii (10,3% budynkow modernizowanych) i modernizowano system
chtodzenia i/lub klimatyzacje (10,9%). Budynki, w ktorych zrealizowano takie prace stanowity odpowiednio
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tylko 4,7% i 5,0% zbadanych budynkéw. W obu przypadkach stosunkowo najczesciej dotyczyto to
budynkow, gdzie miescity sie pracownie diagnostyczne lub zabiegowe.

Silna koncentracje dziatan innowacyjnych w budynkach stuzby zdrowia ze wzgledu na rodzaj dziatalnosci
i funkcje opieki zdrowotnej, jakie w nich byty realizowane, odnotowano w przypadku instalacji
0ZE/Odnawialnych Zrodet Energii/. System ten zainstalowano w 12,4% budynkéw modernizowanych, czyli
5,7% budynkow zbadanych, ale w przypadku ratownictwa medycznego i stacjonarnej opieki zdrowotnej
instalacje byty znacznie czestsze. Budynki, ktore poddano takim dziataniom stanowity od 35,7% budynkow
modernizowanych (22,6% zbadanych), gdzie Swiadczona jest pomoc dorazna i ratownictwo medyczne do
20,7% (14,2% zbadanych) budynkoéw z oddziatami szpitalnymi.

Wykres 26. Rodzaje przeprowadzonych innowacji w budynkach wedtug okresu modernizacji (odsetek
budynkow zmodernizowanych)
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wyniki badania zdaja sie potwierdzac teze, ze jesli decyzja o modernizacji budynku zostata podjeta, to jest
modernizacja przeprowadzona kompleksowo. Suma poszczegblnych rodzajow dziatah zmierzajacych do
zwiekszenia energetycznej efektywnosci budynkow niemal trzykrotnie przewyzszata liczbe budynkow, w
ktorych wykonano prace innowacyjne. Swiadczy to o tym, ze przecietnie w kazdym unowoczes$nianym
budynku przeprowadzono 3 rodzaje modernizacji. Szacuje sie, ze najbardziej kompleksowe dziatania
realizowano w przypadku budynkow, gdzie Swiadczone byty ustugi pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego (3,6 rodzajow dziatah modernizacyjnych); w przypadku oSrodkow (zespotow) opieki poza
szpitalnej wskaznik ten wyniost niespetna 2,6 rodzajow modernizacji na budynek.

W odpowiedzi na pytanie o czynniki, ktore miaty wptyw na podjecie decyzji o przeprowadzeniu
modernizacji stuzacej podniesieniu efektywnosci energetycznej budynku, wskazywano najczesciej wzgledy
ekonomiczne, bez wzgledu funkcje opieki zdrowotnej realizowane w budynku. Srednia ocena czynnika
we wszystkich przypadkach byta wigksza od 4 w pigciostopniowej skali, a najwyzsza wartoS¢ osiagneta
w przypadku budynkéw, gdzie Swiadczona byta Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne (4,5).
W zaproponowanym rankingu, mozliwosc skorzystania z dofinansowania wskazywano najczesciej na 4 lub
3 miejscu, za koniecznosciqg przeprowadzenia modernizacji ze wzgledu na zty stan techniczny budynku.
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Rozdziat 4. Instalacje odnawialnych zrodet energii (OZE) w budynkach
Chapter 4. Installations of renewable energy sources (RES) in buildings

Liczba budynkow, w ktorych w latach 2004-2016 zainstalowano odnawialne zrodta energii wyniosta 596.
Najwiecej instalacji OZE powstato w latach 2004-2013. Liczba budynkow z instalacja OZE w danym okresie
oznacza stan na koniec danego okresu, w ktdrym instalacje realizowano. W kolejnym okresach (dotyczy to
tez i poszczegblnych lat) instalacje mogty by¢ likwidowane lub wytaczane na skutek awarii, a wiec liczba
budynkow na koniec np. 2016 nie jest suma budynkow z instalacjami OZE z wczeSniejszych okresow.

Tabl 4. Liczba budynkéw, w ktorych zainstalowano OZE w latach 2004-2013 oraz w latach 2014-2016

P p w latach
Wyszczegolnienie Ogotem 2004-2013 2014 2015 2016 2014-2016
Liczba budynkéw z instalacja OZE 596 439 56 74 38 164

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wykres 27. Liczba budynkow z instalacjami OZE w latach 2004-2013 oraz w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W latach 2014-2016, jak i wczeSniej najwiecej zrealizowano instalacji grzewczych z kolektorami
promieniowania stonecznego (kolektorami stonecznymi).

Tabl 5. Liczba zrealizowanych instalacji OZE w latach 2004-2013 oraz w latach 2014-2016

Liczba zrealizowanych instalacji OZE
W Slnieni Liczba budynkow
yszczegolnienie zinstalacj OZE pompy moduty (pqnele) kolektory
ciepta fotowoltaiczne stoneczne
Ogotem 596 3 56 509
w latach 2004-2013 439 45 5 407
2014 56 15 1 40
2015 T4 9 35 35
2016 38 4 15 27
w latach 2014-2016 164 28 51 102

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Budynki w ktorych zainstalowano systemy OZE stanowity 5,71% ogotu budynkow. W latach 2004-2013 udziat
ten stanowit 4,42%, zas budynki z systemami OZE zainstalowanymi w latach 2014-2016 stanowity 1,57%
budynkow.
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Tabl 6. Udziat budynkow z instalacja OZE w stosunku do ogotu zbadanych budynkow stuzby zdrowia

Udziat budynkow
zinstalacja OZE

Wyszczegolnienie

%

Ogotem 5,71
w latach 2004-2013 442
2014 0,56
2015 0,73
2016 0,37
w latach 2014-2016 1,57

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W 2016 r. udziat budynkow, w ktorych zainstalowano systemy OZE w budynkach stuzby zdrowia wyniost dla:
pomp ciepta 0,04%, ogniw fotowoltaicznych 0,14%, a kolektorow stonecznych 0,26%.
W latach 2004-2013 udziat budynkow, w ktorych zainstalowano pompy ciepta wyniost 0,45%, panele
fotowoltaiczne 0,05%, za$ kolektory stoneczne 4,11%. W latach 2014-2016 udziat budynkow, w ktorych
zainstalowano pompy ciepta wyniost 0,27%, panele fotowoltaiczne 0,49%, kolektory stoneczne 0,98%.

Tabl 7. Udziat budynkow, w ktorych zainstalowano poszczegolne instalacjami OZE w stosunku do ogotu
zbadanych budynkow stuzby zdrowia

Udziat budynkow, Udziat budynkow, Udziat budynkow,
L w ktorych zastosowano pompy w ktorych zastosowano moduty w ktorych zastosowano
Wyszczegolnienie ciepta fotowoltaiczne kolektory stoneczne
%
Ogotem 0,70 0,54 4,89
w latach 2004-2013 0,45 0,05 4M
2014 0,15 0,01 0,40
2015 0,09 0,34 0,34
2016 0,04 0,14 0,26
w latach 2014-2016 0,27 0,49 0,98

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Udziat zastosowanych instalacji OZE w budynkach stuzby zdrowia wyniost powyzej 100% ze wzgledu na to,
ze w niektorych budynkach zastosowano wigcej niz jedno zrodto odnawialne.

Tabl 8. Udziat budynkow stuzby zdrowia, w ktorych zastosowano poszczegolne instalacje do budynkow
ogotem z instalacjami OZE

Udziat budynkow, Udziat budynkow, Udziat budynkow,
Wyszezegélnienie w ktorych zastosowano w ktorych zastosowano moduty w ktorych zastosowano
yszczes pompy ciepta (panele) fotowoltaiczne kolektory stoneczne
%

Ogotem 12,29 9,43 85,69
w latach 2004-2013 10,27 1,14 92,92
2014 26,79 1,79 43
2015 12,16 47,30 47,30
2016 10,53 39,47 71,05
w latach 2014-2016 17,18 31,29 62,58

Zrédto: Opracowanie wtasne.

0d 2015 roku znaczaco rosta liczba systemow fotowoltaicznych.
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Udziat budynkow, w ktorych zainstalowano poszczegolne rodzaje OZE

Do roku 2016 odnawialne zrodta energii zainstalowano w 5,71% budynkow stuzby zdrowia. Najwiecej
budynkow wyposazonych byto w kolektory stoneczne - 4,89%. Udziat budynkow, w ktorych zastosowano
moduty fotowoltaiczne wynidst - 0,54%, a pompy ciepta - 0,7%.

Tabl 9. Udziaty budynkéw, w ktorych zainstalowano poszczegolne instalacje OZE w ogolnej liczbie
budynkow w latach 2014-2016

- Udziat budynkow, w ktorych | Udziat budynkow, w ktf')rych w kl:g:;?:{hbzl;ggskgmvféno w kl:g:;lhzl;gggskg\)vméno
Wyszczegolnienie zastosowano OZE zastosowano pompy ciepta moduty fotowoltaiczne kolektory stoneczne
%
Ogotem 571 0,70 0,54 4,89
Dolnoslgskie 6,89 0,69 0,09 6,29
Kujawsko-pomorskie 2,58 0,80 0,00 1,79
Lubelskie 6,83 0,78 0,00 6,05
Lubuskie 4,82 0,00 0,00 4,82
todzkie 2,28 0,00 0,46 2,05
Matopolskie 14,32 4,61 0,97 10,68
Mazowieckie 2,90 0,29 0,26 2,72
Opolskie 6,44 1,84 0,00 5,52
Podkarpackie 57 0,18 0,18 5,71
Podlaskie 5,46 0,91 2,27 4,09
Pomorskie 8,23 1,03 0,34 7,54
Slaskie 1,57 0,60 3,46 7,99
Swietokrzyskie 11,25 0,90 0,45 10,80
warminsko-mazurskie 6,21 2,19 0,00 4,38
Wielkopolskie 6,15 0,12 0,36 5,79
Zachodniopomorskie 5N 1,23 0,00 4,29

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwigksze wykorzystanie OZE wystepuje w wojewodztwie matopolskim, a najmniejsze w wojewodztwie todzkim.

Mapa 13. Udziat budynkow z instalacja OZE w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Najwigkszy udziat budynkow, w ktorych zainstalowano pompy ciepta wystepuje w wojewodztwie
matopolskim, a najmniejszy w wojewodztwie wielkopolskim. W budynkach wojewodztw lubuskiego i
todzkiego nie zainstalowano pomp ciepta.

Mapa 14. Udziat budynkow, w ktorych zainstalowano pompy ciepta w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwiekszy udziat budynkow, w ktorych zainstalowano moduty fotowoltaiczne wystepuje
w wojewoddztwie Slaskim, a najmniejszy w wojewodztwie dolnoSlaskim. W wojewddztwach kujawsko-
pomorskim, lubelskim, lubuskim, opolskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim nie
zainstalowano modutow fotowoltaicznych.

Mapa 15. Udziat budynkow, w ktorych zainstalowano moduty fotowoltaiczne w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Najwigkszy udziat budynkow, w ktorych zainstalowano kolektory stoneczne wystepuje w wojewodztwie
Swietokrzyskim, a najmniejszy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Kolektory stoneczne zostaty
zainstalowane w budynkach stuzby zdrowia we wszystkich wojewodztwach.

Mapa 16. Udziat budynkow, w ktorych zainstalowano kolektory stoneczne w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Moce nowych instalacji wedtug ich rodzajow

Pompy ciepta

W budynkach stuzby zdrowia ogotem moc cieplna pomp w latach 2004-2016 wyniosta 11565,12 kW.
W latach 2014-2016 zainstalowano tacznie pompy ciepta 0 mocy 4004,38 kW.

Wykres 28. Moce cieplne pomp ciepta w latach 2004-2013 i w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
Tempo wzrostu mocy cieplnej pomp ciepta w budynkach stuzby zdrowia w latach 2014-2016 wyniosto

12,13%/rok.
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Systemy fotowoltaiczne

W budynkach stuzby zdrowia ogotem moc systemow fotowoltaicznych przed rokiem 2014
(od 2004) i w latach 2014-2016 wynosita 4828,97 kW. W latach 2014-2016 zainstalowano tacznie systemy
fotowoltaiczne o mocy 4503,98 kW.
Wykres 29. Moce systemow fotowoltaicznych w latach 2004-2013 i w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tempo wzrostu mocy systemow fotowoltaicznych w budynkach ogotem stuzby zdrowia w latach 2014-2016
wyniosto 239,06%/rok.

Kolektory stoneczne

W budynkach stuzby zdrowia ogotem powierzchnia apertury kolektorow stonecznych zainstalowanych
przed rokiem 2014 (od 2004) i w latach 2014-2016 wynosita 82509,28 m2.

Wykres 30. Powierzchnia kolektorow stonecznych w latach 2004-2013 i w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W budynkach w latach 2014-2016 zainstalowano tacznie kolektory stoneczne o powierzchni apertury
21304,55 m% Tempo wzrostu powierzchni kolektorow stonecznych w budynkach ogdtem stuzby zdrowia w
latach 2014-2016 wyniosto 10,06%/ rok.
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Moce nowych (2014-2016) instalacji OZE wedtug wojewodztw
Pompy ciepta

Udziat mocy nowych pomp ciepta w budynkach poszczegolnych wojewddztw do mocy pomp ciepta ogotem
waha sie od 0,02% do 25,31%.

Wykres 31. Udziat mocy cieplnych nowych pomp ciepta zainstalowanych w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rozktad mocy cieplnych pomp ciepta wedtug wojewddztw charakteryzuje sie duzym zrbéznicowaniem.
Najwiecej takich instalacji znajduje sie w wojewodztwie zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim
i opolskim. Nie zainstalowano pomp ciepta w wojewddztwach: lubelskim, lubuskim, todzkim, Slaskim,
Swietokrzyskim i wielkopolskim.

Systemy fotowoltaiczne

Systemy fotowoltaiczne s3 nowymi typami instalacji w budynkach stuzby zdrowia. Swiadczy o tym fakt, ze
tylko w trzech wojewoddztwach (todzkie, mazowieckie i podlaskie) pojawity sie instalacje fotowoltaiczne
przed rokiem 2014.

Udziat mocy systemow fotowoltaicznych w budynkach poszczegolnych wojewodztw do mocy systemow
fotowoltaicznych ogotem waha sie od 0,40% do 65,47%.
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Wykres 32. Udziat mocy systemow fotowoltaicznych zainstalowanych w latach 2014-2016

%
70,00 65;47

60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -+
20,00 -
10,95 8,90 6,42
10,00 - 2,93 211 s
. u ' : 076 0,63 0,40
0,00 - ; ; ; N e e ; ; .
& " o - & " o o & &

S & & & ¥ & ¢ & & &

1\ b\' Q N\ &) & Q K Y 8

< & S » A o 2 4 &

< 6{8’” & & ¥ S S Y
o ~ ] o

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rozktad mocy elektrycznej systemow fotowoltaicznych wedtug wojewodztw charakteryzuje sie¢ duzym
zroznicowaniem. Najwiecej takich instalacji znajduje sie¢ w wojewodztwie Slaskim.

Powierzchnie nowych (2014-2016) kolektoréw stonecznych

Kolektory stoneczne sa najwczesniej instalowanymi urzadzeniami sposréd innych odnawialnych zrodet
energii. Udziat powierzchni kolektorow stonecznych w budynkach poszczegolnych wojewodztw do
wielkosci ich powierzchni ogotem waha sie od 0,02% do 27,97%.

Mapa 17. Udziat powierzchni kolektorow stonecznych zainstalowanych w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W budynkach wojewodztwa todzkiego nie zainstalowano w latach 2014-2016 kolektorow stonecznych.

Rozktad powierzchni kolektorow stonecznych wedtug wojewodztw charakteryzuje sie duzym
zroznicowaniem. Najwiecej instalacji znajduje sie w wojewddztwie mazowieckim oraz Slaskim.

Energia wytworzona z odnawialnych zrodet energii

Nowo powstate w latach 2014-2016, instalacje OZE, wytworzyty:

e Pompy ciepta 14790,59 GJ ciepta
e Kolektory stoneczne 33746,40 G ciepta
e Systemy fotowoltaiczne 14592,89 GJ energii elektrycznej

W celu petnego zobrazowania pozyskanych energii z OZE nalezy rowniez uwzglednic ciepto pozyskane
z drewna opatowego oraz innych biopaliw statych. W roku 2016 zuzyto w budynkach stuzby zdrowia ogotem
15210 m* drewna opatowego (135 366 GJ) oraz 6152 Mg (92 279 GJ) innych rodzajow biopaliw statych, tacznie
pozyskano z tych nosnikow energii 227645 GJ, w formie energii koncowej dostarczonej do budynkow do
ogrzewania i przygotowania cieptej wody uzytkowej. Stanowi to 10,4% zuzycia energii
z noSnikow konwencjonalnych we wszystkich budynkach ogotem w 2016 r.

Drewno opatowe i inne biopaliwa state wykorzystano w pietnastu wojewodztwach. Wyjatek stanowi
wojewddztwo opolskie, w ktorym nie wykorzystano tego rodzaju nosnika energii. Najwieksze zuzycie miato
miejsce w wojewodztwie todzkim.

Wykres 33. Zuzycie drewna opatowego i innych biopaliw statych w 2016r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Biopaliwa state wykorzystywane byty przede wszystkim do ogrzewania - 74.8%. Do ogrzewania w roku 2016
zuzyto w budynkach stuzby zdrowia ogotem 14391 m* drewna opatowego (128081G)) oraz 4019 Mg innych
biopaliw statych (60282 GJ). tacznie pozyskano z tych nosnikow energii 188363 GJ, w formie energii
koncowej dostarczonej do budynkow. Najwieksze zuzycie drewna opatowego i innych biopaliw statych do
ogrzewania wystapito w wojewodztwie todzkim, a najmniejsze w podkarpackim natomiast w wojewddztwie
opolskim nie wykorzystano tego rodzaju paliwa do ogrzewania.
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Wykres 34. Zuzycie drewna opatowego i innych biopaliw statych w 2016 r.do ogrzewania
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Struktura zuzycia energii ogotem i wedtug nosnikow

Drewno opatowe i inne rodzaje biopaliw statych w najwigkszym stopniu wykorzystano w wojewodztwie
todzkim.

Mapa 18. Struktura zuzycia drewna opatowego i innych rodzajow biopaliwa statych w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Energia pozyskana ze spalania drewna opatowego i innych biopaliw statych stanowita 0,89% energii
zuzywanej ogotem w budynkach stuzby zdrowia. W wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, opolskim,
podkarpackim, Slaskim, Swietokrzyskim udziat zuzycia drewna i biopaliw statych w zuzyciu paliw ogotem
nie byt wiekszy od 0,04%.

Wytwarzanie ciepta lub energii elektrycznej ze zrodet odnawialnych w budynkach stuzby zdrowia
wystepowato w niewielkim stopniu, ale zainteresowanie nowymi technologiami w latach 2014-2016
systematycznie rosto.
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Rozdziat 5. Sprzet i aparatura medyczna w budynkach
Chapter 5. Medical equipment and devices in buildings

Analizujac wyniki uzyskane w badaniu zmian efektywnoSci energetycznej i emisyjnosci budynkow stuzby
zdrowia w zakresie wyposazenia w wybrany sprzet i aparature medyczng, nalezy zwroci¢ uwage, ze po raz
pierwszy zostaty zbadane budynki stuzby zdrowia, ich liczba oraz wyposazenie w wybrany sprzet. Ponadto
oszacowano moc energetyczna zainstalowanego sprzetu, atakze Sredni czas jego uzytkowania.
Wykorzystujac te informacje oszacowano, ze sprzet i aparatura medyczna (bez oSwietlenia i sprzetu
elektrycznego/elektronicznego) stanowi 40,8% energii zuzywanej w budynkach stuzby zdrowia.

W badaniu wyspecyfikowano 13 rodzajow wysokospecjalistycznego sprzetu, gtownie diagnostycznego, ale
takze terapeutycznego uzywanego w kardiologii inwazyjnej lub radioterapii onkologicznej - w statystyce
miedzynarodowej zaliczanej np. we Francji do kategorii Equippement Lourdes (EL), a w Wielkiej Brytanii -
High Technology (HT).

Specyfikacja powyzsza jest stosowana w badaniach statystycznych statystyki publicznej na formularzach
Ministerstwa Zdrowia (MZ-29 - sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogolnego, MZ-30 - sprawozdanie z
dziatalnosci szpitala psychiatrycznego) oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSW-43 -
sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogblnego i specjalistycznego).

Uzyskane w badaniu wyniki sg zbiezne w wielu aspektach z wynikami badan statystyki publicznej (Mz-
29,MZ-30 i MSW-43) corocznie publikowanymi w Biuletynach Statystycznych wydawanych przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jak rowniez opublikowanymi na stronach internetowych
Ministerstwa Zdrowia dla 2016 r. w postaci ,Map potrzeb zdrowotnych”.

Wyniki badania potwierdzaja znane juz informacje o znaczacym zréznicowaniu wojewddzkim w zakresie
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, gdzie tatwo zauwazy¢, iz wojewodztwa posiadajace tzw. baze
kliniczng uniwersytetow medycznych i instytutow naukowo-badawczych, wyraznie dominuja
w wyposazeniu, zwtaszcza w sprzet diagnostyki obrazowej (Rentgenogram - RTG, Tomografia
komputerowa - TK, Spektroskopia magnetycznego rezonansu jadrowego - NMR, Pozytonowa Tomografia
Emisyjna - PET), w tym przede wszystkim wojewddztwo mazowieckie i $laskie, podczas gdy wojewodztwa
lubuskie, opolskie czy podlaskie cechuja sie najmniejsza liczba specjalistycznej aparatury lub czasem
wrecz brakiem niektorych jej typow.
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Rozdziat 6. Zuzycie energii w budynkach po modernizacji
Chapter 6. Energy consumption in buildings after modernization

Zuzycie energii w budynkach stuzby zdrowia wyniosto w 2016 r. 25532,2 T)". Najwieksze zuzycie zanotowano
w wojewddztwach mazowieckim (29,9%) oraz w Slaskim (8,8%) i dolnoSlaskim (8,7%), a najmniejsze
w wojewddztwach lubuskim (1,8%), podlaskim (1,9%) oraz warminsko-mazurskim (2,3%).

Wykres 35. Udziat wojewodztw w zuzyciu energii w budynkach stuzby zdrowia w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwigksza czeS¢ (91%) zuzycia energii przypada na trzy nosniki: energie elektryczna, ciepto oraz gaz
ziemny (wysokometanowy i zaazotowany). Sposrad pozostatych nosnikow energii znaczacy udziat stanowit
wegiel kamienny (5,1%) i olej opatowy (2,4%), a pozostate nosniki (gaz ciekty, wegiel brunatny, koks, drewno
opatowe, inne rodzaje biopaliw statych) nie przekroczyty tacznie 2%.

T Wielko5¢ zuzycia prezentowana jest z uwzglednieniem korekty klimatycznej
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Mapa 19. Struktura zuzycia nosnikow energii oraz zuzycie energii w budynkach stuzby zdrowia
na 1 mieszkanca wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwiekszy udziat energii elektrycznej w zuzyciu energii w budynkach stuzby zdrowia zaobserwowano
w wojewodztwie mazowieckim i todzkim, w przypadku ciepta w wojewddztwie podlaskim i Swigtokrzyskim,
gazu ziemnego wysokometanowego — opolskim i dolnoslaskim, a pozostatych nosnikow w wojewodztwach
lubuskim i todzkim. Niski udziat gazu ziemnego wysokometanowego w wojewodztwie podlaskim zwiazany
jest ze stabo rozbudowana siecia gazownicza. Znaczacy udziat pozostatych nosnikow zwiazany jest z ponad
przecigtnym zuzyciem wegla kamiennego (w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, lubelskim, Slaskim i
Swietokrzyskim ponad 10%), oleju opatowego (wojewddztwo opolskie) lub kombinacja wysokiego zuzycia
tych nodnikow (wojewodztwa dolnoslaskie i todzkie).

Na potrzeby grzewcze zostato wykorzystane 52,4% energii zuzytej w budynkach, 19,6% na przygotowanie
cieptej wody uzytkowej, a 28,0% na oSwietlenie i urzadzenia elektryczne/elektroniczne. Najwiekszy udziat
ogrzewania w zuzyciu miat miejsce w wojewodztwie opolskim (67,3%) i Swietokrzyskim (67,2%),
a najmniejszy w mazowieckim (41,8%). Najwiekszy udziat oSwietlenia i urzadzen w zuzyciu energii
zaobserwowano w wojewddztwach mazowieckim (38,4%) i todzkim (29,3%), a najmniejszy
w wojewoddztwach Swietokrzyskim (11,6%) oraz opolskim (17,1%). Najwigkszy udziat c.w.u. w zuzyciu
zaobserwowano w wojewodztwie dolnoslaskim (22,0%), a najmniejszy w lubuskim (12,3%).
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Wykres 36. Struktura kierunkow zuzycia energii wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Klasa wielkosci podmiotow ma niewielki wptyw na strukture kierunkow zuzycia. Jedynie w podmiotach
srednich zauwazalny jest wyzszy udziat ogrzewania (o 14,3 pp.) oraz mniejszy cieptej wody uzytkowej
(0 5,6 pp.) i oswietlenia (o 8,6 pp.). Struktura zuzycia w podmiotach duzych i matych odbiega maksymalnie
0 1,1 pp. od Sredniej dla wszystkich podmiotow.

Tabl 10. Kierunki zuZycia energii wedtug klas wielkosci podmiotow
o Ogrzewanie Ciepta woda uzytkowa Oswietlenie / urzadzenia
Wyszczegolnienie
%
Duze 51,3 20,1 28,6
Srednie 66,7 14,0 19,4
Mate 52,7 18,6 28,7

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zroznicowanie struktury zuzycia energii wedtug kierunkow uzytkowania dla rodzajow prowadzonej
dziatalnosci jest wigksze. W przypadku ogrzewania, najmniejszy udziat wystepuje w opiece szpitalnej
(50,4%),

w przypadku cieptej wody uzytkowej w opiece ambulatoryjnej (16,5%), a najmniejszy udziat zuzycia na
oSwietlenie ma miejsce w pozostatej dziatalnosci stacjonarnej (16,5%).

Tabl 11. Kierunki zuzycia energii wedtug rodzaju prowadzonej dziatalnosci

o Ogrzewanie Ciepta woda uzytkowa Oswietlenie / urzadzenia
Wyszczegolnienie
%
Szpitalna 50,4 20,2 29,4
Pozostata stacjonarna 62,1 213 16,5
Ambulatoryjna 55,9 16,5 27,6

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Do ogrzewania najczesciej stosowano ciepto z zewnetrznej sieci cieptowniczej (54,3%), gaz ziemny (31,5%),
wegiel kamienny (7,3%), olej opatowy (3,4%), a pozostate nosniki (3,6%). W przypadku cieptej wody
uzytkowej najczesciej wykorzystywano ciepto z zewnetrznej sieci cieptowniczej (51,1%), gaz ziemny (36,4%),
wegiel kamienny (6,5%), olej opatowy (3,3%) i pozostate nosniki (2,7%).
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Tabl 12. Udziat nosnikow energii w zuzyciu na kierunki uzytkowania wedtug wojewodztw

Ogrzewanie Ciepta woda uzytkowa

z _= > 2 £ _ 2 > L

Wyszczegolnienie j?.:_ § %@ gé % é’.-)_ § '%.5 gé %

] B =5 S 8 S B =5 = 8

w %

Ogotem 54,3 31,5 73 34 3,6 51,1 36,4 6,5 33 2,7
Dolnoslaskie 33,6 514 5,1 49 49 29,8 58,7 42 5,4 1,8
Kujawsko-pomorskie 25,6 49,9 15,0 7,0 2,6 18,4 58,8 16,1 5,7 1,0
Lubelskie 41,5 31,0 215 2,8 32 29,9 45,2 22,4 2,0 0,6
Lubuskie 17,8 72,6 0,6 29 6,2 231 70,3 0,8 42 15
todzkie 53,0 14,8 11,8 11,5 8,9 41,4 24,5 47 15,6 13,8
Matopolskie 64,0 29,6 0,5 1,7 42 50,5 47,5 0,6 0,7 0,8
Mazowieckie 73,5 17,6 42 1,8 3,0 719 14,6 33 1,3 3,0
Opolskie 25,0 58,5 18 13,5 12 283 38,5 2,6 27,5 31
Podkarpackie 52,3 39,6 73 0,0 0,8 24 50,9 53 0,0 14
Podlaskie 74,6 10,3 55 2,4 71 69,8 21,2 4,7 33 1,0
Pomorskie 64,2 22,7 0,8 6,0 6,2 53,8 38,0 0,5 51 2,6
Slgskie 489 315 16,9 1,0 18 36,9 423 18,1 0,6 2,1
Swigtokrzyskie 63,1 18,4 7 0,5 03 52,7 21,7 18,9 0,5 02
warminsko-mazurskie 51,2 223 1,0 10,8 47 443 32,0 6,4 16,0 14
Wielkopolskie 49,9 432 0,1 2,4 45 443 50,0 0,1 17 39
Zachodniopomorskie 58,5 33,4 1,9 0,7 5,5 413 493 2,1 0,6 6,6

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zuzycie energii ogotem przeliczone na m? powierzchni uzytkowej wyniosto w 2016 r. 1,08 GJ/m?, a zuzycie
na ogrzewanie na m? wyniosto 0,56 GJ/m2 Najwyzsze zuzycie energii ogotem wykazano w wojewodztwach
Swietokrzyskim (1,96) i matopolskim (1,61), a najmniejsze w wojewddztwach lubuskim (0,62) i mazowieckim
(0,85).

Wykres 37. Jednostkowe wskazniki zuzycia energii w budynkach po modernizacji wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rozpatrujac zuzycie jednostkowe wedtug klas wielkoSci mozna dostrzec pewna prawidtowos¢ - im wigkszy
podmiot tym wigksze zuzycie jednostkowe (pomimo faktu, iz wiekszy podmiot nie oznacza automatycznie
wigkszego budynku/ow). Najmniejsze zuzycie ogotem, a takze dla poszczegblnych kierunkéw uzytkowania
na m? powierzchni wykazuja podmioty najmniejsze, za$ najwyzsze zuzycie ogotem zaobserwowane
w podmiotach duzych. Zjawisko to mozna wyttumaczy¢ wieksza iloScia ustug i wieksza intensywnoscia
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uzytkowania w wiekszych obiektach oraz Swiadczeniem ustug wymagajacych wigkszego rezimu
technologicznego (np. sale operacyjne). Potwierdza to rowniez widoczna zaleznos¢, ze podmioty Srednie,
pomimo mniejszego zuzycia ogotem niz podmioty duze wykazuja wieksze zuzycie na ogrzewanie. Podmioty
duze zdecydowanie dominuja w odniesieniu do wielkoSci zuzycia - stanowi ono 89% catosci.

Tabl 13. Jednostkowe wskazniki zuzycia energii w budynkach po modernizacji wedtug klas wielkosci

podmiotow
Przecietna Zuzycie energii wedtug kierunkow uzytkowania
Wyszczegolnienie pot\;\nzrzclimla - — -
u ynz u Ogbtem Ogrzewanie Ciepta woda Oswietlenie /
wm g g uzytkowa urzadzenia
G)/m?
Duze 3869,6 1,189 0,610 0,238 0,340
Srednie 908,2 0,986 0,657 0,138 0,191
Mate 785,5 0,363 0,191 0,068 0,104

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W przypadku zuzycia wedtug rodzaju prowadzonej dziatalnosci, najmniejsze zuzycie ogotem, a takze
wedtug kierunkow uzytkowania wykazano w dziatalnoSci ambulatoryjnej, zas najwyzsze - za wyjatkiem
zuzycia na oSwietlenie/urzadzenia elektryczne - w pozostatej dziatalnosci stacjonarnej. Najwigksze zuzycie
na oSwietlenie/urzadzenia elektryczne wystgpito w budynkach szpitalnych. Obliczone wielkoSci dosé
dobrze oddaja charakter Swiadczonych ustug: najwigksze zuzycie na oSwietlenie/urzadzenia elektryczne
w szpitalach mozna powiazac z wyposazeniem w sprzet elektryczny (medyczny), natomiast duze zuzycie na
ogrzewanie i ciepta wode uzytkowa w szpitalach i pozostatych zaktadach stacjonarnych catodobowym
charakterem Swiadczonych ustug.

Tabl 14. Jednostkowe wskazniki zuzycia energii w budynkach po modernizacji wedtug rodzaju
prowadzonej dziatalnosci

Przecietna Zuzycie energii wedtug kierunkow uzytkowania
W Slnieni powierzchnia
yszczegolnienie - — -
budynku . . Ciepta woda Oswietlenie /
Ogotem Ogrzewanie . .
uzytkowa urzadzenia
m? G)/m?
Szpitalna 4358,1 1,182 0,596 0,239 0,347
Pozostata stacjonarna 2265,7 1,395 0,867 0,298 0,231
Ambulatoryjna 1042,6 0,740 0,414 0,122 0,204

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rozdziat 7. Oszczednosc¢ energii w wyniku dziatan modernizacyjnych
Chapter 7. Energy saving as a result of modernization activities

W celu oszacowania wielkoSci oszczednosci energii uzyskanych w wyniku dziatan modernizacyjnych
w badaniu zastosowano metody oszacowania od szczegotu do ogotu z uwagi na brak innych mozliwosci
precyzyjnej identyfikacji wielkosci i struktury zuzycia energii w roku poprzedzajacym badany okres 2014-
2016. Badania oparto na jakosciowej i iloSciowej identyfikacji przedsiewzie¢ termomodernizacyjnych
zrealizowanych w okresie 2014 - 2016, jak rowniez dziatan polegajacych na modernizacji oSwietlenia
i wymianie niektorych urzadzen biurowych na energooszczedne.

Dla kazdego z rodzajow przedsiewzie¢ okreslono metodyke szacowania wielkoSci oszczednosci energii
uzyskanych w wyniku realizacji dziatan. Oddzielnie okreSlono metodyke dla dziatan polegajacych na
zwiekszeniu izolacyjnosci cieplnej przegrod zewnetrznych budynkow oraz wymiany/modernizacji stolarki
okiennej i oddzielnie dla dziatan polegajacych na modernizacji instalacji w budynku (wentylacji, instalacji
ogrzewania, instalacji cieptej wody uzytkowej, instalacji oSwietleniowej). Oszacowanie takie jest obarczone
z definicji pewnym btedem. Wynika on z faktu, ze niektore efekty w postaci zmniejszenia zuzycia energii
nie podlegaja zasadzie superpozycji, tzn., ze np. suma efektow wynikajacych z oddzielnie wykonanych
szacunkow dla kompleksowej wymiany instalacji grzewczej i ocieplenia przegrod zewnetrznych nie bedzie
w rzeczywistoSci rowna efektowi obliczonemu tacznie dla ocieplenia przegrod i kompleksowej wymiany
instalacji. Badanie pozwolito na dokonanie inwentaryzacji zuzycia energii i jej struktury na koniec roku
2016, jak rowniez informacji o inwestycjach zrealizowanych przed 2014 i po roku 2016 - do roku 2017.

W celu okresSlenia stanu zuzycia energii w budynkach w roku 2014, metodologicznie do zuzycia energii
w roku 2016 dodano wielkoS¢ oszczednosci oszacowanych dla poszczegolnych zrealizowanych dziatah
w okresie objetym badaniem. Badanie objeto rowniez dziatania zwigzane ze zmiana nosnikow energii
w zwigzku z modernizacjg systemow grzewczych. Mozliwe byto rowniez uzyskanie wiedzy na temat zakresu
i dynamiki zmian struktury zapotrzebowania na energie w okresie pomiarowym.

Duzy zakres wymiany urzadzehn biurowych objetych badaniem wynika z potrzeb naturalnych zwigzanych
ze zuzyciem starego sprzetu i prawdopodobnie czes¢ urzadzen wyspecyfikowana w badaniu ankietowym
byta wymieniana w okresie objetym badaniem wigcej niz jeden raz z uwagi na krotka zywotnos¢ techniczna
i uzytkowa.

Wyniki badania dotycza zatem pewnej liczby wymian sprzetu biurowego i w zaleznosci od krotnosci
wymian jednego urzadzenia na stanowisku pracy zalezy krotnoSc¢ liczenia oszczednosci zuzycia energii.
Powoduje to, ze oszczednosci energii nie sa doktadnie liczone dla jednorazowej wymiany takiego sprzetu,
a oszczednosS¢ dla kazdej wymiany sprzetu jest kalkulowana w odniesieniu do rdznicy pomiedzy
standardem energetycznym takich urzadzen w roku 2016 i 2014. Ostateczna wartoS¢ oszczednosci
wynikajacych z tych dziatan moze byC zatem zawyzona. Z uwagi jednak na krotki okres pomiarowy
zaburzenie z tego wynikajace wydaje si¢ nie byc istotne z punktu widzenia oceny rezultatow tych dziatan.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze badanie, z uwagi na brak innych mozliwoSci oszacowania efektow, jest
obarczone tego typu btedem.

Analogiczna sytuacja jak w przypadku wymiany urzadzen biurowych wystepuje rowniez w przypadku
wymiany zrodet Swiatta. Wymiana zrodet Swiatta nastepuje zwykle rzadziej niz urzadzeh biurowych, zatem
wptyw ich wiecej niz jednokrotnych wymian w okresie badanym na wynik badania jest pomijalny.
W przypadku modernizacji oSwietlenia, z uwagi na brak innych mozliwoSci oszacowania efektow
wynikajacych ze zmiany standardow oSwietlenia przed i po modernizacji, w analizie badano jedynie
zmiane mocy oswietlenia tacznie przed i po modernizacji i na tej podstawie szacowano redukcje w zuzyciu
energii. Z danych wynika, ze modernizacje taka wykonano w wielu obiektach stuzby zdrowia. Uzyskano
natomiast niewielkie oszczednosSci w zuzyciu energii. Spowodowane jest to najczeSciej znaczacym
wzrostem standardu i jakoSci oSwietlenia. Wiele ankietowanych jednostek stuzby zdrowia raportowato
wzrost mocy oswietlenia w wyniku modernizacji. Z tego powodu uzyskane efekty w postaci oszczednosci
w zuzyciu energii na potrzeby oSwietlenia nie sa znaczace.
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Zmiana zasobow budowlanych i ich wptyw na zuzycie energii
Change in building stock and their impact on energy consumption

Zmiana struktury i wielkoSci zasobow budowlanych moze mie¢ wptyw na wielkoS¢ zuzycia energii i tym
samym na wielkoS¢ skalkulowanych oszczednosci energii. Rozbudowom i modernizacjom towarzyszy
zwiekszenie zuzycia energii z uwagi na koniecznoS¢ zapewnienia wszystkich medidow energetycznych
w nowych powierzchniach i ma to odzwierciedlenia we wskazaniach urzadzen pomiarowych. Z danych
z Tabl 15. oraz Wykres 38. wynika, Zze modernizacjom (i termomodernizacjom) towarzyszyty dziatania
powodujace zwigkszenie powierzchni uzytkowej i powierzchni ogrzewanej ogotem o ok. 0,86% oraz
niewiele wiekszy, wynoszacy Srednio 1,19% przyrost powierzchni chtodzonej badz klimatyzowane;j.

Tabl 15. Budynki wedtug powierzchni w stuzbie zdrowia

. .. Powierzchnia
Powierzchnia uzytkowa budynku ogrzewana klimatyzowana lub chtodzona
Wyszczegolnienie przed po przed po przed po
modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji
m2
Ogotem 23514 630 23715903 22728 394 22 934229 3545478 3587 805
Szpitalna 15729 040 15863 606 15233701 15377076 2520 262 2554 086
Pozostata Stacjonarna 1460 998 1484009 1417732 1437 386 122 196 122109
Ambulatoryjna 6324 591 6368 288 6 076 961 6119 766 903 020 911610

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wykres 38. Modernizacja budynkow stuzby zdrowia w latach 2004-2016 wedtug dziatow stuzby zdrowia
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Przyrost powierzchni uzytkowej nastgpit we wszystkich przypadkach dziatalnosci leczniczej. Najwiekszy
przyrost nastapit w przypadku jednostek ,Pozostatej opieki stacjonarnej” - ok. 1,57%, najnizszy
w przypadku "Ambulatoryjnej” - ok. 0,69%. Poza przypadkiem ,Pozostatej opieki stacjonarnej” we
wszystkich innych przypadkach przyrost powierzchni klimatyzowanej lub chtodzonej byt znaczaco wyzszy
niz przyrost powierzchni uzytkowej, co moze Swiadczy¢ o wzroscie jakoSci ustug i standardow obstugi
klientow, jak rowniez o wzroscie iloSci Swiadczonych ustug o wyzszym rezimie technologicznym.
W przypadku ,Pozostatej opieki stacjonarnej” nastapit spadek po modernizacji powierzchni
klimatyzowanej lub chtodzonej - o ok. 0,07%. Ten rodzaj dziatalnosci leczniczej nie wymaga stosowania
wysokich rezimow technologicznych.

Ogolnie zmiany (przyrosty) powierzchni uzytkowej i powodujacej wzrost zapotrzebowania na energie
powierzchni klimatyzowanej lub chtodzonej, mozna uznac za niewielkie. Zatem zmiana powierzchni nie ma
istotnego wptywu na przyrost lub zmniejszenie zapotrzebowania na energie.

Przyrost powierzchni uzytkowej, co prawda rowniez w nieznacznym stopniu, jednak wptywa korzystnie na
poziom wskaznikow zapotrzebowania na energie i ogolny standard energetyczny zasobow z uwagi na to,
ze nowe powierzchnie musza by¢ realizowane zgodnie z obowiazujacymi standardami w zakresie ochrony
cieplnej wedtug ustawy Prawo budowlane, ktore sg korzystniejsze z punktu widzenia zuzycia energii niz
Sredni standard energetyczny istniejacych zasobow.
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Z danych przedstawionych w Tabl 16. wynika, ze przyrosty kubatury ogrzewanej w wyniku modernizacji byty
na poziomie poréownywalnym ze zmianami powierzchni - od 1,0% do 1,6%, natomiast znacznie wiecej
wzrosta wielkoS¢ kubatury klimatyzowanej lub chtodzonej, bo od ok. 1,8% do 6,3%, procentowo najwiecej
w przypadku pozostatej opieki stacjonarnej. Wzrost tej kubatury nastapit przy jednoczesnym spadku
powierzchni klimatyzowanej lub chtodzonej, co moze oznaczaé, ze zmiany powierzchni w znaczacym
stopniu wynikaja z realizacji radykalnych zabiegow modernizacyjnych (np. budowa nowych budynkow
w miejsce starych, czy kompleksowa przebudowa z podniesieniem standardu uzytkowania w czesci
budynku). Z danych tych rowniez wynika, ze przedstawione w dalszej czesci efekty beda dotyczyty
praktycznie w catoSci dziatah modernizacyjnych. Natomiast zmiany wielkosci powierzchni i kubatury nie
wptywaja istotnie na wyniki badania.

Tabl 16. Budynki wedtug kubatury w stuzbie zdrowia

Kubatura
Kubatura budynku -
ogrzewana klimatyzowana lub chtodzona
Wyszczegblnienie przed po przed po przed po
modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji
m3
Ogotem 97 945233 98 803 992 90265775 91092 587 12371228 12 608 872
Szpitalna 64 219 943 64 820 191 59 474 355 60 083 713 9 463356 9629 313
Pozostata Stacjonarna 5918722 6 013 864 5067 540 5146 179 290798 309 094
Ambulatoryjna 27 806 569 27969 937 25723 881 25 862 695 2617 074 2670 464

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 17. i Tabl 18. w podziale powierzchni na rodzaje dziatalnosci leczniczej widoczny jest podobny
przyrost powierzchni i kubatury jak dla dziatow stuzby zdrowia. Wzrosty powierzchni i kubatury widoczne
na Wykres 39. wystepuja praktycznie we wszystkich rodzajach dziatalnosci, natomiast widoczny jest
procentowy wiekszy przyrost kubatury niz powierzchni. Najwieksze bo wynoszace 4,7%, 5,8% oraz 8,9%
przyrosty kubatury klimatyzowanej lub chtodzonej odnotowano w rodzajach dziatalnosci ,Podstawowa
opieka zdrowotna”, ,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne” oraz ,Zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze”. Odpowiada to w pewnym zakresie trendom rozwoju poszczegolnych
rodzajow dziatalnoSci w opiece zdrowotnej w ostatnich latach i obszary, w ktérych realizowane sa
najwigksze inwestycje, w tym inwestycje modernizacyjne. Wskazuje rowniez na wzrost standardow
uzytkowych i estetycznych (wieksze przestrzenie i bardziej przestronne wnetrza).

Tabl 17. Budynki wedtug powierzchni w stuzbie zdrowia w podziale na rodzaje dziatalnosci leczniczej

. L. Powierzchnia
Powierzchnia uzytkowa budynku -
ogrzewana klimatyzowana lub chtodzona
Wyszczegblnienie przed po przed po przed po
modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji
mZ
Ogotem 45992 745 46 448 518 44 584 613 45093 815 6968 601 7057520
Podstawowa opieka 4115 341 4164100 3984713 4027127 479518 488112
zdrowotna
Poradnie specjalistyczne 9298 944 9371733 8987338 9,070 385 1520 014 1536 514
Orodki (zespoty) opieki 684 029 692 851 659 362 668 183 71994 71994
pozaszpitalnej
Pomoc dorazna i ratownictwo 3241643 3265312 3157581 3196 471 360 057 369 963
medyczne
Oddziaty szpitalne i inne 13127 063 13273789 277913 12933 404 1632910 1660 173
komorki opieki szpitalnej
Zaktady opiekuficzo-lecznicze 1623386 1634131 1568 767 1578922 97 846 97 628
i pielegnacyjno-opiekuncze
Jednost lecznictwa 903 435 918 448 883321 898142 131827 132278
uzdrowiskowego
Pracownie diagnostyczne lub 7991619 8071089 7726117 7816 842 1777 677 1794 546
zabiegowe
Inne komrki organizacyjne 5007285 5 057 065 4841501 4904340 896758 906 314
dziatalnosci medycznej

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 39. Zmiana powierzchni w wyniku modernizacji w latach 2004-2016 wedtug rodzajow
dziatanosci leczniczej
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
Tabl 18. Budynki wedtug kubatury w stuzbie zdrowia w podziale na rodzaje dziatalnosci
Kubatura
Kubatura budynku -
ogrzewana klimatyzowana lub chtodzona
Wyszczegolnienie przed po przed po przed po
modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji
m3
Ogotem 190 338 285 192197168 177 200 862 179 124 931 22799 645 23313799
Podstawowa opieka zdrowotna 16 347 485 16531192 15091 649 15236 576 1432395 1500 386
Poradnie specjalistyczne 38000 807 38282561 35597 358 35 884 581 4 898 416 4984209
Orodki (zespoty) opieki 2479 641 2519578 2346 899 2386 837 27315 236282
pozaszpitalnej
Pomoc dorazna i ratownictwo 13155 010 13247780 12504 249 12 644 350 1085257 1148 605
medyczne
Oddziaty szpitalne i inne 51827 949 52 455 650 48 423 648 49 054 621 5069 227 5205350
komorki opieki szpitalnej
Zaktady opiekuficzo-lecznicze i 6 814707 6869 829 5796 052 5841523 305893 333196
pielegnacyjno-opiekuncze
Jednostki lecznictwa 3430 412 3493301 3338620 3401517 290 296 291706
uzdrowiskowego
Pracownie diagnostyczne lub 34 363 950 34679177 31799 648 32141710 6563 037 6 629 958
zabiegowe
Inne komrki organizacyjne 23918323 24118 100 22302738 22533217 2927810 2984108
dziatalnosci medycznej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W wyniku dziatan modernizacyjnych w badanym okresie catkowita powierzchnia uzytkowa w budynkach
stuzby zdrowia zwiekszyta sie 0 0,86% w odniesieniu do catych zasobow (Tabl 19.), przy czym powierzchnia
ogrzewana zwigkszyta si¢ 0 0,91% i klimatyzowana o 1,19%. Najwiekszy przyrost nowych powierzchni
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uzytkowych odnotowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w wysokosci

4,7%,

najnizszy

w wojewoddztwach dolnoslaskim i opolskim - odpowiednio 0,02% oraz 0,07%. Poza wojewodztwami
zachodnio-pomorskim, pomorskim i kujawsko-pomorskim wszystkie wskazniki przyrostu powierzchni sa
ponizej 1%. Na Wykres 40. wida¢ odpowiednio wyzsze przyrosty powierzchni klimatyzowanych
lub chtodzonych, przy czym najwigkszy przyrost widoczny jest kolejno w wojewodztwie opolskim - 8,09%,

matopolskim - 6,16% oraz todzkim - 4,63%.

Tabl 19. Budynki objete badaniem wedtug powierzchni uzytkowej w podziale na wojewodztwa

. .. Powierzchnia
Powierzchnia uzytkowa budynku ogrzewana klimatyzowana lub chtodzona
Wyszczegolnienie przed po przed po przed po
modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji modernizacja modernizacji
m2
m? 23514 630 23715903 22728 394 22934229 3545 478 3587805
Ogotem przyrost % - 0,86 - 0,91 - 1,19
wedtug wojewodztw

dolnoslaskie m? 2267905 2268 329 2191269 2191694 164 902 167 464
przyrost % - 0,02 - 0,02 - 1,55

kujawsko- m? 1026 010 1074188 1004 534 1051720 181273 182 088
pomorskie przyrost % - 4,70 - 4,70 - 0,45
lubelskie m? 843289 847315 817 475 821622 148 074 148793
przyrost % - 0,48 - 0,51 - 0,49

lubuskie m? 741607 743 889 742 473 744755 88 588 88 588
przyrost % - 0,31 - 0,31 - 0,00

todzkie m? 963 189 971904 918 358 927 325 83 651 87525
przyrost % - 0,90 - 0,98 - 4,63

matopolskie m? 1169 144 1174 867 1146 209 1149 801 171062 181598
przyrost % - 0,49 - 0,31 - 6,16

mazowieckie m? 8 954 647 90121 8639 085 8693 649 1728 255 1732399
przyrost % - 0,63 - 0,63 - 0,24

opolskie m? 449 885 450210 432 940 433 448 46 746 50 530
przyrost % - 0,07 - 0,12 - 8,09

podkarpackie m? 798 720 806 479 761981 781821 122 585 124227
przyrost % - 0,97 - 2,60 - 1,34

podlaskie m? 333694 337029 324001 325744 40968 40968
przyrost % - 1,00 - 0,54 - 0,00

pomorskie m? 551362 557 866 529 667 533603 3331 33777
przyrost % - 1,18 - 0,74 - 1,40

Slaskie m? 1919 287 1938273 1856 212 1874 595 216 640 218100
przyrost % - 0,99 - 0,99 - 0,67

Swietokrzyskie m? 598 562 604 720 589 028 594 431 25919 26 427
przyrost % - 1,03 - 0,92 - 1,96

warminsko- m? 514170 517206 485296 487 244 27951 27951
mazurskie przyrost % - 0,59 - 0,40 - 0,00
wielkopolskie m? 1401548 1410 466 1327 340 1340 446 214772 220 893
przyrost % - 0,64 - 0,99 - 2,85

zachodnio- m? 981609 1001952 962 525 982330 250 781 256 478
pomorskie przyrost % - 2,07 - 2,06 - 2,27

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 40. Modernizacja budynkow stuzby zdrowia w latach 2004-2016, przyrost powierzchni do ogotu
budynkow w wyniku modernizacji

%
9,00

[=a)
I
o5

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

Powierzchnia uzytkowa budynku m ogrzewana m klimatyzowana lub chtodzona

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Relatywnie nizszy przyrost powierzchni klimatyzowanych lub chtodzonych wydaje sie Swiadczy¢ o dosyc
racjonalnym podejsciu do ksztattowania wydatkow (inwestycyjnych i potem eksploatacyjnych)
i ograniczaniu przestrzeni klimatyzowanych lub chtodzonych w obiektach stuzby zdrowia do racjonalnego
minimum.

Najwigkszy Sredni przyrost powierzchni w wyniku przebudowy wystgpit w wojewddztwie mazowieckim
i wyniost 97,6% oraz ponad 70% w wojewddztwach zachodniopomorskim, Swigtokrzyskim i lubuskim,
najnizszy - 2,4% w wojewodztwie opolskim.

Duze wzrosty powierzchni klimatyzowanych lub chtodzonych w wojewodztwach opolskim oraz
zachodniopomorskim (145,6% oraz 145,9%) dotycza kilku pojedynczych w badanym okresie obiektow
i niewielkich powierzchni ogotem.

W wojewodztwach dolnoslaskim i lubelskim nastgpity zmniejszenia powierzchni klimatyzowanych lub
chtodzonych odpowiednio o 2,4% oraz 6,7% przy jednoczesnym, jednym z nizszych wzrostow powierzchni
uzytkowych ogotem. Swiadczyé moze to o jednoczesnych z modernizacjami zmianami struktury i rodzajow
ustug medycznych na wymagajace mniejszych rezimoéw uzytkowania i ksztattowania komfortu
wewnetrznego (z mozliwoscia likwidacji pomieszczen klimatyzowanych), jak rowniez (spotykanych
w praktyce) przypadkach likwidacji przy okazji modernizacji starych, nie dziatajacych instalacji,
zakwalifikowanych w sprawozdaniu jako istniejace przed modernizacja.

Przebudowie zwigzanej z modernizacjg poddano 320 budynkéw (Tabl 20). W budynkach tych dokonano
najczesciej znaczacych przebudow z jednoczesnymi rozbudowami powodujacymi zwigkszenie powierzchni
uzytkowej. Z danych przedstawionych na Wykres 41 wynika, ze spowodowane tymi dziataniami zwigkszenie
w istniejacych budynkach powierzchni uzytkowej wyniosto Srednio 47,3%, powierzchni ogrzewanej o 43,1%
oraz powierzchni klimatyzowanej lub chtodzonej o 13,7%.
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Tabl 20. Budynki po przebudowie wedtug powierzchni uzytkowej i kubatury w podziale na

wojewodztwa

Powierzchnia uzytkowa budynku

Powierzchnia

= E ogrzewana klimatyzowana lub chtodzona
Wyszczegolnienie B _% =3 przed po przed po przed po
- 3 modernizacja modernizacji | modernizacja | modernizacji | modernizacja | modernizagji
m2
Stuzba zdrowia

m? 320 451638 665 235 457 032 654111 149 388 169 791
Ogotem przyrost % - - 473 - 43,1 - 13,7

wedtug wojewddztw
dolnoslaskie m? 1 4198 4623 4198 4623 35N 3483
przyrost % - - 10,1 - 10,1 - -2,4
Eﬂ’;‘g’fgﬁe m 87 104161 152384 104159 151390 17 946 18397
przyrost % - - 46,3 - 45,3 - 2,5
lubelskie m? 18 18 009 22294 17736 21802 2460 229%
przyrost % - - 23,8 - 229 - -6,7
lubuskie m? 3 3560 6155 3560 6155 319 319
przyrost % - - 72,9 - 72,9 - 0,0
todzkie m? 55 26 097 34812 25845 34812 7533 9007
przyrost % - - 33,4 - 34,7 - 19,6
matopolskie m? 21 31188 3811 31383 36119 4852 4852
przyrost % - - 22,4 - 15,1 - 0,0
mazowieckie m? 53 58 749 116 078 60 540 115104 57 356 61500
przyrost % - - 97,6 - 90,1 - 72
opolskie m? 4 13 804 14129 12943 13242 669 1643
przyrost % - - 2,4 - 23 - 145,6
podkarpackie m? 10 17391 25149 21623 24 870 1890 2468
przyrost % - - 44,6 - 15,0 - 30,6
podlaskie m? 4 15946 19 281 17 536 19278 2460 2460
przyrost % - - 20,9 - 9,9 - 0,0
pomorskie m? 8 15213 21716 15184 19 423 2843 3020
przyrost % - - 42,8 - 27,9 - 6,2
Slaskie m? 22 56 157 76 631 55860 75 677 27251 28 549
przyrost % - - 36,5 - 355 - 4,8
Swigtokrzyskie m? 7 8782 14940 8766 14169 431 748
przyrost % - - 70,1 - 61,6 - 73,4
xirzrﬂﬁgi.ke(’ m2 7 1364 14399 12134 14082 3054 3054
przyrost % - - 26,7 - 16,1 - 0,0
wielkopolskie m? 9 34 875 47 835 33470 46790 13243 19 364
przyrost % - - 37,2 - 39,8 - 46,2
Izaaocn'lgi"k'& m 10 32144 56 637 32095 56 576 351 8633
przyrost % - - 76,2 - 76,3 - 145,9

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Nalezy rowniez zauwazyc, ze grupa 320 budynkow, w ktorych stwierdzono tak istotne zmiany w wyniku
modernizacji w badanym okresie 2014 - 2016, dotyczy ogblnie bardzo niewielkiego odsetka (ok. 3,1%)
wszystkich budynkow stuzby zdrowia. Z uwagi na tak niski udziat budynkoéw rozbudowanych, ktore musza
spetniac ostrzejsze wymagania w zakresie ochrony cieplnej, w catkowitych zasobach (ok. 2,8% po
modernizacji), mozna stwierdzi¢, ze rozbudowa budynkow roéwniez miata niewielki wptyw na zmiane
wskaznikow zapotrzebowania na ciepto zarowno do celow ogrzewania, jak i przygotowania cieptej wody

uzytkowej.
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Wykres 41. Zmiana powierzchni uzytkowej w wyniku modernizacji w budynkow
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zakres rzeczowy i struktura termomodernizacji budynkow
Material scope and structure of thermo-modernization of buildings

Z danych zamieszczonych w Tabl 21 wynika, ze na koniec 2017 r. byto w Polsce 10 407 budynkow,
w ktorych realizowane byty ustugi medyczne i ktorych podmiot leczniczy byt wtascicielem lub zarzadca.
Sposrad budynkow tych 4 797 poddanych byto jakimkolwiek zabiegom modernizacyjnym (realizowano
w nich czastkowe lub kompleksowe dziatania modernizacyjne), generujacym efekty w postaci oszczednosci
zuzycia energii. Stanowi to ok. 46,1% zasobow. W badanym okresie, w latach 2014 - 2016 modernizacji
poddano tylko 19,4%, natomiast do roku 2013 36,6% budynkow. 24,3% budynkow poddanych byto
ociepleniu. W 29,3% budynkow wymienione zostaty okna lub drzwi na energooszczedne i byto to
najczesciej realizowane dziatanie modernizacyjne. Istotna przyczyng czestej wymiany okien i drzwi sa
silnie odczuwalne skutki utraty wtasciwosci uzytkowych tych elementow budynku. W przypadku okien jest
to pogorszenie warunkow uzytkowania pomieszczen i znaczacy wzrost kosztow energii, natomiast
w przypadku drzwi uszkodzenia mechaniczne wynikajace z intensywnego uzytkowania. Modernizacja
systemow grzewczych jest jednym z czesciej i chetniej realizowanym dziataniem modernizacyjnym roéwniez
czesto wynikajacym z koniecznosci przeprowadzenia remontow i napraw eksploatacyjnych. Zrealizowano
je w 26,6% budynkow tacznie, przy czym do roku 2013 w 19,6% budynkow, w latach 2014 - 2016 tylko w 8,7%
budynkow. Niewykorzystany potencjat wzrostu efektywnosci wykorzystania energii, jak widac¢ z badania,
stanowi instalowanie urzadzen i systemow zarzadzania (optymalizacji) zuzycia energii. Zrealizowano to
dziatanie dotad w tylko 4,7% budynkow, przy czym w odrdznieniu od innych dziatah, w okoto potowie -
2,6% w latach 2014 - 2016. W ok. 11,6% budynkow dokonano zamiany nosnikow i zrodet energii na cele
ogrzewania i przygotowania cieptej wody. Jednak dziatania te realizowano gtownie przed 2013 r., co z kolei
Swiadczy¢ moze o wyczerpywaniu najprostszego potencjatu w tym zakresie spowodowanego
niedostatecznym rozwojem infrastruktury gazowniczej i cieptowniczej i wynikajagcym z tego brakiem
mozliwosci podtaczania nowych odbiorcow.

W badanym okresie w latach 2014 - 2016 dziatania w zakresie zmiany noSnikow energii zrealizowano tylko
w 2,2% systemow przygotowania c.w.u. oraz tylko w 1,5% systemow c.o.. Modernizowane rowniez byty
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systemy chtodzenia i klimatyzacji. Zmodernizowano je w 5% budynkow, z tego w okresie 2014 - 2016
w okoto 2,9% budynkow. Podobne relacje wystepuja w 11,4% budynkow, w ktorych zmodernizowano system
wentylacji. Realizowano je w 5,3% budynkow do 2013 r. i w 5,2% w latach 2014 - 2016.

Tabl 21. Budynki wedtug rodzajow dziatan modernizacyjnych

Liczba budynkow ? Liczba budynkow wedtug rodzaju przeprowadzonych dziatan modernizacyjnych
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Stuzba zdrowia
Ogétem szt. 10 407 4797 2529 3048 945 | 2772 493 1014 | 1208 522 | 1185 596 | 6080
g % 100,0 46,1 24,3 29,3 9,1 26,6 4,7 9,7 11,6 5,0 11,4 5,7 58,4
02013 Szt. 9909 3813 1712 2 495 586 | 2039 288 7 896 244 551 439 0
% 95,2 36,6 16,5 24,0 5,6 19,6 2,8 78 8,6 2,3 5,3 4,2 0,0
2014 szt. 10 026 685 216 227 86 175 28 43 86 72 194 56 0
% 96,3 6,6 2,1 2,2 0,8 1,7 0,3 0,4 0,8 0,7 1,9 0,5 0,0
2015 Szt. 10 188 864 426 261 72 214 30 23 46 142 183 74 0
% 97,9 8,3 4,1 2,5 0,7 2,1 0,3 0,2 0,4 1,4 1,8 0,7 0,0
2016 szt. 10403 917 208 307 214 557 224 87 103 89 169 38 0
% 100,0 8,8 2,0 2,9 2,1 5,4 2,2 0,8 1,0 0,9 1,6 0,4 0,0
2017 szt. 10 407 696 123 108 265 205 69 91 88 41 178 0 0
% 100,0 6,7 1,2 1,0 2,5 2,0 0,7 0,9 0,8 0,4 1,7 0,0 0,0
w latach szt. 10403 2024 801 793 371 907 274 152 233 300 544 164 | 6080
2014-2016 % 100,0 19,4 7,7 7,6 3,6 8,7 2,6 15 2,2 2,9 5,2 1,6 58,4
w latach szt. 10 407 4719 2 009 1961 | 3429 | 2347 | 1636 1215| 1266 | 2104 | 2028 0| 2693
2017-202

0 7(pl(:1n0) % 100,0 45,3 19,3 18,8 32,9 22,6 15,7 1,7 12,2 20,2 19,5 0,0 25,9

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Znamienne jest rowniez, ze planowane sa w najblizszych latach liczne modernizacje praktycznie
we wszystkich rodzajach dziatan modernizacyjnych, a ilo5¢ przewidzianych do modernizacji budynkow
w latach 2017 - 2020 w poszczegdlnych rodzajach modernizacji jest porownywalna z iloScig zrealizowanych
modernizacji w latach 2013 - 2017. W kolejnych latach (2017 - 2020) planuje sie dalsza modernizacje w &
719 (45,3%) budynkach i w ramach tych modernizacji ocieplenie 2009 budynkéow (19,3%), wymiane okien
lub drzwi w 1961 (18,8%) budynkach, modernizacje o$wietlenia w 3429 (32,9%) budynkach, modernizacje
systemow grzewczych w 2 347 i wprowadzenie systemow zarzadzania zuzyciem energii w 1636 (15,7%) oraz
zamiane no$nikow i zrodet energii na cele c.w.u. w 1266 (12,2%) budynkach. Dalsza modernizacja systemow
klimatyzacji lub chtodzenia planowana jest w 2 104 (20,2%), a systemow wentylacji w 2 028 (19,5%)
budynkach. Warto zwrocic uwage, ze najczeSciej planowanymi modernizacjami sa modernizacja
oSwietlenia i modernizacja systemow grzewczych. Sa to dziatania stosunkowo proste w realizacji
i charakteryzuja sig najwieksza efektywnoscia energetyczna i ekonomiczna. Nadal niedoceniane w planach
pozostaja dziatania polegajace na wdrazaniu systemow zarzadzania energia. Wdrazano je tylko w 2,8%
budynkow przed 2013 r., 2,3% budynkow w latach 2014 - 2016. Planuje si¢ je wdrazac w tylko 15,7%
budynkow w latach 2017 - 2020, co jest relatywnie niskim poziomem w odniesieniu do innych planowanych
dziatah modernizacyjnych. Niski poziom planowania tych dziatan moze wynikac z faktu, ze w duzej czesci
obiektow stuzby zdrowia systemy tego typu obecnie wystepuja i sa w czeSci odpowiedzialne za
prawidtowos¢ pracy systemow grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych i za archiwizacje danych
0 zuzyciu energii i jej nosnikow. Sa to jednak obecnie systemy mocno rozproszone pomiedzy poszczegolne
rodzaje instalacji, obejmujace monitoring, kontrole dostepu, dostawy lekow i wiele innych funkgcji,
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niezwiazanych z kontrola procesow zuzycia energii. W wiekszosci przypadkow sa to niezintegrowane
miedzy soba systemy, co uniemozliwia aktywne i dynamiczne zarzadzanie energig oraz generowanie
oszczednosci w zuzyciu energii.

Istotne oszczednosci zuzycia energii generowane s3 w wyniku wymiany urzadzen elektrycznych
[elektronicznych (bez uwzglednienia sprzetu i aparatury medycznej). Dziatania te dotycza wymiany sprzetu
IT (komputery, drukarki, serwery), urzadzen AGD, itp. i s3 najczeSciej realizowanymi dziataniami,
zrealizowanymi tacznie w 58,4% budynkow. Nalezy mie¢ jednak Swiadomos¢, ze nie sa one w najwigkszym
stopniu motywowane mozliwoSciami uzyskania oszczednoSci zuzycia energii, a w znacznie wiekszym
stopniu postepem technologicznym i polepszajaca sie relacja miedzy witasciwoSciami uzytkowymi
podnoszacymi ich funkcjonalnos¢ i zwigekszajacymi mozliwoSci wykorzystania oraz cena zakupu nowych
urzadzen.

Z danych zamieszczonych w Tabl 22. wynika, ze w ramach 2772 modernizacji systemow grzewczych
w 1480 z nich (53,4%) zmodernizowano zrodta ciepta (kottownie) i w 1402 przypadkach (50,6%) wezty
cieplne. Przy czym znaczaca czes¢ tych modernizacji — 1106 (39,9%) nastapita w latach 2004 - 2013, a tylko
274 (9,9%) w latach 2014 - 2016. Najczesciej w ramach modernizacji systemow grzewczych realizowana jest
modernizacja wewnetrznej instalacji ogrzewania (c.0.) - 2254 przedsiewziecia (81,3%), z czego 1517 (54,7%)
przypada na lata 2004 - 2013, a 708 (25,6%) na lata 2014 - 2016. Najczesciej realizowane s3 dziatania
polegajace na kompleksowej wymianie instalacji, jak rowniez zastosowanie zaworow termostatycznych,
armatury regulacyjnej oraz ocieplenie rurociagow instalacji. Analogicznie, w podobnych proporcjach i na
podobnych zasadach realizowane s3 przedsiewziecia w zakresie modernizacji instalacji cieptej wody
uzytkowej (c.w.u.).

Tabl 22. Budynki wedtug modernizacji systemow grzewczych

Rodzaj modernizacji
= rodzaj modernizacji
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[ 1] £ ] = = o 1] £ o [
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stuzba zdrowia
Ogoétem | szt. 2772 | 1480 1402 2254 1451 1681 1198 0 790
% 100,0 53,4 50,6 81,3 52,3 60,6 43,2 0,0 28,5
w latach | szt. 2039 | 1106 788 1517 969 1214 776 0 543
2004-2013 % 73,6 39,9 28,4 54,7 35,0 43,8 28,0 0,0 19,6
2014 | szt. 175 93 80 124 80 104 68 0 65
% 6,3 3,4 2,9 4,5 2,9 3,8 2,5 0,0 2,3
2015 | szt. 214 72 79 152 130 77 59 0 53
% 7,7 2,6 2,8 5,5 4,7 2,8 2,1 0,0 1,9
2016 | szt. 557 109 362 440 188 234 280 0 115
% 20,1 3,9 13,1 15,9 6,8 8,4 10,1 0,0 4,1
2017 | szt. 205 100 93 110 86 53 16 0 16
% 7,4 3,6 3,4 4,0 3,1 1,9 0,6 0,0 0,6
w latach | szt. 907 274 521 708 398 415 407 0 233
2014-2016 % 32,7 9,9 18,8 25,6 14,4 15,0 14,7 0,0 8,4

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Tabl. 22. Budynki wedtug modernizacji systemow grzewczych (dok.)

Rodzaj modernizacji
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Stuzba zdrowia
Ogétem | szt. 2772 1075 846 368 460 238 568
% 100,0% 38,8 30,5 13,3 16,6 8,6 20,5
w latach szt. 2039 707 537 256 299 185 382
2004-2013 % 100,0% 25,5 19,4 9,2 10,8 6,7 13,8
2014 szt. 175 87 54 40 46 29 52
% 100,0% 3,1 1,9 1,4 1,7 1,0 1,9
2015 szt. 214 88 72 17 59 10 50
% 100,0% 3,2 2,6 0,6 2,1 0,4 1,8
2016 szt. 557 188 165 48 50 14 72
% 100,0% 6,8 6,0 1,7 1,8 0,5 2,6
2017 szt. 205 30 19 8 7 1 13
% 100,0% 1,1 0,7 0,3 0,3 0,0 0,5
w latach szt. 907 354 291 105 155 53 174
2014-2016 % 100,0% 12,8 10,5 3,8 5,6 1,9 6,3

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Oszczednosc zuzycia energii i noSnikow energii
Savings in energy consumption and energy carriers

Przedstawione w niniejszym rozdziale oszczednoSci w zuzyciu energii sa zaprezentowane w ujeciu rocznym,
tzn. ze dziatania zrealizowane w okresie objetym badaniem generuja podane ponizej w zestawieniach
oszczednosci w zuzyciu energii corocznie w wieloletnim okresie eksploatacji budynkow. W zestawieniach
ponizej podano tylko oszczednoSci w zuzyciu energii osiggniete w budynkach stuzby zdrowia w latach 2014-

2016. Badanie nie obejmowato okresu wczesSniejszego, ani lat pézniejszych.

Tabl 23. Zuzycie i 0szczednoS¢ zuzycia energii ogotem w budynkach

P Z.uiy.cie energii ogotem — 0szczednoS¢ zuzycia energii ogotem
Wyszczegolnienie przed modernizacja po modernizacji
G)/rok G)/rok G)/rok %
Ogotem 27230 900 25532217 1698 683 6,24
dolnoslgskie 2351580 2233218 118 362 5,03
kujawsko-pomorskie 1468 644 1285098 183 546 12,50
lubelskie 1135 645 1044788 90 858 8,00
lubuskie 504 885 469 074 358N 7,09
todzkie 1018 026 966 604 51423 5,05
matopolskie 201671 1895028 121743 6,04
mazowieckie 8163 455 7639960 523 495 6,41
opolskie 730 888 714169 16719 2,29
podkarpackie 1143 802 1081747 62 055 5,43
podlaskie 538 876 486 017 52 859 9,81
pomorskie 915350 882707 32 642 3,57
Slaskie 2 441057 224371 197 286 8,08
Swietokrzyskie 1248 234 1182243 65990 529
warminsko-mazurskie 601065 579 870 21195 3,53
wielkopolskie 1671600 1625 402 46198 2,76
zachodniopomorskie 1281022 1202522 78 500 6,13

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Zuzycie energii ogotem, oszczednosci w zuzyciu rocznym ogotem i w podziale na wojewodztwa podano
w Tabl 23. i na Wykres 42. Catkowite zuzycie energii zinwentaryzowane w badaniu zmniejszyto sie Srednio
0 ok. 6,24%, tj. o ok. 1 698 683 G)/rok. Pomiedzy wojewddztwami, z wyjatkiem wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, nie widac istotnych odchylen od Sredniej wielkoSci oszczednosci. Najwigksze oszczednosci
uzyskano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - ok. 12,5%, natomiast najnizsze - ok. 2,3%
w wojewddztwie opolskim. Podobnie niski poziom oszczednosci - ok. 2,76% uzyskano w wojewodztwie
wielkopolskim. Niewiele wieksze oszczednosSci uzyskano w wojewoddztwach warminsko-mazurskim
i pomorskim - odpowiednio 3,53% i 3,57%.

Wykres 42. Catkowita oszczednosc zuzycia energii w wyniku modernizacji w latach 2014 - 2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wydaje sie (z badania nie wynikaja zadne wyraznie widoczne trendy, ani reguty), ze wigkszos¢ efektow
w poszczegolnych wojewddztwach dotyczy jednostkowych projektow modernizacyjnych i nie jest
przejawem zadnych skoordynowanych i szerszych dziatan w zakresie modernizacji infrastruktury
szpitalnej. W minionych latach, szczegolnie w poprzedniej perspektywie finansowej obiekty szpitalne nie
miaty znaczacych mozliwosci uzyskania dofinansowania dziatan modernizacyjnych. Nie byty organizowane
konkursy i nabory na dofinansowanie projektow modernizacyjnych dedykowane temu sektorowi. Efekty
tego sa widoczne w niewielkich wielkoSciach oszczednosci energii uzyskanych w latach 2014 - 2016. Dziatan
tych nie wspierano rowniez z innych Srodkow publicznych. Realizowane wiec byty w ograniczonym zakresie.

Z porownania danych z Tabl 23, Tabl 24, Tabl 25 oraz na Wykres 42, 43, 44 zaobserwowano, ze modernizacja
systemow odpowiedzialnych za ogrzewanie pomieszczen przynosi ponad 2,5 - krotnie wigksze
oszczednoSci energii niz modernizacja systemow i instalacji ogrzewania wody i jest czeSciej realizowanym
przedsiewzieciem. Modernizacja systemow ogrzewania pomieszczeh przyniosta w badanym okresie 2014 -
2016 ok. 8,8 % oszczednosci energii zuzywanej na ten cel, podczas, gdy modernizacja instalacji ogrzewania
wody tylko 5,3%. Wynika to w znacznym stopniu z roznej specyfiki pracy tych instalacji. Instalacje
ogrzewania wody charakteryzuja sie z natury wysokimi stratami przesytania ciepta z powodu catorocznej
pracy systemow cyrkulacji oraz ogblnie mniejsza iloScig energii przez nie przesytanymi, co powoduje,
pomimo mniejszych iloSciowo, procentowo wigksze udziaty strat ciepta w tych instalacjach.
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Tabl 24. Zuzycie i oszczednosc zuzycia energii ogotem w budynkach na ogrzewanie pomieszczen (c.0.).

Zuzycie energii ogotem
Wyszczegolnienie przed modernizacja po modernizacji 0szczednoS¢ zuzycia energii ogotem
G)/rok G)/rok G)/rok %

Stuzba zdrowia
Ogotem 14 663 307 13375725 1287583 8,78
dolnoslaskie 1378778 1300291 78 488 5,69
kujawsko-pomorskie 838 243 686 473 151769 18,11
lubelskie 668 233 608781 59 452 8,90
lubuskie 310 766 282297 28 469 9,16
todzkie 561600 520 525 41075 7,31
matopolskie 1153 828 1065813 88015 7,63
mazowieckie 3638 697 3197143 441 554 12,13
opolskie 490 085 480570 9515 1,94
podkarpackie 660 278 621626 38 652 5,85
podlaskie 328 340 288 087 40 254 12,26
pomorskie 499 939 472 384 27 555 5,51
Slaskie 1343 462 1206 422 137 040 10,20
Swietokrzyskie 838189 794 428 43760 522
warminsko-mazurskie 349919 336 985 12934 3,70
wielkopolskie 905785 882299 23 487 2,59
zachodniopomorskie 697 165 631601 65 564 9,40

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W danych (Tabl 24. i Tabl 25. oraz na Wykres 43. i 44.) widaC spore zroznicowanie w bezwzglednych
wielkoSciach uzyskanych oszczednosci w zuzyciu energii pomiedzy wojewodztwami, jak i pomiedzy
wielkoSciami tych oszczednosci uzyskanymi w wyniku modernizacji instalacji ogrzewania i instalacji
ogrzewania cieptej wody. Rowniez wydaje sie to potwierdza¢ brak systemowego podejscia do
termomodernizacji tych zasobow oraz dorazng realizacje wybranych przedsiewziec czesto motywowana
powodami technicznymi i eksploatacyjnymi oraz zmieniajacymi sie wymaganiami.

Najwieksze oszczednoSci w zuzyciu energii na cele ogrzewania uzyskano w badanym okresie
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim - 18,1% (Wykres 43.) i s3 drugie co wielkosci oszczednosci ilosciowo
(151769 G)/rok - Tabl 24.). Najwieksze oszczednosci iloSciowo uzyskano w wojewodztwie mazowieckim -
441554 GJ/rok i stanowig one ok. 12,1% catkowitego zuzycia na cele ogrzewania. R6znice takie wynikaja
oczywiscie ze znacznie wigkszej iloSci i réznorodnoSci obiektow stuzby zdrowia w poszczegolnych
wojewodztwach. Najnizsze oszczednoSci energii na cele ogrzewania pomieszczen uzyskano
w wojewodztwie opolskim - 9515 GJ/rok (1,94%) i wielkoS¢ ta odpowiada kompleksowej
termomodernizacji jednego Sredniej wielkosci kompleksu obiektow szpitalnych. Podobnie niski poziom
oszczednosci uzyskano roéwniez w wojewodztwach wielkopolskim (23 487 G)/rok - 2,59%), warmifnsko-
mazurskim (12 934 GJ/rok - 3,7%) i niewiele wigeksze (ilosciowo) w lubuskim i pomorskim.
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Wykres 43. Catkowita oszczednosc¢ zuzycia energii na cele ogrzewania
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabl 25. Zuzycie i oszczednos¢ zuzycia energii w budynkach na ogrzewanie wody (c.w.u.)

Zuzycie energii ogotem
Wyszczegolnienie przed modernizacja po modernizacji 0szczednoS¢ zuzycia energii ogotem
G)/rok G)/rok G)/rok %

Stuzba zdrowia

Ogotem 5284 415 5003773 280 643 531
dolnoslgskie 525220 491541 33679 6,41
kujawsko-pomorskie 283 697 255538 28159 9,93
lubelskie 226139 196 314 29 825 13,19
lubuskie 64 029 57 487 6542 10,22
todzkie 168 673 162 975 5698 3,38
matopolskie 402710 377312 25399 6,31
mazowieckie 1537235 1507160 30 075 1,96
opolskie 115521 11 344 4177 3,62
podkarpackie 238078 224 4,83 13594 51
podlaskie 77229 70 051 7178 9,29
pomorskie 168 802 165 267 3535 2,09
Slaskie 499 277 459 027 40250 8,06
Swietokrzyskie 271056 250 862 20194 7,45
warminsko-mazurskie 109 485 103 564 5921 5,41
wielkopolskie 345525 327917 17 608 5,10
zachodniopomorskie 251740 242 930 8811 3,50

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Sytuacja nieco odmiennie niz w przypadku systemow ogrzewania pomieszczen wyglada w przypadku
modernizacji systemow ogrzewania cieptej wody dla ktorej wyniki przedstawiono w Tabl 25. i na Wykres
44, Najwieksze oszczednosci uzyskano w wojewodztwie lubelskim i w nastepnej kolejnosci
w wojewodztwach lubuskim, kujawsko-pomorskim, podlaskim i slaskim — odpowiednio ok. 13,2%, 10,2%,
9,9%, 9,3% oraz 8,6%. Istotnie inna kolejnos¢ wojewodztw w tym przypadku niz w przypadku modernizacji
systemow ogrzewania pomieszczeh wskazuje na sytuacje, ze dziatania polegajace na modernizacji
systemow ogrzewania i przygotowania cieptej wody realizowane sa bardzo czesto niezaleznie od siebie.
Moze to tez SwiadczyC o realizacji procesu modernizacji w sposob niekompleksowy i fragmentaryczny
(dorazny), z powodow awarii lub braku mozliwosci spetnienia wymagan (np. SANEPID), w zaleznosci od
wysokosci dostepnych na modernizacje Srodkow.
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Wykres 44. Catkowita oszczednoSc zuzycia energii na cele przygotowania cieptej wody
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 26. przedstawiono Srednie wartosci wskaznikow zapotrzebowania na ciepto do celow ogrzewania
i przygotowania cieptej wody uzytkowej oraz ich zmiane w wyniku realizacji przedsiewzigc
modernizacyjnych. Wskazniki te wykazuja bardzo duze rozbieznosSci dla poszczegdlnych wojewddztw.
Najwiekszy wskaznik zuzycia energii na cele ogrzewania przed modernizacja jest ok. 3,5 - krotnie wyzszy
od najnizszego (np. dla wojewodztwa Swietokrzyskiego - 1,4 GJ/m? a dla wojewddztwa mazowieckiego
0,406 GJ/m2). Jakkolwiek takie wartosci mieszcza sie w dopuszczalnych granicach, jako mogacych
wystepowac w budynkach stuzby zdrowia (jest to odpowiednio 389,9 oraz 112,9 kWh/(m? rok)), to wydaje
sie, ze oceniajac obiektywnie standard istniejacych zasobow budowlanych rozbieznosci wskaznikow
wydaja sie zbyt wysokie. Roznice pomigdzy najwyzszym i najnizszym wskaznikiem jednostkowego zuzycia
energii na potrzeby przygotowania cieptej wody sa jeszcze wigksze, ponad 5-krotne (np. 0,086 GJ/m? w
wojewodztwie lubuskim oraz 0,453 GJ/m? w Swigtokrzyskim).

Rozbieznosci te pogtebiaja sie jeszcze bardziej dla stanu po modernizacji i s 3,7 - krotne dla ogrzewania
oraz 5,4 - krotne dla przygotowania cieptej wody.
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Tabl 26. Zuzycie jednostkowe energii

zuiycie jednqstkowg energij Zuzycie je('jnost'kowe enfergii | na pgturzz‘écblj :)Zdrggvs\,;kn?;v?ceiz;g; Iwo dy
0 ogrzewania pomieszczen na potrzeby cieptej wody uzytkowej uzytkowej tacznie /*
Wyszczegdlnienie przgd . po modernizacji przgd . po modernizacji P rze_d . po modernizacji
modernizacja modernizacja modernizacjg
na m? powierzchni uzytkowej
G)/(m?rok)

Ogotem 0,624 0,564 0,225 0,211 0,848 0,775
dolnoslaskie 0,608 0,573 0,232 0,217 0,840 0,790
kujawsko-pomorskie 0,817 0,639 0,277 0,238 1,093 0,877
lubelskie 0,792 0,718 0,268 0,232 1,061 0,950
lubuskie 0,419 0,379 0,086 0,077 0,505 0,457
todzkie 0,583 0,536 0,175 0,168 0,758 0,703
matopolskie 0,987 0,907 0,344 0,321 1,331 1,228
mazowieckie 0,406 0,355 0,172 0,167 0,578 0,522
opolskie 1,089 1,067 0,257 0,247 1,346 1,315
podkarpackie 0,827 0,771 0,298 0,278 1,125 1,049
podlaskie 0,984 0,855 0,231 0,208 1,215 1,063
pomorskie 0,907 0,847 0,306 0,296 1,213 1,143
Slaskie 0,700 0,622 0,260 0,237 0,960 0,859
Swietokrzyskie 1,400 1,314 0,453 0,415 1,853 1,729
warminsko-mazurskie 0,681 0,652 0,213 0,200 0,893 0,852
wielkopolskie 0,646 0,626 0,247 0,232 0,893 0,858
Zachodnio-pomorskie 0,710 0,630 0,256 0,242 0,967 0,873

/* Ze wzgledow statystycznych sumowanie wskaznikow zapotrzebowania na ciepto na ogrzewanie i na przygotowanie cieptej
wody nie jest poprawne, poniewaz nie jest wiadome, czy dane na podstawie ktérych obliczono wskazniki dotyczg doktadnie
tych samych budynkéw. Sumowanie wykonano wytgcznie w celu dokonania préby poréwnania wskaznikéw z obecnie
obowiqzujgcymi i przysztymi wymaganiami w zakresie ochrony cieplnej dla nowych budynkéw szpitalnych i opieki zdrowotnej
okreslonych w ustawie Prawo budowlane. Wymaganie te okreslone sg w granicznej wartosci wskaznika obejmujgce tgcznie
graniczne zapotrzebowanie na ciepto do celow ogrzewania i przygotowania cieptej wody. Wielkosci zuzycia jednostkowego energii
na potrzeby ogrzewania i cieptej wody uzytkowej tqcznie nalezy traktowac wytqcznie poglgdowo.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 26. przedstawiono zestawienie wskaznikow jednostkowego zuzycia energii na cele ogrzewania
pomieszczen i cieptej wody uzytkowej wedtug wojewodztw. Obiektywnie na podstawie doSwiadczenia
i wykonywanych dotad audytow energetycznych wydaje sie, ze blizsze prawdzie s3 taczne wartosci
wskaznikow wyzsze niz 0,505 GJ/m? dla wojewodztwa lubuskiego, czy 0,578 GJ/m? dla mazowieckiego.
Zanizone wydaja sie rowniez wskazniki dla ogrzewania pomieszczen i na potrzeby cieptej wody uzytkowe;j.
W wojewodztwie mazowieckim, z uwagi na range placowek zdrowotnych oraz tatwiejszy dostep do duzych
srodkow finansowych, z pewnoScia wyzszy standard energetyczny dotyczy wiekszej czesci placowek niz
w wojewodztwie Swietokrzyskim, natomiast 3,5 - krotna roznica w wartoSci wskaznika jest za wysoka.
Potwierdzi¢ to moze uproszczona analiza catkowitego wskaznika zapotrzebowania na energia koncowa do
celow ogrzewania i przygotowania cieptej wody uzytkowej wyrazonego w kWh/(m2rok), przedstawiona na
Wykres 45. Wymagania okreSlone na podstawie ustawy Prawo budowlane dla budynkow nowobudowanych
mozna okresli¢ (przy przyjeciu wartosci wskaznika naktadu na nieodnawialng energie pierwotng w wys. 1,1)
na obecnie obowigzujacym poziomie w wys. 0,950 GJ/m?> (ok. 264 kWh/m?) oraz
w wysokosci 0,622 GJ/m? (ok. 173 kWh/m?) po zmianie wymagah po 1 stycznia 2019 r. Z danych
zamieszczonych w Tabl 26. wynika, ze obecnie obowigzujace wymagania spetnione bytyby dla sredniego
standardu energetycznego w 8 wojewddztwach (np. dolnoslaskie, lubuskie, todzkie, itd.), a w 2
wojewodztwach Sredni standard energetyczny istniejacych zasobow spetnitby nawet wymagania
w zakresie ochrony cieplnej jakie bedg obowigzywac po 1 stycznia 2019 r. (lubuskie i mazowieckie). Sytuacja
taka wydaje sie by¢ mato prawdopodobna z uwagi na to, ze standard osiagany w obiektach ze wskaznikiem
ponizej Sredniej musiatby w wielu przypadkach charakteryzowac sig dla istniejacych zasobow wskaznikami
znacznie nizszymi niz obecnie obowiazujace i planowane od roku 2019. Z praktyki projektowania obiektow
stuzby zdrowia wynika, ze w nowoprojektowanych obecnie budynkach spetnienie tych wymagan powoduje
koniecznoS¢ zastosowania zaawansowanych technicznie rozwigzan, ktore nie wystepuja w wiekszosci
istniejacych budynkoéw (np. wentylacja mechaniczna z odzyskiem ciepta, BMS do sterowania praca
instalacji i zarzadzania energia, znacznie grubsze izolacje cieplne Scian i dachow, energooszczedna
stolarka okienna). Ponadto wymagania nie obejmujg zapotrzebowania na energie na cele technologiczne,
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natomiast badanie energie te obejmuje z uwagi na to, ze odczyty zuzycia energii bazuja na wskazaniach
licznikow, ktore zliczaja zuzycie energii na wszystkie potrzeby. Istotny wptyw na wyniki mogty mie¢ rowniez
istotnie tagodniejsze okresy zimowe niz standardowy okres grzewczy, wedtug ktérego analizuje sie
spetnienie wymagan w zakresie ochrony cieplne;j.

Wyjasnieniem takiego stanu rzeczy moze by¢ permanentnie trudna sytuacja finansowa stuzby zdrowia oraz
duza presja na redukcje kosztow, w tym kosztow ogrzewania. Skutkiem tego w znacznej czesci zasobow,
szczegblnie w przypadku duzych i rozlegtych komplekséw szpitalnych, nie sa dotrzymywane warunki
komfortu cieplnego i standardow uzytkowania (obnizanie temperatur ponizej normowych, niedostateczna
i niezgodna z wymaganiami wydajnos¢ uktadow wentylacji, czy niedotrzymywanie parametrow cieptej
wody w instalacjach). Sytuacje taka potwierdzaja audyty energetyczne wykonywane na potrzeby
planowania inwestycji termomodernizacyjnych (rdwniez na potrzeby sktadania wnioskow
o dofinansowanie), w ktorych wymaga sie porébwnania rzeczywistego zuzycia energii z zapotrzebowaniem
na energie obliczonym przy zatozeniu spetnienia wymagan w zakresie komfortu i standardow uzytkowania
pomieszczen. W wielu przypadkach rozbieznoSci pomiedzy rzeczywistym zuzyciem i wyliczonym
zapotrzebowaniem wynosza nawet 100% (rzeczywiste 2-krotnie mniejsze od obliczonego przy zatozeniu
spetnienia wymagan w zakresie standardow uzytkowania).

Wykres 45. Zmiana wskaznika zapotrzebowania na ciepto do ogrzewania pomieszczen
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na Wykres 45 i Wykres 46 przedstawiono oddzielnie zmiany wskaznikow zapotrzebowania na ciepto do
celow ogrzewania i przygotowania cieptej wody. Wyraznie widoczne s3 wyzsze wartosci sprawozdane dla
wojewodztwa Swietokrzyskiego oraz wielokrotnie nizsze dla wojewodztwa lubuskiego. Wynik taki
Swiadczy¢ moze o pewnym wptywie na wyniki specyficznej proby podmiotow medycznych, ktore wypetnity
ankiety w trakcie badania. W wojewodztwie Swietokrzyskim widoczny jest wiekszy udziat podmiotow
0 znaczaco gorszym standardzie energetycznym niz w przypadku podmiotow badanych w wojewodztwie
lubuskim.
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Wykres 46. Zmiana wskaznika zapotrzebowania na ciepto do ogrzewania cieptej wody
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Z danych zamieszczonych w Tablicy 27. i na Wykres 48. wynika wyrazny trend redukcji zuzycia paliw
weglowych na rzecz innych nosnikow oraz zrodet OZE. W badanym okresie o 27,9% spadto zuzycie wegla
brunatnego (jakkolwiek zuzywanego w minimalnych iloSciach), o 14,7 % zuzycie wegla kamiennego (224 351
G)/rok) oraz o 1,5% koksu (718 GJ/rok). Redukcja zuzycia koksu dotyczy prawdopodobnie pojedynczych
projektow modernizacyjnych w wojewodztwach dolnoslaskim i lubelskim. Jest to dobry trend, jakkolwiek
trzeba miec¢ Swiadomosc, ze w wiekszosci przypadkow motywacja dla realizacji takich modernizacji wynika
z trudnosci i uciazliwosci eksploatacyjnych, koniecznosci zatrudnienia palaczy, wnoszenia wysokich optat
Srodowiskowych oraz z trudnoSci w spetnieniu zaostrzajacych sie wymagan Srodowiskowych dla takich
zrodet ciepta. Modernizacje nie s3 raczej motywowane wzgledami ekonomicznymi. Paliwa weglowe s3
ciagle nosnikami energii, dla ktorych uzyskuje sie najtansze jednostkowe koszty energii, natomiast brak
optacalnosci ekonomicznej wynika z mocno niekorzystnych relacji pomiedzy cenami nosnikow energii
i cenami realizacji robot modernizacyjnych.
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Tabl 27. Oszczednos¢ zuzycia nosnikow energii w przeliczeniu na G) w latach 2014-2016
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ubelskie o) 1922 42851 37109 - 0 5| 78R - 602 0 -
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todzkie o) 6222 2879 427 - 0 309 11885 - - 0 -
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mazowieckie G/ | 53879| 406719 52676 - 0 8m9| 1503 - - 61 509
% 18 10,4 63 - 0,0 9,6 08 - 0,0 02 57,8
opolskie G) 3072 5870 7194 - 0 (A 93 47 0 - -
% 2,4 37 22 0,0 - 05 08 31 0,0 - -
podkarpackie GJ 9993 12516 31243 - 0 0 8295 - 0 8 -
% 40 29 8,0 - 0,0 0,0 12,7 - 0,0 52 -
podlaskie 6| 6909 44295 652 - 91 693 65 - - 154 -
% 5,0 T, 14 - 45 69 03 - - 1,0 -
pomorskie o) 282| 22008 3761 - 0 3005] 1048 - - 0 -
% 1,1 53 22 0,0 0,0 75 18,3 - - 0,0 0,0
Slskie 6 | 21497 71205 51229 2 - 1509|5173 - - 0 -
% 34 8,6 8,4 0,6 - 9,6 153 0,0 - 0,0 -
Swigtokrzyskie | GJ | 1944 |  31855| 14106 - 563 | 7054 469 - - - -
% 7.9 48 6,1 - 48,0 56,7 02 - - - 0,0
warmifisko- 6 2624| 5762|5643 - -l 683 458 - - 85 -
mazurskie
% 17 26 5,0 - - 115 1,0 - - 0,6 -
wielkopolskie | ) 5789 | 15493 17557| 6661 - 67 153 - - 0 478
% 14 26 35 9,1 0,0 03 9,4 - - 0,0 15
zachodnio- 6 7743|  44653| 16238 | 1043 47| 1395 6827 - - 0 154
pomorskie
% 22 87 55 21 53,2 18,8 283 - 0,0 0,0 45

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wedtug danych przedstawionych na Wykres 47. i w Tabl 27. wynika, ze najwigksze oszczednosci iloSciowo
uzyskano w wyniku redukcji najczesciej uzywanych nosnikow energii, czyli w pierwszej kolejnosci w zuzyciu
ciepta z sieci cieptowniczych - 866233 GJ/rok (8,1%), w nastepnej kolejnosci w zuzyciu gazu
wysokometanowego - 371233 GJ/rok (6,1%). Obraz taki wynika w tym przypadku prawdopodobnie w czesci
z potrzeby uzyskania oszczednosci w kosztach energii, ale rowniez faktu, ze modernizacje realizowane s3
przede wszystkim w wiekszych aglomeracjach miejskich, gdzie nosniki te sa najczeSciej uzywane.
W podobny trend wpisuja sie rowniez oszczednoSci w zuzyciu gazu zaazotowanego, oleju opatowego i gazu
ciektego (propanu-butanu). W wigkszym stopniu niz w przypadku innych nosnikow energii na podjecie
decyzji modernizacyjnych mogta miec wptyw w tym przypadku wysoka cena tych nosnikow i motywacje
ekonomiczne zwigzane ze zmniejszeniem wysokich kosztow energii. Redukcja zuzycia drewna opatowego
i innych rodzajow biopaliw statych pozostaje na marginalnym poziomie, podobnie, jak ich zuzycie.
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Wykres 47. OszczednosS¢ zuzycia nosnikow energii w przeliczeniu na G) w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wykres 48. Oszczednosc zuzycia nosnikow energii w % w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tradycyjnie najwieksze iloSciowo oszczednosSci w zuzyciu energii uzyskano w wojewodztwie mazowieckim,
najnizsze w wojewodztwie opolskim, warminsko-mazurskim i lubuskim. W danych mozna rowniez
zaobserwowac silny trend polegajacy na redukcji zuzycia energii w przypadku wykorzystania jako nosnika
oleju opatowego lub gazu ptynnego propanu-butanu. Zmniejszenie zuzycia tych nosnikow nie dotyczy tylko
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kilku wojewodztw, natomiast w wielu innych jest na relatywnie wysokim poziomie. W kilku wojewodztwach
wynosi ponad 50%. Efekt ten jest skutkiem po czeSci zamiany nosnikow na inne, tafnsze oraz z duzym
prawdopodobienstwem skutkiem koniecznoSci redukcji wysokich kosztow energii i realizacji dziatan
termomodernizacyjnych z uwagi na wigksza optacalnosé¢ ekonomiczna.

W Tabl 28. podano informacyjnie dane dotyczace uzyskanych oszczednosci energii w podziale na nosniki
energii w jednostkach naturalnych.

Tabl 28. Oszczednosc zuzycia nosnikow energii w jednostkach naturalnych w latach 2014-2016

g oz e = = = o 'T%
S @ = = S s e 2 P = =
k= Sz £3 ES |5z | 2 = = © g2 |S¢
P = =4 =g 28 = & 2 i< = = o 2=
Wyszczegolnienie e Na = NS =3 o 5 = = = S g
e | 25 | 8% |BE ||| & |¢® E |2
& g5 | & 8 = | = 5 |8
kWh GJ m3 m3 tona | tona tona tona | tona m3 | tona
Ogotem j.n. 44 409 346 866233 | 10312038 | 906154 176 877 8 466 161 26 282 76
% 2,1 8,1 6,1 79 44 538 14,7 27,9 15 18 12
wedtug wojewodztw
dolnoslaskie j.n. 2612073 45867 | 1359834 17 425 0 29 457 0 4 19 -
% 2,0 73 49 48 0,0 14 12,1 0,0 4,8 1,9 -
kujawsko- jn. 1449 266 2%483| 633800 -l | 10| 4593 - - of -
pomorskie
% 1,5 10,0 bh - 211 8,2 45,8 - - 00| 0,0
lubelskie j.n. 533 818 42851| 1030800 - 0 13 296 - 21 0 -
% 0,8 121 1,8 - 0,0 2,5 43 - 32,1 0,0 -
lubuskie j.n. 370 958 8142 101538 | 610300 78 0 0 156 - 65 -
% 1,0 1,4 3,8 10,1 20,9 0,0 0,0 41,7 - 43,4 -
todzkie j.n. 1728 317 28729 118 805 - 0 7 449 - - 0 -
% 2,1 1,7 3,5 - 0,0 0,4 14,7 - 0,0 00| 0,0
matopolskie j.n. 2695038 55 466 1503398 - 0 20 6 - - 164 -
% 2,0 6,0 9,9 - 0,0 3,9 2,1 - - 45 -
mazowieckie j.n. 14 966 382 406719 1463215 - 0 190 57 - - 7 34
% 1,8 10,4 6,3 - 0,0 9,6 0,8 - 0,0 02| 578
opolskie j.n. 853 241 5870 199 823 - 0 10 4 5 0 - -
% 2,4 3,7 2,2 0,0 - 0,5 0,8 3,1 0,0 - -
podkarpackie j.n. 2775754 12516 867 863 - 0 0 313 - 0 1 -
% 4,0 2,9 8,0 - 0,0 0,0 12,7 - 0,0 5,2 -
podlaskie j.n. 1919 267 44295 18107 - 2 16 2 - - 7 -
% 5,0 144 14 - 45 6,9 0,3 - - 1,0 -
pomorskie j.n. 783765 22008 104 477 - 0 70 40 - - 0 -
% 11 53 2,2 0,0 0,0 75 18,3 - - 00| 0,0
Slaskie j.n. 5971437 71205 1423 024 329% - 35 1953 - - 0 -
% 3.4 8,6 8,4 0,6 - 9,6 15,3 0,0 - 0,0 -
Swietokrzyskie j.n. 3317639 31855 391840 - 12 164 18 - - - -
% 79 4,8 6,1 - 48,0 56,7 0,2 - - -1 0,0
warminsko- jn. 673 342 5742 156763 - -| 159 17 - -1 w0 -
mazurskie
% 1,7 2,6 5,0 - - 11,5 1,0 - - 0,6 -
wielkopolskie j.n. 1608 131 15493 487708 237871 - 2 6 - - 0 32
% 14 2,6 3,5 9,1 0,0 0,3 9,4 - - 00| 15
Zachodnio- jun. 2150 919 4653 451043 | 37255 10| 3 258 - - o 10
pomorskie
% 2,2 8,7 55 2,1 53,2 18,8 283 - 0,0 00| 45

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 29. przedstawiono wielkosci uzyskanych oszczednosSci energii w podziale na rodzaje
przeprowadzonych dziatah modernizacyjnych. Warto zwrdci¢ uwage, ze bilansowo najwieksze
oszczednoSci przypisano w pozycji ogotem dziataniom polegajacym na modernizacji systemow
wentylacyjnych (432 707 GJ/rok). Szczegdlnie dotyczy to wojewddztwa mazowieckiego, ktore samodzielnie
odpowiada za uzyskanie znacznie ponad 50% oszczednosci wynikajacych z modernizacji systemow
wentylacji w catym kraju (232 659 GJ/rok).

Wojewodztwo mazowieckie jest wojewodztwem, w ktorym uzyskuje sie najwieksze iloSciowo zmniejszenie
zuzycia energii praktycznie we wszystkich rodzajach dziatan poza modernizacja instalacji cieptej wody
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i instalacja OZE, co wynika z dominujacej w tym wojewodztwie iloSci i wielkoSci zasobow jednostek opieki
zdrowotne;.

W kolejnym co do wielkoSci uzyskanych oszczednosci w wyniku modernizacji systemow wentylacji
wojewodztwie Slaskim, wykazano ok. 10-krotnie mniejsze oszczednosci niz w wojewodztwie mazowieckim
(24 390 GJ/rok). Wskazuje to na to, ze w wielu przypadkach modernizacji z wojewddztwie mazowieckim
przeprowadzona byta ona dosyc gruntownie i kompleksowo, prawdopodobnie z uwzglednieniem potrzeby
podniesienia komfortu uzytkowania i standardow obstugi klientow z czego w znacznym stopniu mogta
wynika¢ motywacja w podejmowaniu dziatan modernizacyjnych. BezpoSrednim efektem tych dziatan moze
by¢ rowniez wynikajacy z danych zamieszczonych w Tabl 26. najnizszy dla wojewddztwa mazowieckiego
wskaznik zapotrzebowania na ciepto do celow ogrzewania - 0,355 GJ/m?, wielokrotnie nizszy niz w innych
wojewodztwach. W obiektach stuzby zdrowia, z uwagi na wysokie wymagania w zakresie wielkosci
strumieni powietrza wentylacyjnego, zapotrzebowanie na energie do podgrzania tego powietrza stanowi
czesto znacznie ponad 50% catkowitego zapotrzebowania na energie. Zastosowanie odzysku ciepta w tym
instalacjach charakteryzuje sie zatem wysokimi efektami energetycznymi. Najmniejsze efekty
(prawdopodobnie jednostkowy projekt modernizacyjny w zakresie modernizacji wentylacji) wykazano
w wojewodztwie warminsko-mazurskim i pojedyncze projekty w kilku innych wojewodztwach (opolskim
Swietokrzyskim, lubelskim). Duze efekty uzyskane w wojewodztwie mazowieckim $wiadcza o bardzo duzym,
niewykorzystanym potencjale oszczednosci energii w budynkach stuzby zdrowia dla tego dziatania,
gtownie w innych wojewodztwach.

Tabl 29. Oszczednosc energii wedtug rodzajow przeprowadzonych dziatan modernizacyjnych w latach

2014-2016
Rodzaj przeprowadzonych dziatan modernizacyjnych
= . . = L=
s.s E g gt = | g £ sS2%T
£8 | Se=2| % £8 | -5 |8s5_| g u | BEEE
9% Ss o = 2B S 3 2=c == S ST s>
s N N n —_—N © N 2] < =) N— n T
PIICI 2'g § S 2R d s 2 T o .8 N o = <, SN @
Wyszczegolnienie | @ 2.2 | 2 § 3 = ==y €3 T5E o2 g =S38E
S§8E | °®zg 3 8 g5 | ERE 85 = SEC T
S5° | 255 = 3 gx 52 5= 2 ESSE
= o = g < B = =] = T N©
= | §"7 | 8 | BE| & |2 2 "giz
wGJ
Ogotem 341560 186 662 83 149 948 283936 45986 432707 189 058 68 743
dolnoslgskie 18 439 17 548 1 21013 23259 2693 16 845 15155 3409
kujawsko-pomorskie 30 194 16 329 7 26198 39106 1676 63 031 5070 1935
lubelskie 18130 8787 4 19199 28714 m 3673 10774 1365
lubuskie 1842 4069 0 4339 14317 0 8241 2203 801
todzkie 15699 7132 15 471 6 441 1235 11803 6 443 2178
matopolskie 24 431 8190 4 17 353 32000 4863 20958 11781 2163
mazowieckie 91886 71776 26 12 056 40 361 20 746 232 659 24003 29982
opolskie 101 359 5 940 1227 1466 1806 8348 1555
podkarpackie 17027 6623 0 7202 7745 301 6312 7449 9397
podlaskie 12513 2525 0 3532 14140 2425 9601 6803 1321
pomorskie 7152 3818 0 363 6985 581 9285 3545 913
Slaskie 50 286 22315 14 18713 35523 517 24390 35617 531
Swietokrzyskie 15 668 5362 1 8550 17705 20 3034 13943 1707
warminsko-
. 9 665 1463 1 0 0 841 250 1471 1499
mazurskie
wielkopolskie 5655 4124 2 6939 9299 1565 4107 11178 3329
zachodnio-
. 21961 6 244 3 3074 714 2244 16713 19268 1879
pomorskie

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W pozostatych rodzajach przedsiewziec rozktad uzyskanych oszczednosci jest bardziej rownomierny.
Kolejnym po modernizacji systemow wentylacji przedsiewzieciem dajacym najwieksze oszczednosci
energii jest ocieplenie budynku (dodatkowa izolacja termiczna) - 341560 G)/rok, przy czym i tutaj
najwieksze oszczednosci wykazano w wojewodztwie mazowieckim (91 886 GJ/rok) i w nastepnej kolejnosci
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w wojewodztwie $laskim - 50 286 G)/rok oraz kujawsko-pomorskim (30 194 G)/rok). Najnizsze oszczednosci
w tym dziataniu uzyskano w wojewddztwach: opolskim (1011 GJ/rok), lubuskim (1842 G)/rok)
i wielkopolskim (5 655 GJ/rok).

Kolejnym dziataniem przynoszacym najwigksze efekty jest modernizacja instalacji ogrzewania (283 936
G)/rok) oraz instalacja systemow OZE (189 058 GJ/rok) i wymiana stolarki okiennej, i drzwiowej (186 662
GJ/rok). W nastepnej kolejnosci modernizacja instalacji cieptej wody uzytkowej (149 948 GJ/rok)
i w mniejszej juz skali wymiana urzadzen elektrycznych/elektronicznych (bez sprzetu i aparatury
medycznej) - 68743 GJ/rok (w energii elektrycznej) oraz modernizacja systeméw chtodzenia lub
klimatyzacji (45 968 G)/rok - rowniez w energii elektrycznej).

Rozktady tych oszczednoSci w poszczegolnych dziataniach réznig sie bardzo pomiedzy wojewodztwami
i nie wystepuja w nich zadne istotne ze statystycznego punktu widzenia prawidtowosci. Zestawienie
stanowi inwentaryzacje analizowanego zakresu zrealizowanych dziatan.

Wykres 49. Oszczednosc¢ energii wedtug rodzajow przeprowadzonych dziatain modernizacyjnych
w latach 2014-2016 (11.7.3)
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Niskie efekty zwiazane z modernizacja oSwietlenia wynikaja prawdopodobnie wytacznie z jednoczesnego
z realizacja modernizacji procesem dostosowania jakosci oSwietlenia ogdlnego do znacznie wyzszych
w poréwnaniu ze standardami obowigzujagcymi przed modernizacja standardow i wymagan
oSwietleniowych, ktore obowiazuja po modernizacji. W ankietach badawczych sprawozdawano liczne
przypadki wzrostu mocy opraw oswietleniowych zainstalowanych po modernizacji w stosunku do mocy
sprzed modernizacji, co przy zachowaniu identycznego harmonogramu pracy tych instalacji nie generuje
oszczednosci energii. RoSnie natomiast znaczaco jakoSc oSwietlenia i stopien spetnienia standardow
oSwietleniowych oraz nierzadko wymagah prawnych w tym zakresie (szczegdlnie w obiektach stuzby
zdrowia).

Na Wykres 50. iWykres 51. przedstawiono przyktadowe, bardziej szczegotowe rozktady uzyskanych
oszczednoSci w wyniku ocieplenia i modernizacji wentylacji w podziale na wojewodztwa. Rozktady te sa
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w duzej mierze zgodne z rozktadem uzyskanych catkowitych oszczednoSci kosztow przedstawionym
w Tabl 23. Najwieksze oszczednoSci uzyskiwane sa rowniez w wojewodztwach: mazowieckim, Slaskim
i warminsko-mazurskim, co potwierdza, Zze ocieplenie i modernizacja systemow wentylacji s3
dominujacymi i przynoszacymi najwieksze oszczednosci dziataniami.

Wykres 50. Oszczednosc energii w wyniku ocieplenia przegrod w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
Wykres 51. OszczednosSc¢ energii w wyniku modernizacji wentylacji w latach 2014-2016
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 30. i na Wykresie 52. przedstawiono zestawienie budynkow, dla ktorych wykonano Swiadectwo
charakterystyki energetycznej. Z danych tych wynika, ze Swiadectwa takie posiada tylko 31,1% budynkow,
przy czym posiada je 30,3% budynkow opieki szpitalnej, 22,6% budynkow opieki stacjonarnej oraz 32,4%
budynkow opieki ambulatoryjnej. Wiekszy odsetek budynkow posiadajacych Swiadectwa w przypadku
opieki ambulatoryjnej (pozaszpitalnej) wynika prawdopodobnie z faktu, ze rozwdj tego rodzaju ustug mogt
nastepowac dynamiczniej w pozniejszym okresie, kiedy dla nowopowstajacych obiektow istniat obowiagzek
wykonywania Swiadectw przed oddaniem ich do uzytkowania. Ze struktury wiekowej zasobow wynika
(wedtug roku oddania do uzytkowania), ze prawie 38% budynkow oddano do uzytkowania w latach 2000 -
2017. Obowiazek wykonania Swiadectwa charakterystyki energetycznej dotyczy obecnie jedynie budynkow
zajmowanych przez organy wymiaru sprawiedliwoSci, prokurature oraz organy administracji publicznej,
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ktorych powierzchnia uzytkowa przekracza 250 m? i w ktorych dokonywana jest obstuga interesantow.
Swiadectwo musi by¢ w nich umieszczone w widocznym miejscu. Wymog ten nie dotyczy obiektéw stuzby
zdrowia. Rowniez wiele Swiadectw charakterystyki energetycznej wykonano w ramach dziatah zwigzanych
z termomodernizacja, po jej zakonczeniu. W przypadku wielu zrodet dofinansowania do dziatah
termomodernizacyjnych istnieje wymog wykonywania takich Swiadectw w ramach rozliczenia tego

dofinansowania.

Z zestawienia powyzszego wynika, ze najwiekszy odsetek budynkow z wykonanymi Swiadectwami
charakterystyki energetycznej wystepuje w wojewddztwie lubuskim - 48,7%, najmniejszy w wojewodztwach
zachodniopomorskim i kujawsko-pomorskim - odpowiednio 10,0% oraz 11,0%.
W wojewddztwie mazowieckim, gdzie wystepuje najwieksza iloS¢ i wielkoS¢ obiektow stuzby zdrowia
odsetek ten jest dosyc wysoki i wynosi 40,7%.

Tabl 30. Budynki wedtug posiadania Swiadectwa energetycznego

Liczba budynkow
Wyszczegblnienie _ Szpitalna _ _ 'Pozosta{astacjorlar'na _ Ambulatoryjnf:\'
ze Swiadectwem | bez Swiadectwa | ze Swiadectwem | bez Swiadectwa | ze Swiadectwem | bez Swiadectwa
liczha

Ogotem 1074 2473 140 480 1940 4040
wedtug wojewodztw
dolnoslaskie 37 181 26 17 365 432
kujawsko-pomorskie 28 79 7 19 20 347
lubelskie 36 91 5 6 137 191
lubuskie 17 35 - 1 123 m
todzkie 17 52 - 1 243 558
matopolskie 23 106 8 13 57 176
mazowieckie 555 172 64 36 461 366
opolskie 18 36 3 36 125
podkarpackie 24 82 7 56 65 305
podlaskie 12 35 3 6 70 93
pomorskie 21 46 3 10 21 145
Slaskie 103 265 5 106 80 247
Swigtokrzyskie 10 43 7 31 36 90
warminsko-mazurskie 12 n 2 3 62 123
wielkopolskie 126 95 - 10 158 437
zachodniopomorskie 36 85 5 61 9 293

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wykres 52. Budynki wedtug posiadania Swiadectwa energetycznego i wedtug rodzaju dziatalnosci
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rozdziat 8. Emisje dwutlenku wegla zwigzane z wykorzystaniem nosnikow
energii
Chapter 8. Carbon dioxide emissions related to the use of energy carriers

Metodyka szacowania efektu ekologicznego w wyniku modernizacji jest silnie skorelowana z efektami
w postaci redukcji zuzycia energii i praktycznie catkowicie od nich zalezy. Z doktadnoScia proporcjonalna
do roznic w emisyjnosci CO. dla réznych rodzajow nosnikow energii, rozktady redukcji emisji CO:
odpowiadaja zatem rozktadom redukcji zuzycia energii. W Tabl 31. i na Wykres 53. przedstawiono
zestawienie catkowitych wartosci redukcji emisji CO. w badanym okresie wedtug wojewodztw.

Catkowita redukcja emisji wyniosta 141 051 t/rok, co stanowito ok. 4,6% emisji sprzed modernizacji.

Tabl 31. Emisje i redukcja emisji CO, ogotem wedtug wojewodztw

Emisja ogotem
WyszczegGinienie przed modernizacja = po modernizacji Redula emisfogotem(frod

t/rok t/rok t/rok %
Ogotem 3067 469 2926418 141051 4,6
dolnoslaskie 224013 214 765 9248 4,1
kujawsko-pomorskie 134 463 129 001 5462 4,1
lubelskie 108 486 101916 6570 6,1
lubuskie 52 683 50210 2473 4,7
todzkie 109 467 105 082 4385 4,0
matopolskie 225757 215324 10433 4,6
mazowieckie 1101 860 1048 554 53306 4,8
opolskie 62 681 61032 1649 2,6
podkarpackie 119 156 113944 5212 4,4
podlaskie 62 909 57 148 5760 9,2
pomorskie 106 257 103 334 2922 2,8
Slaskie 256 599 241992 14 607 5,7
Swigtokrzyskie 110113 103 588 6525 5,9
warminsko-mazurskie 60170 58 754 1416 2,4
wielkopolskie 185 252 181133 4119 2,2
zachodniopomorskie 147 604 140 640 6963 4,7

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwigksze redukcje emisji (Wykres 53. i 54.), podobnie jak oszczednoSci zuzycia energii osiggnieto
w wojewodztwie mazowieckim - 53 306 t/rok (4,8%), w nastepnej kolejnosci w wojewddztwach: Slaskim,
matopolskim i dolnoslaskim. Redukcja emisji w wojewodztwie mazowieckim stanowi ok. 38% catkowitej
redukcji emisji zwszystkich wojewodztw i dominuje w zestawieniu, podobnie jak w przypadku zmniejszenia
zuzycia energii. Najmniejsze oszczednosci uzyskano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (1416 t/rok)
i opolskim (1649 t/rok), w ilosciach odpowiednio wskazujacych na to, ze w okresie objetym badaniem,
w wojewodztwach tych zrealizowano pojedyncze projekty modernizacyjne.

Srednia wielkosé redukcji emisji CO, wyniosta 4,6% (Wykres 54.). Najwieksze, powyzej sredniej, redukcje
emisji CO, uzyskano w wojewodztwach: podlaskim (9,2%), lubelskim (6,1%), Swietokrzyskim (5,9%) i Slaskim
(5,7%). Najnizsze oszczednosci uzyskano w wojewddztwach: wielkopolskim (2,2%), , warmifnsko-mazurskim
(2,4%), opolskim (2,6%) i pomorskim (2,8%). Roznice w uzyskanych poziomach oszczednosci wynikaja
z wielkoSci zasobow poddanych modernizacji w poszczegolnych wojewodztwach, z zakresu
i kompleksowosci przeprowadzanej modernizacji, ilosci przeprowadzonych modernizacji oraz w mniejszym
stopniu ze struktury zuzycia nosnikow energii.
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Wykres 53. Redukcja emisji CO, w t/rok
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Wykres 54. Redukcja emisji CO, w %
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 32. zamieszczono oszacowanie wskaznikow wielkosci redukcji emisji ogotem przypadajacej na
jednostke zaoszczedzonej energii ogotem i w podziale na wojewodztwa. Taki syntetyczny wskaznik mowi
o strukturze zuzycia i jakoSci nosnikow energii w poszczegolnych wojewodztwach i pokazuje, w ktorych
wojewodztwach realizowane sa przedsiewziecia przynoszace najwigeksze efekty ekologiczne. Im wyzsza
wartos¢ wskaznika, tym wigksze efekty ekologiczne daje zaoszczedzenie 1 G) energii. Do petni obrazu
nalezatoby jeszcze przeanalizowac koszty ekonomiczne niezbedne do poniesienia w celu wygenerowania
oszczednosci, jednakze badanie ich nie byto w niniejszym opracowaniu mozliwe. Nalezy miec rowniez na
uwadze, ze wskaznik dotyczy zaoszczedzonej energii ogotem, wiec w ujeciu niniejszego badania
statystycznego dotyczy wszystkich zaoszczedzonych nosnikow energii ogotem oraz energii elektrycznej
tacznie.
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Tabl 32. Wskaznik redukcji emisji CO, ogotem wedtug wojewodztw

P Redukcja emisji ogotem Oszczgdnosc;uzyC|a energll Wskaznik redukcji emisji
Wyszczegolnienie ogotem
t/rok GJ/rok t/G)
Ogotem 141051 1698 683 0,083
dolnoslaskie 9248 118 362 0,078
kujawsko-pomorskie 5462 183 546 0,030
lubelskie 6570 90 858 0,072
lubuskie 2473 35811 0,069
todzkie 4385 51423 0,085
matopolskie 10 433 121743 0,086
mazowieckie 53306 523 495 0,102
opolskie 1649 16 719 0,099
podkarpackie 5212 62 055 0,084
podlaskie 5760 52 859 0,109
pomorskie 2922 32642 0,090
élqskie 14 607 197 286 0,074
Swietokrzyskie 6525 65990 0,099
warminsko-mazurskie 1416 21195 0,067
wielkopolskie 4119 46198 0,089
zachodniopomorskie 6963 78 500 0,089

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na Wykres 55. przedstawiono wskazniki redukcji emisji wedtug wojewodztw. Wskazniki pokazuja
stosunkowo duze roznice pomiedzy poszczegolnymi wojewodztwami. Najnizsze redukcje emisji wynikajace
z zaoszczedzenia jednostki energii uzyskano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, na poziomie 0,03 t/GJ.
W pozostatych wojewddztwach wskazniki te wynosza powyzej 0,06 t/GJ. Poniewaz najwieksze redukcje
emisji daja paliwa weglowe oraz energia elektryczna, spodziewac sie nalezy, ze w wojewodztwie tym
oszczedzano gtownie nosniki energii dajace nizsze redukcje emisji na jednostke zaoszczedzonej energii
(nosniki bardziej ekologiczne). Wskazniki redukcji emisji s3 najwyzsze dla takich wojewddztw jak podlaskie,
czy mazowieckie i sa o ok. 60% wyzsze. W tych wojewodztwach oszczednosci uzyskiwano gtownie w wyniku
redukcji zapotrzebowania na ciepto sieciowe i energie elektryczna.

Podobne analizy mozna tatwo wykonac na bazie danych zamieszczonych w raporcie dla wskaznikow
redukcji emisji zwigzanych z ogrzewaniem pomieszczen i ogrzewaniem wody.

Wykres 55. Wskaznik redukcji emisji CO, ogotem i wedtug wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 33. zamieszczono zestawienie osiagnietych redukcji emisji zwigzane z oszczednosciami zuzycia
energii na cele ogrzewania pomieszczen wedtug wojewddztw. W Tabl 34. zamieszczono analogiczne
zestawienie dla modernizacji instalacji cieptej wody. Z zestawien wynika, ze redukcje emisji zwiazane
z modernizacjg instalacji ogrzewania iloSciowo sa ok. 5-krotnie wyzsze niz w wyniku modernizacji systemu
ogrzewania wody. Modernizacja systemu cieptej wody daje rowniez Srednio 2-krotnie nizszy wskaznik
zmniejszenia zapotrzebowania na ciepto. Wigze sie to ze wspomnianym wczesniej charakterem pracy
instalacji (przez caty rok) i wielokrotnie mniejszymi iloSciami ciepta przez nig dystrybuowanymi.
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Tabl 33. Emisje i redukcja emisji CO;, na cele ogrzewania pomieszczen wedtug wojewodztw

Emisja ogotem

Redukcja emisji ogotem (t/rok)

Wyszczegolnienie przed modernizacja po modernizacji
t/rok t/rok t/rok %

Stuzba zdrowia

Ogotem 1051212 957 899 93313 8,9
dolnoélqskie 89 489 84104 5386 6,0
kujawsko-pomorskie 42102 38 064 4039 9,6
lubelskie 41168 36 948 4220 10,3
lubuskie 19173 17 395 1778 9,3
todzkie 34806 31959 2847 8,2
matopolskie 91531 84 840 6691 73
mazowieckie 299 334 259 809 39526 13,2
opolskie 28 274 27 617 657 23
podkarpackie 47294 45100 219 46
podlaskie 26 627 274 3913 14,7
pomorskie 38176 35936 2240 59
élqskie 89982 82213 7769 8,6
Swietokrzyskie 60 610 56 091 4519 75
warminsko-mazurskie 21397 20 966 431 2,0
wielkopolskie 66176 64 361 1815 2,7
zachodniopomorskie 55071 49783 5288 9,6

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabl 34. Emisje i redukcje emisji CO, na cele ogrzewania wody wedtug wojewodztw

Emisja ogotem
Wyszczegolnienie przed modernizacja po modernizagji Redukcja emisji ogotem (t/rok)
t/rok t/rok t/rok %

Stuzba zdrowia
Ogotem 373 496 355183 18 313 4,90
dolnoslaskie 33569 31104 2465 7,34
kujawsko-pomorskie 14 159 13 552 607 4,29
lubelskie 12 897 10904 1993 15,46
lubuskie 4167 3653 514 12,34
todzkie 9757 9268 489 5,02
matopolskie 30418 28555 1863 6,13
mazowieckie 128 673 126 591 2082 1,62
opolskie 6 149 5839 309 5,03
podkarpackie 16 500 15 695 806 4,88
podlaskie 6214 5591 623 10,03
pomorskie 12 457 12124 332 2,67
Slaskie 31663 29336 2327 7,35
Swietokrzyskie 18 153 16 607 1547 8,52
warminsko-mazurskie 6820 6363 457 6,70
wielkopolskie 24277 23124 1153 4,75
zachodniopomorskie 17 622 16 877 745 4,23

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabl 35. zamieszczono dane dotyczace catkowitych wolumenow emisji CO. dla poszczegolnych nosnikow
energii wykorzystywanych w obiektach stuzby zdrowia przed i po modernizacji. Dane te wskazuja, ze dla
stanu po modernizacji budynkéw najwiekszy wolumen emisji zwigzany jest z uzytkowaniem energii
elektrycznej (56%), wykorzystaniem ciepta z sieci (ok. 31%), gazu ziemnego wysokometanowego (ok. 11%)
i te trzy nosniki odpowiadaja za 98,8% catkowitej emisji po modernizacji. Pozostate 1,2% emisji to
w nastepnej kolejnosci wynik spalania gazu ziemnego zaazotowanego (ok. 0,6%) i gazu ciektego propanu-
butanu (ok. 0,4%). Emisja CO, przypadajaca na pozostate nosniki odpowiada za mniej niz 0,2% catkowitej

emisji CO,.

105



Tabl 35. Emisja CO, wedtug nosnikow i wedtug wojewodztw

- Emisja ogotem energia elektryczna ciepto z sieci gazziemny gazziemny

Wyszczegolnie- wysoko-metanowy zaazotowany

nie Przed po Przed po Przed po Przed po Przed po

modern modern modern modern modern modern modern modern modern modern
Ogotem 3067469 | 2926418 | 1685347 | 1649287 | 1002398 921085 343135 322309 17 942 16 518
dolnoslaskie 224013 214765 104970 102 849 59 062 54757 55896 53150 574 546
kujawsko-
pomorskie 134 463 129 001 80190 79 013 23239 20 909 28917 27 637 0 0
lubelskie 108 486 101916 56 549 56 115 33216 29 194 17 638 15556 0 0
lubuskie 52 683 50210 29 874 29 573 6730 5966 5412 5207 9512 8553
todzkie 109 467 105 082 66 947 65 544 34916 32219 681 6571 0 0
matopolskie 225757 215324 107703 105515 87151 81945 30809 271773 0 0
mazowieckie 1101860 | 1048554 681340 669 188 368763 330 584 4677 43 816 0 0
opolskie 62 681 61032 29 076 28383 14787 14 236 18 561 18 158 16 16
podkarpackie 119 156 113 944 56 276 54022 40 622 39 447 21984 20 232 0 0
podlaskie 62909 57 148 31219 29 660 28 934 24776 2542 2505 0 0
pomorskie 106 257 103 334 56 853 56 216 38 884 36 818 9730 9519 26 26
Slaskie 256 599 241992 142 263 137 414 77939 71255 34249 31375 865 859
Swietokrzyskie 10 113 103 588 33990 31296 62 430 59 440 12 899 12107 0 0
warminsko-
mazurskie 60 170 58 754 32 461 31915 21055 20 516 6388 6071 0 0
wielkopolskie 185252 181133 96 104 94798 56 398 54 944 27 818 26 833 4123 3749
Zachodnio-
pomorskie 147 604 140 640 79533 771781 48273 44081 16710 15799 2827 2769
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Tabl 35. Emisja CO, wedtug nosnikéw i wedtug wojewodztw (dok.)

Wyszczegolnie- gaz c'iﬁﬁg; opan- olej opatowy wegiel kamienny wegiel brunatny koks

nie po modern po Przed po Przed po Przed po Przed po

modern modern modern modern modern modern modern modern modern

Ogotem 11634 1123 1125 1060 5 644 4812 58 42 185 182
dolnoslgskie 2972 2972 159 157 370 325 2 2 9 9
kujawsko-
pomorskie 1016 802 17 108 985 534 0 0 0 0
lubelskie 361 361 37 36 678 649 0 0 7 5
lubuskie 1092 864 18 18 8 8 38 22 0 0
todzkie 343 343 147 147 301 257 0 0 2 2
matopolskie 29 29 37 36 27 26 0 0 0 0
mazowieckie 4120 4120 147 133 684 679 0 0 34 34
opolskie 0 0 166 165 [ 43 17 7 15 15
podkarpackie 17 17 0 0 243 212 0 0 13 13
podlaskie 126 121 7 16 n 70 0 0 0 0
pomorskie 674 674 69 64 21 17 0 0 0 0
Slaskie 0 0 27 25 1254 1062 2 2 0 0
Swietokrzyskie 74 39 21 9 699 698 0 0 0 0
warminsko-
mazurskie 0 0 103 91 164 162 0 0 0 0
wielkopolskie 757 757 45 45 6 6 0 0 0 0
Zachodnio-
pomorskie 53 25 13 10 90 64 0 0 105 105

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Powyzsza strukture emisji potwierdzaja rowniez dane zamieszczone w Tablicy 36. dotyczace wielkosci
redukcji emisji CO, wedtug noSnikow i wojewddztw. Najwieksze wolumeny redukcji emisji CO2 zwigzane sa
ze zmniejszeniem zapotrzebowania na ciepto z sieci cieptowniczej (o 58%), redukcja zuzycia energii
elektrycznej (o 26%), nastepnie ze zmniejszeniem zuzycia ciepta wytwarzanego z gazu ziemnego (o 15%)
oraz gazu zaazotowanego i gazu ciektego. WielkoSci redukcji emisji w zestawieniach wedtug O.
ina 0. Scisle koresponduja w zakresie rozktadu wielkosci emisji z rozktadem wielkosci oszczednoSci zuzycia
energii wedtug nosnikow, zamieszczonym w Tabl 27. Najwigksze redukcje emisji uzyskano dla noSnikow,
ktorych zuzycie ulegto najwiekszemu zmniejszeniu.
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Tabl 36. Redukcja CO, ogotem wedtug nosnikow
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Ogotem (t/rok) | 141051 | 36060| 81313 | 20826 1423 511 65 832 16 3
% 4,6 2,1 8,1 6,1 7,9 4.4 5,8 14,7 27,9 1,5
dolnoslaskie (t/rok) 9248 2121 4306 2746 27 0 2 45 0 0
% 4,1 2,0 7,3 4,9 4,8 0,0 1,4 12,1 0,0 4,8
kujawsko- (t/rok) 5462 1177 2330 1280 0 214 10 451 0 0
pomorskie % 4,1 1,5 10,0 4,4 - 21,1 8,2 45,8 - -
lubelskie (t/rok) 6570 433 4022 2082 0 0 1 29 0 2
% 6,1 0,8 12,1 11,8 - 0,0 2,5 4,3 - 32,1
lubuskie (t/rok) 2473 301 764 205 959 228 0 0 16 0
% 4,7 1,0 11,4 3,8 10,1 20,9 0,0 0,0 41,7 -
todzkie (t/rok) 4385 1403 2697 240 0 0 1 44 0 0
% 4,0 2,1 7,7 3,5 - 0,0 0,4 14,7 - 0,0
matopolskie (t/rok) 10433 2188 5207 3036 0 0 1 1 0 0
% 4,6 2,0 6,0 9,9 - 0,0 3,9 2,1 - -
mazowieckie (t/rok) 53306 | 12153 38179 2955 0 0 14 6 0 0
% 4,8 1,8 10,4 6,3 - 0,0 9,6 0,8 - 0,0
opolskie (t/rok) 1649 693 551 404 0 0 1 0 1 0
% 2,6 2,4 3,7 2,2 0,0 - 0,5 0,8 3,1 0,0
podkarpackie (t/rok) 5212 2254 1175 1753 0 0 0 31 0 0
% 4,4 4,0 2,9 8,0 - 0,0 0,0 12,7 0,0
podlaskie (t/rok) 5760 1558 4158 37 0 6 1 0 0 0
% 9,2 5,0 14,4 1,4 - 4,5 6,9 0,3 -
pomorskie (t/rok) 2922 636 2066 211 0 0 5 4 0 0
% 2,8 1,1 5,3 2,2 0,0 0,0 7,5 18,3 -
Slaskie (t/rok) 14 607 4849 6 684 2874 5 0 3 192 0 0
% 5,7 3,4 8,6 8,4 0,6 - 9,6 15,3 0,0 -
Swigtokrzyskie (t/rok) 6525 2694 2990 791 0 36 12 2 0 0
% 5,9 7,9 4,8 6,1 - 48,0 56,7 0,2 - -
warmifnsko- (t/rok) 1416 547 539 317 0 0 12 2 0 0
mazurskie % 2,4 1,7 2,6 5,0 - - 11,5 1,0 - -
wielkopolskie (t/rok) 4119 1306 1454 985 374 0 0 1 0 0
% 2,2 1,4 2,6 3,5 9,1 0,0 0,3 9,4 - -
Zachodnio- (t/rok) 6963 1747 4192 911 59 28 2 25 0 0
pomorskie % 4,7 2,2 8,7 5,5 2,1 53,2 18,8 28,3 0,0
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Wykres 56. Redukcja emisji CO, w tonach/rok wedtug nosnikow
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Na Wykres 57. zaprezentowano dane dotyczace redukcji emisji CO, dla poszczegdlnych noSnikow energii.
Najwiekszej redukcji, o 27,9% ulegty emisje zwigzane ze spalaniem wegla brunatnego oraz wegla
kamiennego o 14,7%. W nastepnej kolejnosci, na znacznie nizszym poziomie, ciepta sieciowego o 8,1%, gazu
zaazotowanego o 7,9%. Sytuacja ta pokazuje, ze w znacznym zakresie modernizuje sie budynki zasilane
nieekologicznymi paliwami weglowymi, w przypadku ktorych dodatkowo wystepuje problem
z ucigzliwosciami eksploatacyjnymi (zapylenie i brud, konieczno$¢ zatrudniania palaczy, utylizacja popiotu,
kosztowne przeglady, itp.). Sytuacja powyzsza wskazuje, ze pomimo niewielkich wolumenodw catkowitych
redukcji emisji dla tych nosnikow, systemy grzewcze i instalacje przy ich wykorzystaniu zasilane w ciepto,
sa chetniej modernizowane niz w przypadkach innych nosnikow. Jest to dobry trend, bo pomimo
relatywnie niewielkiego udziatu tych paliw w bilansie i emisji CO. sa one nadal konsekwentnie
eliminowane i zastepowane bardziej przyjaznymi Srodowisku.

Wykres 57. Redukcja emisji CO, w % wedtug noSnikow
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rozdziat 9. Czynniki majace wptyw na podejmowanie dziatan
modernizacyjnych i zrodta finansowania

Chapter 9. Factors influencing the undertaRing of modernization activities and
sources of financing

Czynniki majace wptyw na podejmowanie dziatan modernizacyjnych
Factors influencing the undertaking of modernization activities

W ramach badania respondenci ocenili wptyw czynnikow przy podejmowaniu decyzji o przeprowadzeniu
modernizacji budynku w skali 0-5 (0 - brak wptywu, 5 - najwazniejszy wptyw). Ocena wptywu dotyczyta
takich czynnikow jak:

wzgledy ekonomiczne (oszczednosci),

troska o Srodowisko,

mozliwos¢ skorzystania z dofinansowania (grant, program pomocowy, itp.),
koniecznos¢ przeprowadzenia modernizacji ze wzgledu na zty stan techniczny budynku,
inne.

Sposréd wymienionych czynnikow wzgledy ekonomiczne (oszczednosci) miaty zdecydowanie najwigkszy
wptyw przy podejmowaniu dziatan modernizacyjnych przez podmioty stuzby zdrowia, niezaleznie od
rodzaju prowadzonej dziatalnosci leczniczej. Wzgledy ekonomiczne zostaty ocenione Srednio na 4,2
(w skali 0-5). Ma to potwierdzenie w najczesciej realizowanych modernizacjach budynkéw przynoszacych
najwieksze oszczednosci, takich jak: wymiana okien lub drzwi na energooszczedne, ocieplenie budynku,
modernizacja systemow grzewczych z zamiang noSnikow energii.

Przy podejmowaniu dziatah modernizacyjnych podmioty stuzby zdrowia braty rowniez pod uwage troske
o Srodowisko, ktora zostata oceniona Srednio na 3,6, koniecznoS¢ przeprowadzenia modernizacji
ze wzgledu na zty stan techniczny budynku - 3,4 oraz mozliwos¢ skorzystania z dofinansowania - 3,0;
przy czym podmioty prowadzace dziatalnoSc szpitalng i pozostata stacjonarna ocenity ten czynnik wyzej,
tj. Srednio na 3,5.

Inne czynniki niewymienione w ankiecie miaty znaczenie marginalne.

Wykres 58. Wptyw czynnikow przy podejmowaniu dziatan modernizacyjnych

Wzgledy ekonomiczne (oszczednosci)

Troska o Srodowisko

Koniecznos¢ przeprowadzenia modernizacji
ze wzgledu na zty stan techniczny budynku

Mozliwosc skorzystania z dofinansowania

Inne

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 35 4,0 45 50
Srednia ocena

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Zrodta finansowania przeprowadzonych modernizacji
Sources of financing the modernisation

W ramach badania respondenci zapytani byli rowniez o zrodta finansowania przeprowadzonych
modernizacji. Na podstawie pozyskanych wynikow podjeto probe analizy tego zagadnienia.

Struktura finansowania dziatah modernizacyjnych (na podstawie liczby odpowiedzi wedtug dominujacego
zrodta finansowania) w budynkach stuzby zdrowia w latach 2014-2016 wskazuje na wysoki udziat - 68,6 %
srodkow wtasnych (w tym z dotacji budzetowych, kredytow, pozyczek).

W mniejszym stopniu wykorzystane zostaty w tym celu:

fundusze unijne - programy finansowane z budzetu Unii Europejskiej, skierowane na poprawe
efektywnosci energetycznej budynkow oraz ochrone Srodowiska pozyskane przez podmiot leczniczy
w ramach projektdow unijnych w postaci, np. grantéw, kredytow, dotacji (tj. Program Rozwoju Obszarow
Wiejskich, Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, Regionalne Programy Operacyjne),

fundusze krajowe, ktore obejmuja dotacje i pozyczki pozyskane z Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej oraz Wojewddzkich Funduszy Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,

inne Srodki stuzace finansowaniu innowacyjnych projektow w zakresie efektywnosci energetycznej
i stosowania odnawialnych Zzroédet energii pochodzace np. z: Programu EkoFunduszu, Programu
Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej, Programu Wspotpracy Transnarodowej, Programu Polska-Litwa-
Federacja Rosyjska, Programu Wspotpracy Miedzyregionalnej w ramach projektu INTERREG Il C North,
Programu INTERREG dla Europy Srodkowe;j.

Udziat funduszy unijnych w finansowaniu dziatan modernizacyjnych w budynkach stuzby zdrowia wyniost
13,1%. W ramach funduszy unijnych najwieksze znaczenie w pozyskaniu Srodkow finansowych na
modernizacje budynkow miaty Regionalne Programy Operacyjne oraz Program Operacyjny Infrastruktura
i Srodowisko. Stanowity one 84,5% funduszy unijnych.

Udziat funduszy krajowych w finansowaniu dziatah modernizacyjnych w budynkach stuzby zdrowia wyniost
8,8%. W ramach funduszy krajowych znaczacy byt Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, ktory stanowit 48,3% funduszy krajowych.

Udziat innych Srodkéw w finansowaniu dziatan modernizacyjnych w budynkach stuzby zdrowia wyniost 6,2%.

Pozostate zrodta finansowania takie jak: Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy, czyli tzw. Fundusz
Szwajcarski, Fundusze EOG i norweskie (formy bezzwrotnej pomocy zagranicznej) miaty niewielki udziat
(od 1,2 do 2,1 %) w finansowaniu dziatan modernizacyjnych budynkow stuzby zdrowia.

Wykres 59. Struktura finansowania dziatan modernizacyjnych

12% 2,1%

m Srodki wtasne

= Fundusze unijne

= Fundusze krajowe

m Szwajcarsko-Polski Program
Wspotpracy

Fundusze EOG i norweskie

Inne Srodki

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rozdziat 10. Wskaznik syntetyczny - wskaznik oszczednosci zuzycia energii
i emisyjnosci budynkow stuzby zdrowia w okresie 2014-2016

Chapter 10. Synthetic indicator - indicator of energy consumption and indicator of
health care buildings emissivity in the period 2014-2016

We wczesniejszych czeSciach raportu przedstawiono szczegotowa analize wojewodztw w takich zakresach
jak zuzycie energii przed i po modernizacji, emisja i redukcja CO;, oszczednos¢ zuzycia energii, wykonanych
modernizacji, odnawialne zrodet energii. W roznych aspektach wojewddztwa moga osiaga¢ odmienne
wyniki. Nie zawsze lider w iloSci zaoszczedzonej energii jest jednoczeSnie liderem niskiej emisji CO2.
Podstawowym celem budowy wskaznika syntetycznego jest jednoznaczna ocena i poréwnanie ze soba
wojewodztw w ztozonej kategorii jaka jest oszczednosc zuzycia energii i emisyjnos¢ budynkow. Nastepuje
to poprzez scalenie informacji pochodzacych z roznych zrodet np. w oparciu o wskazniki czastkowe
w zakresach takich jak zuzycie energii przed i po modernizacji, emisja i redukcja CO, oszczednoS¢ zuzycia
energii, wykonanych modernizacji, odnawialne zrodet energii. W efekcie kazde wojewddztwo jest opisane
jedna liczba, co pozwala na ich pordéwnanie. Obliczenie wskaznika syntetycznego dokonano metoda
mediany Webera.

Wskaznik syntetyczny w dalszej kolejnosci zostat zastosowany do wyodrebnienia metoda trzech median
grup wojewodztw podobnych, co pozwolito na wskazanie grupy bedacej liderami efektywnosci
energetycznej oraz grupy szczegolnie wymagajacej aktywnej polityki w zakresie efektywnosci
energetycznej. Pozwolito to na ocene efektow dziatan jednostek przez klasyfikacje ich na grupy ,blisko
ideatu”, ,dosyc blisko ideatu”, ,dosyc daleko od ideatu” oraz ,daleko od ideatu”. W kazdej grupie znajduje
sie ta sama liczba wojewodztw. 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”.

Ponizsza tablica prezentuje wartoSci wskaznika syntetycznego oraz klasyfikacje do czterech grup osobno
dla emisyjnosci, oszczednosci zuzycia energii oraz tacznie dla oszczednosci zuzycia energii i emisyjnosci.

Tabl 37. Wskaznik syntetyczny

Wskaznik syntetyczny Przydziat wmewod:;/vr\]l:\e(:;cir]lé ?é wedtug wskaznika
Wyszczegolnienie oszczednodci oszczednosci oszczednosci oszczednosci
emisyjnosci 2 ciz energii zuzycia energii i emisyjnosci 0 cig energii zuzycia energii i

y g emisyjnosci y g emisyjnosci
Ogotem 0,521 0,252 0,311 X X X
Dolnoslaskie 0,540 0,224 0,296 3 2 3
Kujawsko-pomorskie 0,537 0,160 0,248 3 1 2
Lubelskie 0,684 0,259 0,360 4 3 4
Nl el 0,800 0,229 0,357 4 2 4
todzkie 0,583 0,179 0,275 4 1 3
Matopolskie 0,235 0,245 0,198 1 3 1
Mazowieckie 0,487 0,249 0,297 3 3 3
Opolskie 0,385 0,229 0,48 2 2 2
Podkarpackie 0,341 0,130 0,164 1 1 1
Podlaskie 0,448 0,293 0315 2 4 3
Pomorskie 0,237 0,185 0,161 1 2 1
Slaskie 0,567 0,479 0,485 4 4 4
Switokrzyskie 0,036 0,034 -0,020 1 1 1
Warmifsko-mazurskie 0,473 0,283 0,316 3 4 4
Wielkopolskie 0,386 0,268 0,274 2 4 2
Zachodniopomorskie 0,442 0,236 0,273 2 3 2

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Najlepsze wyniki w zakresie wskaznika syntetycznego oszczednosci zuzycia energii i emisyjnosci osiagnety
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¢ maksymalng 1 a wartoS¢ minimalna -0,249. Poroéwnujac
wartos¢ wskaznika syntetycznego z jego maksymalng i minimalna wartoscia jaka mogt osiagnac, mozna
ocenic stopien bliskoSci wojewodztwa do ideatu. Wartos¢ te wyrazong w procentach mozna intepretowac
jako stopien realizacji celu bedacego zblizeniem si¢ do ideatu. W ramach emisyjnosci najwyzszy wynik, tj.
81% osiagneto wojewddztwo lubuskie, a najnizszy wynik tj. 9% wojewodztwo Swietokrzyskie. W ramach
wskaznika oszczednoSci zuzycia energii 58% uzyskato wojewddztwo Slaskie, zas 23% ponownie
wojewodztwo Swigtokrzyskie. W obu kategoriach tacznie najwyzszy wynik tj. 58% uzyskato wojewodztwo
Slaskie, a najnizszy wynik tj. 18% wojewodztwo Swietokrzyskie.

Mozna zauwazy¢, ze w przypadku emisyjnoSci mamy wyraznego lidera w postaci wojewodztwa lubuskiego
z wynikiem 81%. W przypadku oszczednosSci zuzycia energii wskazniki czastkowe sa mniej skorelowane i
dlatego lider — wojewodztwo Slaskie zdobyt wynik 58%. Wojewodztwa w zakresie emisyjnosci s bardziej
spolaryzowane niz ma to miejsce w przypadku oszczednosci zuzycia energii.

Wyodrebnienie sktadowych wskaznika oszczednosci zuzycia energii i emisyjnosci osobno w postaci
wskaznika oszczednosci zuzycia energii oraz wskaznika emisyjnosci staje sie oczywiste, gdy sprawdzimy
wspotczynnik korelacji liniowej tych dwoch wskaznikow syntetycznych. Wyniost on 0,47 co oznacza, ze
wystepuje niezbyt mocna korelacja. Oznacza to, ze wojewodztwa, ktore osiagnety bardzo dobre rezultaty
w zakresie niskiej emisyjnosci i redukcji emisyjnoSci nie musiaty miec jednoczesnie najlepszych wynikow
w zakresie oszczednosci, gdyz np. juz spora czesS¢ budynkow byta juz zmodernizowana. Z drugiej strony
wojewddztwa, ktore 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 emisyjnosci nie sa jeszcze tak dobre jak
liderow klasyfikacji.
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lll. Metodologia badania
Ill. Metodology of the survey

Metodologia badania zostata okreSlona poprzez ustalenie zakresu przedmiotowego i podmiotowego oraz
opracowanie metod obliczen i szacunkow czastkowych i zagregowanych danych uzyskanych z badania
z wykorzystaniem narzedzi informatycznych. Ponadto do szacowania zuzycia energii byty wykorzystane
inne zrodta danych.

Przy obliczaniu wielkoSci oszczednosci energii wykorzystano wspotczynniki uwzgledniajace zréznicowane
warunki klimatyczne w zaleznosci od regionu Polski, w ktorym znajduje sie budynek.

W obliczeniach emisji CO. wykorzystano rozporzadzenie w sprawie metodologii obliczania charakterystyki
energetycznej budynku oraz wartoSci opatowe i wskazniki emisji CO. raportowane w ramach
Wspolnotowego Systemu Handlu Uprawnieniami do Emisji.

Ponadto obliczono wskazniki syntetyczne oszczednosci energetycznej i emisyjnosci budynkow.

Rozdziat 1. Organizacja pracy badawczej
Chapter 1. Organization of research work

W realizacje pracy badawczej zaangazowane zostaty trzy zespoty eksperckie, wzajemnie ze soba

wspotpracujace, ale odpowiedzialne za odrebne, specjalistyczne etapy procesu badawczego, tj.:

1. Zespot ekspertow merytorycznych przygotowujacych metodologie i organizacje badania oraz zatozenia
do systemu przetwarzania zebranych informacji,

2. Zespot ekspertow odpowiedzialnych za przygotowanie formularza elektronicznego i przeprowadzenie
badania w Portalu Sprawozdawczym,

3. ZespOt ekspertow przygotowujacych System Informatyczny Badania (SIB) i realizujacych prace zwiazane
z zasilaniem SIB i przetwarzaniem danych.

Podstawowym narzedziem badawczym byta ankieta o efektywnosci energetycznej budynkow stuzby
zdrowia (Zatacznik nr 1), ktora zostata opracowana w formie elektronicznej i udostepniona na Portalu
Sprawozdawczym GUS. Miata ona charakter ankiety personalizowanej, skierowanej do konkretnych
instytucji okreSlonych w zakresie podmiotowym.

Podmioty, ktore nie posiadaty wtasnego budynku lub nie byty zarzadca zajmowanego budynku, a swoja
dziatalnos¢ prowadzity w wynajetych budynkach lub ich czesciach, wypetniaty ankiete w ograniczonym
zakresie.

Badaniem objetych zostato 5440 jednostek stuzby zdrowia.

Do kazdego wybranego podmiotu leczniczego wystany zostat list intencyjny o celu badania, podstawach
formalno-prawnych, zobowigzaniach wynikajacych z ustaw krajowych i europejskich w zakresie
efektywnosci energetyczne;j.

Rozdziat 2. Zrodta danych
Chapter 2. Data sources

Podstawowymi zrodtami danych do realizacji wyznaczonego celu badania byty informacje pozyskane od
podmiotow leczniczych z :Ankiety zmiany efektywnosci energetycznej budynkow stuzby zdrowia” (EEBZ).
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Podstawa wyboru jednostek leczniczych, do ktorych skierowano ankiety byt Rejestr Podmiotow
Wykonywujacych DziatalnoS¢ Lecznicza i Baza Jednostek Statystycznych.

Zrodtami danych do obliczen oszczednosci energii wedtug zaproponowanej metodologii byty:

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 czerwca 2014 r. w sprawie metodologii
obliczania charakterystyki energetycznej budynku i lokalu mieszkalnego lub czesci budynku
stanowiacej samodzielng catos¢ techniczno-uzytkowa oraz sposobu sporzadzania i wzorow Swiadectw
charakterystyki energetycznej (Dz. U. 2014 r. Poz. 888).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 listopada 2008 r. w sprawie metodologii obliczania
charakterystyki energetycznej budynku i lokalu mieszkalnego lub czesci budynku stanowiacej
samodzielna catoS¢ techniczno-uzytkowa oraz sposobu sporzadzania i wzorow Swiadectw ich
charakterystyki energetycznej (Dz. U. 201 Poz. 1240).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 17 marca 2009 r. w sprawie szczegotowego zakresu i form
audytu energetycznego oraz czesci audytu remontowego, wzorow kart audytow, a takze algorytmu
oceny optacalnosci przedsiewziecia termomodernizacyjnego (Dz. U. 43 Poz. 346).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2002 nr 75 poz. 690 z p6zn. zmianami).

Normy:

PN-EN ISO 6946:1998 — Opor cieplny i wspotczynnik przenikania ciepta.

- PN-91/B-02020 - Ochrona cieplna budynkow.

- PN-82/B-02020 - Ochrona cieplna budynkow.

- PN-74/B-03404 - Wspotczynnik przenikania ciepta K dla przegrod budowlanych.
- PN-64/B-03404 - Wspotczynnik przenikania ciepta K dla przegrod budowlanych.

- PN-57/B-03404 - Wspotczynnik przenikania ciepta K

PN/B-03404 (lata 50-te) - Wspotczynnik przenikania ciepta K.
Informacje Eurostatu o liczbie stopniodni.
Opracowania eksperckie Krajowej Agencji Poszanowania Energii S.A.

Inne analizy eksperckie dotyczace podmiotow leczniczych.

Ponadto w realizacji opracowania wykorzystano dostepne informacje z badah statystycznych statystyki
publicznej dotyczace podmiotow leczniczych z zakresu obszarow badawczych rynku paliwowo-
energetycznego i statystyki zdrowia, w tym sprawozdania Ministerstwa Zdrowia.

Rozdziat 3. System informatyczny pozyskiwania danych
Chapter 3. IT system for data gathering

Kluczowe wymagania dla systemu informatycznego do pozyskiwania danych w badaniu efektywnoSsci
energetycznej i emisyjnosci budynkow stuzby zdrowia przewidywaty:

Rejestrowanie danych w formie elektronicznej bezposrednio przez respondentdw, z uzyciem aplikacji
pracujacej w srodowisku przegladarki WWW (ze wzgledu na przyjeta formute badania zaktadajaca
uzycie nowoczesnych i ekonomicznych technik pozyskiwania danych nie przewidziano dystrybucji
formularzy papierowych).

Udostepnienie formularzy elektronicznych odwzorowujacych ankiete badania w odpowiednio
czytelnej i zrozumiatej dla respondentow formie, przy uwzglednieniu ich doSwiadczenia oraz
potencjalnych umiejetnosci obstugi tego rodzaju narzedzi.
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e Implementacje rozwigzan wspomagajacych prace uzytkownikéw, w tym: mechanizm umozliwiajacy
indywidualny dobor formularzy dla kazdego z opisywanych budynkow, Sciezki sterujace
wypetnianiem formularzy, reguty walidacyjne identyfikujace i sygnalizujace na biezaco btedy oraz
inne nieprawidtowosci w danych, jak tez pomoc kontekstowa, co w zatozeniu miato umozliwic
uzyskanie wtasciwego zakresu danych oraz zapewni¢ odpowiednio wysoka jakoS¢ pozyskiwanych
informacji.

e Wymiane informacji towarzyszacych badaniu droga e-mail oraz poprzez komunikaty udostepniane
uzytkownikom na stronie WWW, w szczego6lnosci powiadomienia i przypomnienia o terminach
przekazania danych. Informacje kierowane do respondentow w okreSlonym czasie
(np. powiadomienie o rozpoczeciu kampanii zbierania danych) lub w zwigzku z wystgpieniem
okreslonych zdarzen (np. niedostarczeniem danych w wyznaczonym terminie) powinny by¢ wysytane
automatycznie do wszystkich adresatow spetniajacych tak zdefiniowane kryteria.

e  Sterowanie procesem pozyskiwania danych na zasadzie definiowania harmonogramow
wykorzystywanych przez narzedzia do automatyzacji wykonywania poszczegélnych czynnosci
(np. udostepnienie formularza elektronicznego, rozestanie powiadomien o rozpoczeciu zbierania
danych).

e  Monitorowanie przebiegu kampanii gromadzenia danych, w tym terminowosci oraz kompletnosci
wypetnianych formularzy. Informacje nalezato udostepnic¢ on-line, w odniesieniu do petnej skali
badania lub w obrebie wskazanego obszaru (np. wojewodztwa).

e MozliwoS¢ zarejestrowania danych, ktore wptynety od respondentdow niemajacych mozliwosci
technicznych lub kompetencji do skorzystania z elektronicznej formy ich przekazania,
np. dostarczonych w formie wydrukowanego i wypetnionego wzoru formularza. Dane z tych
formularzy byty przetwarzane wedtug zasad i procedur przewidzianych dla formularzy
elektronicznych.

e Transfer danych do zewnetrznego systemu, w ktorym dane te byty przetwarzane.

W kontekscie tak okreslonych wymagan, a takze biorac pod uwage fakt, iz podmioty zaproszone do udziatu
w badaniu byty uprzednio objete sprawozdawczoscia statystyczna, zdecydowano, ze badanie zostanie
przeprowadzone w Portalu Sprawozdawczym, ktory stanowi zintegrowane Srodowisko informatyczne
przeznaczone do pozyskiwania danych statystycznych droga elektroniczna. Portal Sprawozdawczy to
zestaw aplikacji serwerowych oraz klienckich zaprojektowanych do wspotpracy z serwerem aplikacji
J2EE Oracle WebLogic Server, przy wykorzystaniu wspolnych zbiorow danych zawartych w schematach
utworzonych na serwerze baz danych MS SQL Server. Aplikacje klienckie Portalu Sprawozdawczego pracuja
w Srodowisku przegladarki internetowej i sa dostepne dla uwierzytelnionych uzytkownikow w zakresie
przyznanych im uprawnien.

Gtownym zadaniem zespotu informatycznego byto opracowanie dedykowanej aplikacji formularza
elektronicznego, przeznaczonej do pracy w Srodowisku przegladarki internetowej, uruchamianej
z poziomu aplikacji Sprawozdawcy Portalu Sprawozdawczego. Dostep do formularza elektronicznego
odbywat sie za pomoca danych uwierzytelniajacych w Portalu Sprawozdawczego. Dzigki interfejsowi
przegladarki internetowej zapewniona zostata neutralnos¢ technologiczna narzedzia, ktore byto dostepne
bezpoSrednio, bez potrzeby instalowania na komputerze jakichkolwiek dodatkowych sktadnikow
oprogramowania. Transmisja danych byta realizowana z uzyciem szyfrowanego protokotu https,
zapewniajacego poufnos¢ przekazywanych informacji. Takie podejscie byto optymalnym z punktu widzenia
potrzeby zapewnienia bezpieczefstwa informatycznego, jednoczeSnie zwigkszato zaufanie do
organizatora badania.

Uruchomienie w Srodowisku Portalu Sprawozdawczego kampanii pozyskiwania danych o efektywnosci
energetycznej i emisyjnoSci budynkow stuzby zdrowia wymagato importu wykazu podmiotow objetych
badaniem, a takze konfiguracji systemu pod katem oczekiwanego schematu realizacji kampanii.
Ze wzgledu na to, ze w Portalu Sprawozdawczym to badanie nie byto objete standardowa Sciezka realizacji
badan statystycznych, operacja utworzenia bazy podmiotow zostata wykonana w sposob niestandardowy,
poprzez import pliku zawierajacego kartoteke badania. Ze wzgledu na to, ze podmioty te korzystaty
wczesniej z Portalu Sprawozdawczego przy okazji realizacji obowiazkow statystycznych, nie byto potrzeby
tworzenia dla nich odrebnych kont w systemie.

Rozdziat 4. System informatyczny przetwarzania danych
Chapter 4. IT system for data processing

System informatyczny dla etapu przetwarzania danych w badaniu EEBZ zaktadat mozliwoS¢ importu
danych zarejestrowanych w Portalu Statystycznym do systemu, w ktorym dane te byty przetwarzane.
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W aplikacji zastosowano rozwiazania utatwiajace prace uzytkownikom, w tym:

— algorytm umozliwiajacy indywidualny dobor formularza, sygnalizacje btednie wprowadzonych
danych oraz pomoc kontekstowa dla uzytkownika;
— wyprowadzenie danych do opracowania i naliczenia tablic wynikowych.

Aplikacja powstata w jezyku Java. Interfejs zostat zbudowany w oparciu o jezyk HTML5 oraz CSS3.

Przetwarzane dane oraz tabele stownikowe znajduja si¢ w bazie danych utworzonej w Srodowisku

MS SQL Server 2008.

Rozdziat 5. Metodyka i procedury obliczania efektow w postaci
zaoszczedzonej energii w budynkach stuzby zdrowia w wyniku
dziatan modernizacyjnych

Chapter 5. Methods and procedures for calculating the effects in the form of saved
energy in health care buildings as a result of modernization activities

Obliczenie wskaznikow energochtonnosci i emisyjnosci oraz oszczednosci energii wynikajacych
z przeprowadzonych modernizacji w budynkach oraz zastosowania urzadzen i systemow energetyki
odnawialnej wymagato okreSlenia metod szacowania i zastosowania witasciwych algorytmow

obliczeniowych.

Celem obliczen byto okreslenie na podstawie badania ankietowego ilosci zaoszczedzonej, w wyniku
dziatan modernizacyjnych i termomodernizacyjnych, energii elektrycznej i ciepta w budynkach stuzby
zdrowia

Szacowanie zmniejszenia zuzycia energii w badanym okresie 2014-2016, z powodu braku mozliwosci
uzyskania wiarygodnych danych dotyczacych zuzycia energii w roku bazowym (lub w latach bazowych
przed realizacja dziatah modernizacyjnych), dokonuje sie w odniesieniu do zuzycia energii w roku 2016 (na
podstawie danych za rok 2016) i w zaleznosci od rodzaju modernizacji, oszacowanie uzyskanych efektow
w sposob nastepujacy:

dla dziatan modernizacyjnych polegajacych na zmniejszeniu strat ciepta przez przenikanie i wentylacje -
obliczenie na bazie podstawowych zaleznosci fizycznych dla standardowych warunkéw pogodowych na
bazie przepisow rozporzadzenia w sprawie zakresu i form audytu energetycznego;

dla dziatan modernizacyjnych polegajacych na usprawnieniu pracy systemow grzewczych i c.w.u. przyjmuje
sie standardowy zakres modernizacji tych instalacji (najczesciej dla kompleksowej wymiany) i szacuje sie
zmiane catkowitej sprawnosci.

Zuzycie energii w roku 2016 r. oraz efektu energetycznego dla wszystkich zrealizowanych dziatan przelicza
sie dla standardowego roku klimatycznego okreslonego przez liczbe stopniodni dla kazdego z wojewodztw
na podstawie danych wykorzystywanych do wykonywania Swiadectw charakterystyki energetycznej
opublikowanych na stronie internetowej Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju.

https://www.miir.gov.pl/strony/zadania/budownictwo/charakterystyka-energetyczna-budynkow/dane-
do-obliczen-energetycznych-budynkow-1/

Obliczenia zapotrzebowania na energie w sezonie standardowym dokonuje si¢ poprzez porownanie
zapotrzebowania na energie w budynkach w okresie pomiarowym (w roku 2016) przeliczonego na sezon
standardowy

z zaleznosci:

_ std,

QKO ~ ea QKpom 2016 [1
Std pom,2016
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gdzie:
Qo — zapotrzebowanie na energie w sezonie standardowym,
Stdo - liczba stopniodni w standardowym sezonie grzewczym,
Stdpom,2016 — liczba stopniodni w okresie pomiarowym ( w roku 2016),
Qxpom,2016 — ZUZYCie energii w okresie pomiarowym (w roku 2016).

Liczbe stopniodni w standardowym sezonie grzewczym i w okresie pomiarowym oblicza sie przy zatozeniu,
ze Srednia, wewnetrzna temperatura obliczeniowa dla wszystkich pomieszczen w budynku wynosi 19°C.

Zroznicowanie warunkow klimatycznych
Differentiation of climatic conditions

Przy obliczaniu wielkoSci oszczednosSci energii konieczne byto wprowadzenie wspotczynnikow
uwzgledniajacych zréznicowanie warunkow klimatycznych w zaleznoSci od rejonu Polski, w ktorym
znajduje sie budynek. W tym celu zdefiniowano tzw. wspotczynniki ostrosci klimatu k1, traktujac jako
referencyjne warunki klimatyczne dla Warszawy. Wartosci state we wzorach obliczeniowych okreslono
zatem dla standardowych warunkow klimatycznych dla Warszawy na podstawie danych klimatycznych ze
strony internetowej Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju w podziale na wojewodztwa zgodne z obecnym
podziatem administracyjnym. Wspotczynniki obliczono jako $rednia arytmetyczng (brak przestanek
i danych do usrednienia w inny sposob) wspotczynnika ostrosci klimatu dla wszystkich punktow
pomiarowych w danych wojewodztwach, z wytaczeniem miejsc o warunkach ekstremalnych, gdzie nie
wystepuja budynki objete badaniem (Sniezka, Kasprowy Wierch itp.).

Tabl 38. Wspotczynniki ostrosci klimatu

Wojewodztwa Wspotczynnik ostrosci klimatu ki
Dolnoslaskie 1,06
Kujawsko-Pomorskie 1,01
Lubelskie 1,06
Lubuskie 0,97
todzkie 1
Matopolskie 1,07
Mazowieckie 1,03
Opolskie 0,94
Podkarpackie 1,02
Podlaskie 1,06
Pomorskie 1,04
Slaskie 0,99
Swietokrzyskie 1,04
Warminsko-Mazurskie 1,09
Wielkopolskie 1,02
Zachodnio-Pomorskie 0,99

Zrédto: Analiza wtasna na podstawie danych dla standardowych warunkéw pogodowych i zatozen.
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Oszczednosci energii wynikajace z modernizacji struktury budynku
Energy savings resulting from the modernization of the building structure

Opis stanu istniejgcego

Warunkiem prawidtowego okreslenia wielkosci oszczednosci energii w przypadku ocieplenia przegrody
budowlanej jest prawidtowa ocena i opis stanu istniejacego w zakresie izolacyjnosci przegrody. Dane te
mozna przyjmowac na podstawie oceny stanu istniejacego i obliczei wykonanych zgodnie z zasadami
okreslonymi w PN lub PN-EN lub na podstawie danych w tabl. 39.

Tabl 39. Wielkosci wskaznika U, w stanie istniejagcym w zaleznosci od okresu budowy i rodzaju

przegrody budowlanej’
Lp. Dane wyjSciowe Wspotczynnik Uo przegrod zewnetrznych w zaleznosci od rodzaju przegrody i okresu budowy [W/mK]
1998 i
1 Rok budowy 1939 1945 1959 1966 1975 1983 1992 PO
pdzniej
p | Strop pod nieogrzewanym 1,40 1,40 1,05 116 0,93 0,40 030 030
poddaszem
3 Dach lub stropodach 1,20 1,00 0,90 0,87 0,70 0,45 0,30 0,30
4 §ciany zewnetrzne 1,80 1,40 1,16 1,16 1,16 0,75 0,60 0,45
5 | Strop nad piwnicq [podtogana 1,40 120 120 1,00 08 08 0,66 06
gruncie
6 Okna zewnetrzne 32 32 32 32 2,6 2,6 2,6 2,0

' Podane wartosci uwzgledniaja usytuowanie przegrody w budynku i korekty z tego wynikajace
wptywajace na wielkosc strat energii przez przegrode.

Zrédto: Obliczenia KAPE na podstawie danych z audytéw energetycznych oraz na podstawie PN i innych
przepiséw dotyczgcych historycznych wymagan w zakresie ochrony cieplnej budynkoéw w Polsce.

Modernizacja przegrod budowlanych

Ocieplenie Sciany zewnetrznej, dachu lub stropodachu

WielkoS¢ oszczednosci energii koncowej AQo wynikajacej z ocieplenia Sciany zewnetrznej, dachu lub
stropodachu nad pomieszczeniami ogrzewanymi oblicza sie wedtug nastepujacej zaleznosci:

o
1 d
P + -
U, 0,038
AQ, = [G)/rok] [2]
7

0,300-k, - A, -| U, —

UWAGA:
W statystyce nalezy uwzgledni wytacznie wartosci. AQ, > 0.

gdzie:
AQo — wielkoS¢ oszczednosci energii kohcowej w GJ/rok,
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ks — wspotczynnik ostrosci klimatu,

A, - powierzchnia ocieplonej przegrody (Sciany zewnetrznej, dachu lub stropodachu)
w [m?] z ankiety,

Uo - wspotczynnik przenikania ciepta Sciany zewnetrznej, dachu lub stropodachu
w stanie istniejagcym, okreslony na podstawie danych w tabl. 39.,

d - grubos¢ dodatkowej warstwy ocieplenia wyrazona w [m],

0,038 - przyjeta wartoS¢ wspotczynnika  przewodnosci  cieplnej  standardowego
materiatu izolacyjnego A w W/(mK),

ni - catkowita sprawnoS¢ systemu grzewczego mer dla budynkow uzytecznosci
publicznej i budynkow ustugowych.

Ocieplenie stropu pod nieogrzewanym poddaszem

WielkoS¢ oszczednoSci energii koficowej AQo wynikajacej z ocieplenia stropu pod nieogrzewanym
poddaszem oblicza sie wedtug nastepujacej zaleznosci:

gdzie:

o
1 d

JE— + -
U, 0,040
AQ, = ” [GJ/rok] (3]

0,225k, - A, -| U, —

AQo - wielkoS¢ oszczednosci energii koncowej w GJ/rok,
ki — wspotczynnik ostrosci klimatu na podstawie danych w tabl. 38.,

A, - powierzchnia ocieplonej przegrody (stropu pod nieogrzewanym poddaszem)
w [m?] z ankiety,

Uo — wspotczynnik przenikania ciepta stropu pod nieogrzewanym poddaszem w stanie istniejacym
okreslony na podstawie danych,

d - grubos¢ dodatkowej warstwy ocieplenia wyrazona w [m],

0,040 - przyjeta wartoS¢ wspotczynnika przewodnosci cieplnej standardowego
materiatu izolacyjnego A w W/(mK),

ni - catkowita sprawnoS¢ systemu grzewczego mor dla budynkdow uzytecznoSci
publicznej i budynkéw ustugowych.

Ocieplenie stropu nad piwnicq i Scian piwnicy ogrzewanej

WielkoS¢ oszczednosci energii koncowej AQo wynikajacej z ocieplenia stropu nad piwnica oblicza sie
wedtug nastepujacej zaleznosci:
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gdzie:

AQ, = [G)/rok] [4]
7;

AQo - wielkoS¢ oszczednosci energii koncowej w GJ/rok,
ki — wspotczynnik ostrosci klimatu na podstawie danych w tabl. 38.,
A, - powierzchnia ocieplonej przegrody (stropu nad piwnica) w [m?] z ankiety,

Uo — wspotczynnik przenikania ciepta stropu nad piwnica w stanie istniejacym okreslony na
podstawie danych tabl. 39,

d - grubos¢ dodatkowej warstwy ocieplenia wyrazona w [m],

0,040 - przyjeta wartos¢ wspotczynnika przewodnosci cieplnej standardowego
materiatu izolacyjnego A w W/(mK),

ni - catkowita sprawnoS¢ systemu grzewczego mor dla budynkdow  uzytecznoSci
publicznej i budynkow ustugowych.

Wymiana stolarki oRiennej i drzwiowej

WielkoS¢ oszczednosci energii koficowej AQo wynikajacej z modernizacji lub wymiany stolarki okiennej na
nowa oblicza sie wedtug nastepujacej zaleznosci:

gdzie:

_ K, - Ay '[0’300'(U00k _Ulok)+1’2]
Ur

AQ,

[G)/rok] [5]

AQo - wielkoS¢ oszczednosci energii koncowej w GJ/rok,
ki — wspotczynnik ostrosci klimatu na podstawie danych w tabl. 38,
A — powierzchnia okien poddawanych termomodernizacji w [m?],

Uk — wspotczynnik przenikania ciepta okna zewnetrznego w stanie istniejacym,
okreslony na podstawie danych w tabl.39,

Uik - wspotczynnik  przenikania ciepta okna zewnetrznego po  modernizacji,
okreslony na podstawie ankiety,

ni - catkowita sprawnoS¢ systemu grzewczego mnee dla  budynkow uzytecznosci
publicznej i budynkow ustugowych.
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Zastosowanie nawiewnikRow w stolarce okiennej

WielkoS¢ oszczednosci energii koncowej AQo wynikajacej z zastosowania nawiewnikow w stolarce okiennej
oblicza sie wedtug nastepujacej zaleznosci:

_kl'Aok'2’8

AQ,

[G)/rok] 6]

oznaczenia jak we wzorze [5].

UWAGA:

Samo uszczelnienie stolarki okiennej nie powoduje wzrostu wspotczynnika przenikania ciepta Uook,
a jedynie ograniczenie strat ciepta w zwigzku z ograniczeniem nadmiernej wentylacji. W przypadkach
analizy modernizacji polegajacej na remoncie iuszczelnieniu istniejacej stolarki w budynkach
uzytecznosci publicznej i budynkach biurowych nalezy korzystac z wzoru [5] przyjmujac Uooi= Usol

Zastosowanie wentylacji mechanicznej z odzyskiem ciepta

WielkoS¢ oszczednosci energii koficowej AQo wynikajacej z zastosowania wentylacji mechanicznej
z odzyskiem ciepta oblicza si¢ wedtug nastepujacej zaleznosci:

ag, = KA 0136

[G)/rok] [7]

i
gdzie:
AQo - wielkoS¢ oszczednosci energii koncowej w GJ/rok,
ki — wspotczynnik ostrosci klimatu na podstawie danych w tabl. 38,

A. — powierzchnia uzytkowa budynku przed modernizacja w [m?]
(Dz.4, pkt. 2 rubryka 2 Ankiety),

ni - catkowita sprawnoS¢ systemu grzewczego nmnoer dla budynkdow uzytecznosci
publicznej i budynkow ustugowych.

ORkreslanie wielkoSci oszczednoSci energii pierwotnej

WielkoS¢ oszczednoSci energii pierwotnej AQs wyrazonej w paliwie pierwotnym oblicza si¢ z nastepujacego
wzoru:

A
AQq - A% [G)/rok] [8]

UR

gdzie:
ns — wspotczynnik przeliczenia na paliwo pierwotne.
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Oszczednosci energii wynikajace z zastosowania urzadzenh i systemow energetyki
odnawialnej
Energy savings resulting from the use of renewable energy systems and devices

Kolektory stoneczne

Obliczenie wielkoSci energii pierwotnej pozyskanej z kolektorow stonecznych (wedtug IEA jest to ciepto
odebrane z kolektorow przez czynnik roboczy), w zaleznosci od rodzaju instalacji

o dla kolektorow stonecznych w instalacji przygotowania cieptej wody uzytkowej jest:
Qs}an =044 - HO ' Ap

e dla kolektorow stonecznych instalacji przygotowania cieptej wody uzytkowej oraz ogrzewania
(systemy ,,combi”) jest:
Qston = 0,33 - Hy Ap

e Srednio (Srednia wazona) dla wszystkich rodzajow kolektorow jest:
Qsion = 0,42 - H, 'Ap

gdzie:
Oston - energia pozyskana z kolektorow stonecznych [G)/rok];
A, - powierzchnia apertury kolektorow stonecznych [m?];
H, - roczne catkowite napromieniowanie powierzchni poziomej (horyzontalnej) wtasciwe

lokalizacji instalacji stonecznej [G]/m?].

Wielkosc¢ H, nalezy okresli¢c na podstawie baz danych Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, wtasciwych dla
lokalizacji budynku.

Systemy fotowoltaiczne

Przyjmuje sige zatozenie, ze 1 kW, mocy zainstalowanej wygeneruje 1000 kWh energii elektrycznej w ciagu
roku.

Pompy ciepta

Zgodnie z zatacznikiem VIl dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/28/WE iloS¢ energii
odnawialnej dostarczanej przez technologie pomp ciepta Eggs oblicza sie za pomoca nastepujacego wzoru:

3,6 1
Egrgs = 1000 Qusable (1 - SPTF) [G]],

w ktorym

Qusabie = Hup * Pratea-

Przyjmujemy: Hyxe = 1710 h, SPF = 2,5 (SPF = 2,5 - wartos¢ minimalna, osiagniecie ktorej jest wymagane do
zaliczenia energii z pompy ciepta jako energii ze zrodta odnawialnego).

Prateds — moc pompy ciepta podana w ankiecie [kw]

2 Jan Erik Nielsen, Simple method for Converting Installed Solar Collector Area to Annual Collector Output,
Solar Heating and Cooling Programme. International Energy Agency.
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Znaczenie symboli:

Qusable - szacunkowe catkowite uzyteczne ciepto pochodzace z pomp cieplnych [G]],
Hyp - rownowazne godziny pracy z petnym obciazeniem [h],
Prated - moc zainstalowanych pomp ciepta, z uwzglednieniem catkowitego okresu eksploatacji

roznych rodzajow pomp ciepta [kw],

SPF - szacunkowy przecietny wspotczynnik wydajnosci sezonowe;.

Oszczednosci energii elektrycznej wynikajace z modernizacji oSwiet