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Renewable energy in Polish hospitals

Abstract: This article is aimed at presenting energetic situation of Polish hospitals and
their potential of using renewable energy sources (RES). Results of research conduc-
ted in 45 units show that though hospitals have knowledge concerning the necessity
and possibilities of energy saving and usage of RES, their actions in those matters
are rather preservative. They want to develop energy efficiency measures because
they perceive it as a chance of future savings, they don’t perceive the EU policy as an
important motivating factor. When investing in RES hospitals limit themselves mainly
to solar panels but plan to broaden their scope in the future. Hospitals most often
use their own budgets to fund investments. Financial restrictions are most important
barriers of investing in RES.
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Wprowadzenie

Energia elektryczna jest jednym z podstawowych czynnikéw produkcji wy-
korzystywanym w kazdym szpitalu. Zabezpieczenie w nig jest regulowane

! Niniejszy artykut przedstawia wyniki badania przeprowadzonego w ramach projektu RES Hospitals
(http://www.res-hospitals.eu/), wspétfinansowanego przez Komisje Europejska w ramach programu
Inteligent Energy Europe.
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przez rozporzadzenia ministra infrastruktury [Minister Infrastruktury 2002]
i ministra zdrowia [Minister Zdrowia 2012]. Akty te nakazuja posiadanie
przez szpital dwéch niezaleznych Zrédet energii elektrycznej. Szpitale uzy-
wajg tez energii cieplnej pochodzacej z réznych zrédel (np. gazu ziemnego).
W zwiazku z tym dzialalno$¢ szpitali powoduje znaczna emisj¢ dwutlenku
wegla.

Zgodnie z zatozeniami strategii Europa 2020 [Komisja Europejska 2010]
konieczne jest podjecie dziatari majacych doprowadzi¢ do roku 2020 do re-
dukgji emisji CO, o 20%, podniesienia efektywnosci energetycznej o 20%
w stosunku do roku 1990 oraz zwigkszenia udziatu odnawialnych zrédet ener-
gii (OZE) do 20% w calej Unii Europejskiej. Polska, posiadajac gospodar-
ke oparta na weglu, moze mie¢ trudnosci w realizacji tych zadan [Bohringer,
Rutherford 2013, s. 22], stad wyznaczone jej cele s ponizej $redniej europej-
skiej [zob. Komisja Europejska 2011].

Dane Krajowego Osrodka Bilansowania i Zarzadzania Emisjami (KOBiZE)
dotyczace wzrostu emisji CO, w Polsce [KOBiZE 2012] sg bardzo niepokoja-
ce. Brak wdrozenia rozwigzan zawartych w europejskich aktach energetycznych
[np. Parlament Europejski, Rada Europejska 2009; Komisja Europejska 2012]
moze bowiem prowadzi¢ do nalozenia dotkliwych kar na instytucje, ktére nie
dokonaja energomodernizacji.

W Unii Europejskiej dziata okoto 15 tys. szpitali [LCB Healthcare 2011,
s. 7]. Ich zapotrzebowanie na energi¢ jest istotne — prowadzi si¢ w nich bowiem
calodobowg dzialalno$¢, dysponuja one energochfonng aparatura medyczna,
musza zapewnia¢ komfort pobytu swoim pracownikom i pacjentom. Zgodnie
ze wspomnianym rozporzadzeniem ministra zdrowia szpitale musza zapewnié
pacjentom ochrong przed nadmiernym naswietleniem, co bedzie oznaczato ko-
nieczno$¢ zacienienia pomieszczen i/lub instalacje klimatyzaciji.

W Polsce w roku 2011 wydatki na energi¢ i paliwa stanowity 3,1% bu-
dzetéw samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej [CSIOZ
2012], tj. 833 mln zt. Wielkos¢ ta nie uwzglednia wydatkéw szpitali podleg-
tych organom centralnym, uniwersytetom i niepublicznych jednostek. Dla
poréwnania wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na §wiadczenia zdro-
wotne wyniosty w ww. roku 58,4 mld zt [NFZ 2011]. Dlatego tez istotne jest,
jakiej energii uzywaja szpitale i jaka jest ich sprawnos$¢ energetyczna. Waga
problemu wzrasta, gdyz zapotrzebowanie na ustugi medyczne zwigkszy sie,
co jest efektem starzenia si¢ spoleczeristwa, coraz wyzszych oczekiwan doty-
czacych jakosci ustug i zmian technologicznych [Kautsch, Whitfield 2001,
s. 9]. Wzroénie wigc zapotrzebowanie na energi¢ niezb¢dna do wytworzenia
tych ustug. Zmiana gospodarki energetycznej szpitali staje si¢ koniecznoscia
z punktu widzenia formalnego (prawnego) i ekonomicznego.
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Ustanowione przez Uni¢ Europejska wymogi maja na celu zwigkszenie
udziatu wykorzystania OZE. Za odnawialng uwaza si¢ energic wiatru, pro-
mieniowania stonecznego, aerotermalna, geotermalng i hydrotermalna, energie
oceandéw i hydroenergie, t¢ pozyskiwana z biomasy, gazu pochodzacego z wy-
kopalisk, oczyszczalni $ciekéw i Zrédet biologicznych [Parlament Europejski
i Rada Europejska 2009].

Niniejszy artykul przedstawia wyniki badania dotyczacego gospodarki
energetycznej szpitali w Polsce, korzystania przez nie z OZE oraz planéw do-
tyczacych ww. zagadnien.

Celem badania bylo poznanie sytuacji energetycznej polskich szpitali,
czynnikéw motywujacych do stosowania OZE oraz barier wdrazania takich
rozwiazan.

Materiat i metoda

Badanie trwato od sierpnia do paZzdziernika 2012. Stworzono baz¢ 150 szpitali
z calej Polski, dobranych na podstawie takich kryteriéw jak: wielkos§¢ jednost-
ki, jej organ zatozycielski i status (publiczny/niepubliczny).

W badaniu postuzono si¢ ankieta sktadajaca si¢ z zamknietych i otwartych
pytani. Kwestionariusz ankiety zostal stworzony w ramach prac finansowanego
przez Komisje Europejska projektu RES Hospitals, przed przystapieniem do
niego polskiego partnera'. Zespét badawczy w Polsce uzupetnit ankiete o do-
datkowe pytania, by zebra¢ bardziej szczegélowe dane.

Ankieterzy kontaktowali si¢ telefonicznie z dyrektorami technicznymi wspo-
mnianych szpitali. Do 70 jednostek, ktére wyrazity zgode na udziat w badaniu,
wystano ankiety droga elektroniczna. Uzyskano dane z 45 szpitali. Ankieterzy
wykonywali telefony zachgcajace jednostki do wypetnienia kwestionariusza i po-
magali w uzupelnianiu ankiet. Niewielka préba badawcza sprawia, ze nalezy
z ostroznoscia podchodzi¢ do uzyskanych wynikéw, traktujac je jako wstepne,
wymagajace weryfikacji.

Wyniki

Nie wszystkie jednostki wskazaly na zakup energii elektrycznej, co zapewne
wynika z bledu przy wypetnianiu ankiety. Na drugiej pozycji wsréd naby-
wanych Zrédet energii znalaz! si¢ gaz ziemny (82%). Mozna zaklada¢, ze gaz,
a takze ropa (24%) stuza szpitalom do wytwarzania ciepta. W przypadku 53%
jednostek ciepto pozyskiwane jest tez z zewnatrz. Zaden szpital nie wykorzy-
stuje energii pochodzacej z biomasy/biopaliwa? (tabela 1).

! Polskim partnerem projektu jest ZOZ Sucha Beskidzka.
% Interpretujac odpowiedzi na pytania o zrédia energii, trzeba mie¢ na wzgledzie, ze kafeteria odpo-
wiedzi nie zawierata odnawialnych zrédet energii innych niz bioenergia.
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Tab. 1. Zrédta energii uzywane przez szpitale [N=45]

Zrédta konsumowanej energii [%]
Energia elektryczna 98
Gaz ziemny 82
Energia cieplna z zewnetrznych zrédet 53
Ropa 24
Biomasa/biogaz/biopaliwa 0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Koszty energii elektrycznej stanowia prawie potowe (46%) kosztéw energii
zuzywanej przez szpitale. Na drugim miejscu jest gaz ziemny (35%). Znacznie
mniej szpitale wydaja na energie cieplng ze Zrédet zewngtrznych (17%). Niskie
wydatki na ropg (2%) przy 24% zakladéw, kedre wskazaly ja jako jedno ze
zrédet energii, moga wynika¢ z tego, ze jednostki uwzgledniaty paliwo do sa-
mochodéw stuzbowych. W zwiazku z tym, ze szpitale nie korzystajg z energii
pochodzacej z biomasy/biogazu/biopaliw, nie ponosza one wydatkéw na te ro-
dzaje paliwa (tabela 2).

Tab. 2. Struktura kosztéw energii w szpitalach [N=45]

Energia elektryczna 46
Gaz ziemny 35
Energia cieplna z zewnetrznych zrédet 17
Ropa 2
Biomasa/biogaz/biopaliwa 0
RAZEM 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wg 93% badanych czynnikiem sktaniajacym do inwestowania w efektyw-
ne rozwigzania energetyczne sa oszcz¢dnosei finansowe. Za najmniej moty-
wujace uznano dziatania proekologiczne (4%), poprawe satysfakcji pacjenta
i dbato$¢ o zywotnos¢ wewngtrznych sieci energetycznych, a nawet doptaty

unijne (po 2%) (tabela 3).
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Tab. 3. Czynniki motywujace do podejmowania inwestycji zwiekszaja-
cych efektywnos¢ energetyczna szpitala [N=45]

Rodzaj czynnika [%]
Oszczednosci finansowe 93
Cele energetyczne przyjete z wlasnej inicjatywy szpitala 22
Kryteria narzucone przez organ wiadzy publicznej 13
Dziatania proekologiczne 4
Poprawa satysfakcji pacjenta 2
Dofinansowanie z Unii Europejskiej 2
Dbatos¢ o zywotnos¢ wewnetrznych sieci energetycznych 2

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wspomniano, obnizenie emisji CO, jest jednym z priorytetdw strategii
Europa 2020, jednak badanie wykazato, ze tylko 52% szpitali oblicza swojg
emisje. 76% jednostek nie ma okreslonych celéw dotyczacych redukgji emisji
CQ,. Jedynie 20% zadeklarowato, ze nie tylko okreslito te cele, ale réwniez je
zrealizowato.

Zaledwie 15% szpitali zadeklarowato okreslenie i realizacj¢ zamierzonych
celéw dotyczacych zmniejszenia zuzycia energii. Prawie potowa (47%) ankieto-
wanych zapewnila, ze jest w trakcie okre$lania celéw dotyczacych zmniejszenia
konsumowanej energii. 38% jednostek nie podjelo dziatari zmierzajacych do
okreslenia celéw zmniejszenia zuzycia energii.

96% badanych placéwek nie ma wydzielonego budzetu na inwestycje ener-
getyczne. Ujmujac dane w warto$ciach nominalnych, zaledwie 2 jednostki wy-
znaczylty budzety na te dziatania. Jedna — na projekty dotyczace efektywnosci
energetycznej i odnawialnych zrédet energii, druga — na projekty dotyczace
efektywnosci energetycznej (tabela 4).

Tab. 4. Posiadanie budzetu na inwestycje energetyczne w szpitalach

[N=45]

Czy szpital posiada budzet przewidziany na inwestycje energetyczne? [%]
Tak, na projekty dotyczace efektywnosci energetycznej i OZE 2
Tak, na projekty dotyczace OZE 0
Tak, na projekty dotyczace efektywnosci energetycznej 2
Nie, brak takiego budzetu 96
RAZEM 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ponad 50% badanych zainstalowalo energooszczedne o$wietlenie po roku
2000, a 69% deklaruje wymiang¢ o$wietlenia na energooszczgdne do roku
2020. Poniewaz wydatki na ogrzewanie stanowia 46% wydatkéw na energie
ogblem, jest to zapewne gléwny powdd inwestowania w oszczedne systemy
kottéw (36% szpitali wprowadzito to rozwigzanie od roku 2000, 24% deklaruje
zastosowanie go w przysztosci). 36% jednostek deklaruje che¢ zainwestowania
w system oszczedzania energii (9% zadeklarowalo jego zrealizowanie). Zadna
jednostka nie zainwestowata w trigeneracje, co wynika zapewne z tego, ze tech-
nologie tego typu nie byly wcze$niej znane na rynku. Niewiele (7%) planuje to
zrobi¢ w przyszloéci (tabela 5).

Tab. 5. Zrealizowane i planowane inwestycje energetyczne w szpitalach

[N=45]

. Plano-
Zrealizowa- wane do
Inwestycja ne od 2000
[%] 2020

[%]
Energooszczedne oswietlenie 51 69
Oszczedne energetycznie systemy kottow 36 24
System oszczedzania energii w budynku (budynkach) 9 36
Oszczedny energetycznie uktad napedowy silnika 9 11
Skojarzone wytwarzanie ciepfa i energii elektrycznej (CHP) 4 1
Trigeneracja (CCHP) 0 7

Zrédto: opracowanie wilasne.

Inwestycje finansowano giéwnie ze srodkéw wiasnych szpitali (76%). Jest
to tez druga najczesciej deklarowana forma sfinansowania planowanych inwe-
stycji. Z dotagji europejskich skorzystato 36% badanych, 58% chce to zrobi¢
do roku 2020. Najmniej popularne sa i byty komercyjne kredyty i pozyczki (po
13%), a takze umowy z firmami ESCO! (po 4%) (tabela 6).

! Firmy ESCO finansowane sa z oszczgdnosci kosztéw energii ich klienta, pochodzacych z opracowa-
nych i wdrozonych przez nie rozwiazan energetycznych.
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Tab. 6. Zrédta finansowania zrealizowanych i planowanych inwestycji
energetycznych w szpitalach [N=45]

Zrgdlo finansowania wane od 2000(%) | wane do 2020 (%
Wtasny budzet 76 53

Dotacje (organ zatozycielski) 42 36
Dotacje (europejskie) 36 58

Dotacje (krajowe) 27 24
Dotacje (regionalne) 26 18
Pozyczki (publiczne) 13 24
Kredyty i pozyczki (komercyjne) 13 13

Umowa z firmg ESCO 4 4

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Od roku 2000 36% szpitali zainstalowato panele solarne. W energi¢ geo-
termalng i instalacje fotowoltaiczne zainwestowalo po 2% ankietowanych.
Wsréd planowanych inwestycji najczgsciej wskazywane sa instalacje solarne
(44%). Zaden szpital dotad nie korzystat z pomp ciepta, ich instalacje deklaruje
16% szpitali (tabela 7).

Tab. 7. Zrealizowane i planowane inwestycje w rozwiazania wykorzystu-

jace OZE [N=45]

Inwestycje .
. Inwestycje
. . zrealizowa-
Rodzaj czynnika he od 2000 planowane
()
[%] do 2020 [%]
Stoneczna termiczna - instalacje solarne 36 44
Stoneczna energia elektryczna - instalacje fotowoltaiczne 2 22
Energia geotermalna 2 9
Pompy ciepta (powietrze/ziemia) 0 16
Energia wiatru 0 9

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 8 przedstawia bariery wdrazania innowacyjnych technologii energetycznych
postrzegane przez ankietowane szpitale.

Tab. 8. Bariery inwestowania w odnawialne Zrédla energii [N=45]

Udzial odpowiedzi dotyczacych barier inwesto- Maja Neutralny | Nie maja
wania w OZE [%] wplyw wplyw wptywu
Brak kapitatu na inwestycje 94 4 2
Zbyt restrykcyjne wymogi dotyczace terminu zwro-
O - 49 29 22
tu kosztéw inwestycji
Brak zaangazowania ze strony organéw publicznych 49 27 24
Brak dziatarh motywacyjnych ze strony wtadz pan-
42 30 28
stwowych/lokalnych
Brall< dobrych przyktadéw zastosowanych w innych 40 28 32
szpitalach
Obawa przed ryzykiem awarii nowych technologii 33 29 38
Brak wiedzy o innych mozliwosciach finansowania 32 41 27
Brak umiejetnosci zarzadzania nowymi technologia-
. ; 29 19 52
mi energetycznymi
I}Iledlo?c.ateczng.wmdza na temat technicznych moz- 2% 29 45
liwosci instalacji
Brak zaangazowania ze strony zarzadu szpitala 22 10 68

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Niemal wszyscy ankietowani uznaja brak kapitatu za czynnik hamujacy
inwestycje w OZE. Negatywny wptyw na podjecie decyzji o rozpoczeciu inwe-
stycji energetycznych maja rygorystyczne wymogi dotyczace zwrotu kosztéw
i brak zaangazowania ze stronty organéw publicznych (po 49%). Zdaniem
68% respondentéw brak zaangazowania ze strony zarzadu szpitala jest czynni-
kiem niemajacym wplywu na inwestycje w OZE.

Interpretacja wynikéw

Wedtug wiedzy autoréw bylo to pierwsze takie badanie przeprowadzone w Polsce.
Ankieterzy wskazywali na znaczne problemy z uzyskaniem danych od jedno-
stek: zniechecat ich stopien szczegétowosci danych, o ktdre proszono w ankiecie.
Doswiadczenia zespotu badawczego dotyczace ochrony zdrowia wskazuja, ze ww.
dane nie istniejg w wielu jednostkach, a badana tematyka (energia odnawialna)
nie stanowi obszaru zainteresowania szpitali w Polsce. Wynika¢ to moze z tego,
ze cele dotyczace redukcji emisji CO, nie sa tematem publicznej debaty. Media
réwniez nie po$wigcaja wiele uwagi tematyce odnawialnych Zrédet energii czy
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wplywu wykorzystania energii na $rodowisko. Skupiaja si¢ na jej cenach, nie od-
noszac ich jednak do sposobu wykorzystania energii przez poszczegélnych uzyt-
kownikéw, zamiast tego przedstawiajac problemy energetyczne na poziomie ma-
kro [Swiatkiewicz, Wagner 2012]. Tematy te nie pojawiaja si¢ wiec w éwiadomosci
wickszosci 0sob zarzadzajacych szpitalami. Tym tez mozna ttumaczy¢ niecheé
szpitali do wzigcia udziatu w badaniu.

Uzyskane wyniki daja pewien obraz tego, jak wyglada sytuacja energetycz-
na szpitali w Polsce. Z ostroznoscia nalezy traktowaé odpowiedzi na te pytania,
w ktérych jednostki deklarowaly posiadanie pewnych dokumentéw, a ktérych
nie musialy przedstawi¢ (np. wyznaczenie celéw dotyczacych emisji CO,).

Dyskusja i wnioski

Wydatki na energi¢ to niewielki odsetek budzetéw szpitali, jednak niemal
wszystkie badane jednostki (93%) chca podnosi¢ efektywnos$¢ energetycz-
na i inwestowaé w OZE, by poprawi¢ swoja sytuacj¢ finansowa. Wynik ten
zgodny jest z przekonaniami Polakéw, ktérzy w OZE dostrzegajg mozliwo-
$ci przysztych oszczgdnoséci w zwiazku z rosnacymi cenami energii [Gwiazda,
Kolbowska 2009]. Dbato$¢ o srodowisko czy realizacja celéw wyznaczonych
przez Uni¢ Europejska nie maja zadnego znaczenia dla szpitali. Dowodzi tego
réwniez fake, ze tylko 4% twierdzi, ze realizuje cele dotyczace emisji CO,.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze szpitale majg problemy z zarzadzaniem, np. nie
wyznaczaja celéw [Kautsch 2008], nie dziwi wigc, ze nie wyznaczajg celéw
dotyczacych emisji CO,.

Bardzo male jest zréznicowanie OZE wykorzystywanych przez szpitale.
Wybierana jest przede wszystkim energia stoneczna. Wiaze si¢ to zapewne
z tatwoscig instalacji tych rozwigzani oraz dogodnymi warunkami ich dofi-
nansowania. Wicksze zainteresowanie panelami solarnymi w poréwnaniu
z instalacjami fotowoltaicznymi wynika¢ moze z réznicy cen tych rozwigzan
[Zapatowicz 2001].

Realizujac i planujac inwestycje w OZE, szpitale postuguja si¢ srodkami
whasnymi i dotacjami. Bardzo rzadko si¢gaja po kredyty lub mozliwosci, jakie
daja firmy typu ESCO, co mozna intepretowaé jako niech¢é do ponoszenia
ryzyka czy tez nieumiejetno$¢ kalkulacji ryzyka i korzysci plynacych z takich
rozwiazan. Nie mozna tez wykluczy¢, ze oferta firm komercyjnych nie wydaje
si¢ szpitalom atrakcyjna. W pewnym stopniu zdaje si¢ to potwierdza¢ fak, ze
4% jednostek, ktére skorzystaty z tego typu finansowania, nie zadeklarowato
checi skorzystania z niego w przysztosci.

Wsrdd barier w stosowaniu OZE wskazano czynniki zewnetrzne — przede
wszystkim brak kapitatu, w mniejszym stopniu problemy ze spetnieniem wy-
mogdéw finansowych dotyczacych inwestycji. Niepokojace jest zwrécenie uwa-
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gi respondentéw na brak zaangazowania i dziatan motywacyjnych ze strony
sektora publicznego. Aktywna polityka panstwa jest bowiem niezb¢dna do
rozwoju wykorzystania OZE [Bucko 2003, s. 24]. Za czynniki najmniej istot-
ne uznano brak zaangazowania ze strony zarzadu szpitala oraz brak umiejet-
nosci zarzadzania nowymi technologiami energetycznymi, co — zapewne — jest
wynikiem efektu ankietera.

Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze cho¢ szpitale majg $swiadomos¢ ko-
niecznosci oraz mozliwosci oszczedzania energii i inwestowania w OZE, ich
dziatania w tym obszarze sa zachowawcze. Inwestuja w zasadzie tylko w syste-
my solarne, gdyz te s3 tatwe w instalacji i dofinansowywane. Zainteresowanie
innymi OZE jest znikome, cho¢ w planach jednostek pojawiaja si¢ tez inne
(niz solary) rozwiazania. Wydaje si¢, ze wszystko to §wiadczy o tym, ze szpitale
z ostroznoscia przygladaja sic OZE, cho¢ deklaruja, ze w przysztosci beda sig
(z przyczyn ekonomicznych) coraz bardziej angazowaé w tego typu inwestycje.
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