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StreszczenieJednym z podstawowych wyzwavspoétczesnegéwiata jest prowadzenie racjonalnej gospodarki energ
Dlatego te, coraz cgsiciej zaczyna si zwrac& uwag; na podniesienie efektywsd uzytkowania energii oraz wzrost
wykorzystania niekonwencjonalnyciédet energii. Urady, obiekty shiby zdrowia, szkoly i biura pochtaniaponad
6% calej energii wykorzystywanej w Polsce. Rgsnkoszty eksploatacji budynkéw oraz #mwos$¢ ubiegania si

o dofinansowanie dziatatermomodernizacyjnych, sktaniaflo przeprowadzania modernizacji obiektonyteczngci
publicznej. Analiza stanu technicznego budynkéwstalacji wewntrznych wskazuje na znaczne marnotrawstwo, ale
rowniez na ogromny potencjal oszgindici, ktdry manna wyzwolé poprzez racjonalizagj uzytkowania energii

i unowoczénienie systemdw, z réwnoczesnym zapewnienientomgch warunkéw eksploatacyjnych oraz ochrony

srodowiska naturalnego.

Przedmiotem artykutu jest termomodernizacja sanahdego budynku Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Celem nindecii
jest dostosowanie obiektu szpitala do nowych staltde wytkowych i technicznych, a tak do obecnie
obowigzujacych przepiséw prawa budowlanego, warunkéw tecmyiclz i innych przepiséw szczegélnych.

Stowa kluczoweenergia, obiekty tytecznaci publicznej, audyt energetyczny.

1. Wprowadzenie

Racjonalne #ytkowanie energii jest wymuszane przez
dwa zasadnicze czynniki:
— kryteria ekonomiczne;
- reqgulacje w zakresie gospodarki
(Tomaszewski i Gorecki, 2005).
Kryteria ekonomiczne to adenie do obriania kosztow,
w przypadku z#ycia energii rozumianych jako koszty
eksploatacyjne. Regulacje to szereg odgdrnych
wytycznych, majcych na celu osgniecie racjonalnej
gospodarki energi (Tomaszewski i Zator, 2005). Do
najwazniejszych regulacji naky zaliczy dyrektywe
2002/91/EC z dnia 16 grudnia 2002 r. dotyazjakosci
energetycznej budynkéw (Dyrektywa 2002/91/EC).
Zgodnie z kté4 nalezy zmniejszéa zapotrzebowanie
energii na: ogrzewanie, klimatyzacj cieph woce
i oswietlenie. Ograniczenie zapotrzebowaniaaz@i Sk
miedzy innymi z efektywnym zaszizaniem energi
prowadace do racjonalizacji aytkowania i przynosi
efekty ekonomiczne oraz efekty sSrodowiskowe
(Gorzynski, 2000; Tomaszewski i Zator, 2005).
Racjonalizacja #ytkowania energii w obiektach
uzyteczngci publicznej obejmuje réwnie planowanie
przeds¢wzie¢ termomodernizacyjnych na zasadach
zréwnowaonego rozwoju,  tj. harmonizagych

energetycznej

mozliwosci finansowe i inwestycyjne z maksymalizacj
efektow oszcgdnasciowych w zuyciu nanikdw energii.
Pozwala to =zaoszedzi¢c srodki wydatkowane na
dostarczanie rimikow energetycznych oraz poprzez
zmniejszenie zapotrzebowania na engrgpowoduje
zmniejszenie emisji zanieczyszézedo srodowiska.
Ogolny model systemu zaidzania aytkowaniem energii

i $rodowiska w obiektach zyteczndci publicznej
przedstawiono na rys. 1. Rada Unii Europejskiej0072
roku przygta program ,20 — 20 — 20”. Jego cel ma zésta
osiagniety do 2020 roku i dotyczy ograniczenia emisji
dwutlenku wgla o 20%, zwikszenie udziatu
odnawialnych zrédet energii do 20% i podniesienie
efektywndci energetycznej o 20%. Celem strategicznym
dla Polski jest ogpniecie udzialu energii odnawialnej
w 2020 roku na poziomie 14-15%. W Europie, jak
réwniez w Polsce, 40% catkowitego zapotrzebowania na
energe przypada na szeroko gty sektor budownictwa.
W komunalnym zaopatrzeniu w energiednym ze
strategicznych zytkownikéw jest stuba zdrowia. Jedn

z najwaniejszych jednostek organizacyjnych w systemie
opieki zdrowotnej jest szpital. Wynika to ¢dizy innymi

z faktu, ze wysoka koncentracja uwdzen techniki
medycznej i eksploatacja infrastruktury techniczoej
zabiegow na pacjentach wymagajuwych ilosci energii

w postaci ciepta, chlodu i elektryczmba z drugiej strony
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wazne jest aby w tego typu obiektach utrzymgk
najwyzsze standardy jakoi srodowiska wewstrznego
(Dyrektywa  2002/91/EC, 2002). Podstawowymi
przyczynami nadmiernego wykorzystania energii ni@ ce

ogrzewania, wentylacji i przygotowania cieptej wody

uzytkowej w budynkach iyteczndci
(Norwisz, 2004):

przestarzata i zta strukturadmkow energii;

zly stan instalacji wewgirznych;

niewtasciwy system rozliczania kosztow zwanej
energii na cele c.o. i c.w.u. i wynikagy sud brak

[

publicznej s

Dokumentacj

Zrealizowane projekt
budynkév termomodernizacyjr

- motywacji wytkownikéw do oszocgdzania energii;
— znikomy stopié@ wykorzystania niekonwencjonalnych
zrédet energii.
Mozna przypé, ze obiekt szpitalny to kompleks
budowlany, czyli budynek Ilub zespét budynkéw
charakteryzujcy sk zlozoma struktup gospodarki
energetycznej.
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Rys. 1. Schemat systemu zaizania aytkowaniem energii frodowiska w obiektachayteczndci publicznej
(Energoprojekt, 2007)
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Rys. 2. Schemat usytuowania budynkéw samodzielpabbcznego zaktadu opieki zdrowotnej
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przetwarzanie, przesytanie i rozdziatsnikéw energii
zuzywanych na potrzeby budynku oraz pezén micdzy
tymi urzadzeniami i instalacjami (Rajkiewicz, 2008).
Problematyka  racjonalizacji  zycia  energii
w szpitalach zyskuje coraz giisze zainteresowanie ze
strony Komisji Europejskiej. Okazuje esi ze sektor
szpitalnictwa w Europie boryka esiz podobnymi
problemami jakie wyspuja w Polsce, a mianowicie
(Majewski, 2008):
- wiekowas¢ budynkow;
— niski standard techniczny;
- nadmierne ziycie energii na cele ogrzewania,
chlodzenia, przygotowania cieptej wodyzytkowe]
i oswietlenia wretrz;
— niedotrzymane  standardy jakd $rodowiska
wewretrznego w zakresie parametréw mikroklimatu
pomieszczé (Majewski, 2008).

Stan techniczny budynkéw szpitalnych w Polsce jest /-

zréznicowany gtéwnie z punktu widzenia okresu ich

budowy. Ponadto rzeczywiste zapotrzebowanie nagener

jest zaleéne m.in. od:

- typu szpitala;

- ilosci tézek;

- peryferyjnych jednostek ustugowych (pralnia, kuehni
sterylizacja, itd.) (Dyrektywa 2002/91/EC, 2002).

Zapewnienie odpowiednich parametréwrodowiska

wewretrznego w takim kompleksie budowlanym, przy

racjonalnym gospodarowaniu enargi  wymaga

wspolgrania trzech elementéw: charakterystyki ciepl

samego budynku, stopnia zaawansowania technicznego ™

systemu instalacji wewetrznych, w ktore jest on
wyposaony oraz wykorzystywanie poszczegolnych
systeméw zgodnie z przypisaim funkcja (Tomaszewski

i Gorecki, 2005).

Zmniejszenie zapotrzebowania na
w systemach budowlano-instalacyjnych
szpitali wymaga przeprowadzenia procesu
termomodernizacji obejmagego zmiany w ich
technicznym  wyposaniu oraz w  elementach
budowlanych. Naley przy tym jednak pamniac, ze
szpital tworzy skomplikowany system przestrzeni
0 réznorodnym przeznaczeniu funkcjonalnym
i odmiennych typach aytkownikéw. Prowadzi to do
konieczndci zrownowaenia wymaga technicznych,
okreslonych  przepisami prawa budowlanego, pod
wzgledem energetycznym, ekonomicznym i ekologicznym
proponowanego zakresu termomodernizacji

engergi
istqegrh

trzech Celem dostosowania obiektu szpitala do
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budynkéw Zaktadu Opieki Zdrowotnej wzniesionych
w latach 70-tych. Naky podkréli¢, ze w tym okresie
zostato oddanych do eksploatacji kilkadziesiudynkdéw
podobnego typu. Budynki szpitala zaprojektowano
w konstrukcji prefabrykowanejzelbetowej. Na rys. 2
przedstawiono  schemat  usytuowania  budynkéw
szpitalnych wraz z zapotrzebowaniem na projektowe
obciazenie cieplneQ na cele ogrzewcze i cieptej wody

uzytkowej.
Podstawowe wielkiei charakteryzujce zespoét
budynkéw przedstawiono paeij:
1. Kubatura budynku 109880°m
2. Kubatura czsci ogrzewanej 92004°m
3. Powierzchnia netto budynku 30667 m
4. Powierzchnia zabudowana 9225 m
5. Wysoka¢ kondygnaciji 2,98 m
6. Liczba oso6b aytkujacych budynek 1120
llo$¢ kondygnacji A/B/C/D/H/Kuchnia +
Pralnia/Patomorfologia 8/3/3/3/3/2/1

Przedmiotowy budynek szpitalny wypasay zostat
W nastpujace instalacje sanitarne: instakagentralnego
ogrzewania, wentylagj grawitacyjr, instalacg wodno-
kanalizacyja oraz instalag elektrycza. Badany obiekt
jest catkowicie podpiwniczony i skladaesiz nizej
wymienionych zespotu budynkéw:
8-kondygnacyjnego budynku A — blokzA®wy;
3-kondygnacyjnego budynku B — blok diagnostyczno
— ustugowy;
3-kondygnacyjnego budynku C -
dorazneyj;
- 3-kondygnacyjnego budynku D — przychodnia;
- 3-kondygnacyjnego budynku H — blok dzigxy;

blok pomocy

- 2-kondygnacyjnego budynku kuchni i pralni,
przylegajcego do budynku A;
- 1-kondygnacyjnego osobno stoggo budynku

patomorfologii;
- hol;
— portiernia;
- stacja trafo;
— hydrofornia.
Budynki A, B, D i H poiczone § ze sol tacznikami.

3. Metodyka badan

nowych

podstawowych obszaréw takiego kompleksu. Do tych standardéw gytkowych i technicznych, a tak do

obszaréw naley zaliczy (Nowakowski, 2008):

— pomieszczenia ogo6lnodgpne zewntrzne (hol
wejsciowy, recepcja, korytarze, parkingi);
- pomieszczenia wewirzne (pokoje pacjentow,

korytarze wewatrz oddziatow);

— pomieszczenia hospitalizacyjne (pokoje zabiegowe,

laboratoria i sale operacyjne).

2. Charakterystyka obiektu badan

Jako przedmiot bada wybrano przykladowy zespot

obecnie obowizujacych przepiséw prawa budowlanego,
warunkéw technicznych i innych przepiséw szczegdiny
przeprowadzono anadizmozliwych do przeprowadzenia
przedsgwzieé termomodernizacyjnych. Zatono
nastpujace ulepszenia prowagize do obnienia kosztow
eksploatacyjnych omawianego zespotu  budynkéw:
ociepleniescian zewntrznych, osadzenie nowej stolarki
drzwiowej i okiennej, wykonaniu nowej instalacjioc.

i budowie nowego zrédta ciepla, zainstalowaniu
kolektoréw stonecznych, wspomagajch instalagj
c.w.u.. Wykaz przytych wariantéw przedsiziet
termomodernizacyjnych przedstawiono w tab. 1.
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Tab. 1. Rozpatrywane warianty przegi#iccia termo-
modernizacyjnego

Numer wariantu

Zakres 1 > 3 7
Stropodachy X X X X
Sciany zewrtrzne X X X
Okna i drzwi X X
Instalacja c.w.u. X
Instalacja c.o. X X X X

Do obliczes wykorzystano zaleosci zgodne
z metodologi, o ktérej mowa w rozposzizenia z dnia

17.03.2009, w sprawie szczeg6towego zakresu i formy

audytu energetycznego orazesd audytu remontowego.
Analize oceny optacaln@i przedsiwziecia termo
modernizacyjnego przeprowadzoncegvidla wskazanych
poszczegblnych  wariantbw  przegszie¢  termo-
modernizacyjnych skltadggych st z zestawu ulepsze
ktére dotyczyly: zmniejszenia strat przenikaniaptae

przez przegrody budowlane, modernizacji systemu

grzewczego i instalacji cieptej wodyyitkowej. Dlatego
tez obliczono kolejno:
a) planowane koszty catkowite N, w tym koszty

opracowania audytu energetycznego i dokumentacji

technicznej oraz koszty zaviane ze spetnieniem
obowiazujacych przepiséw techniczno-budowlanych,
réwniez w przypadku gdy dziatanie to nie przynosi
oszczdndci energii;

b) kwot rocznych oszemincsci 40, przewidziam do
uzyskania w wyniku realizacji przedsiziecia,;

c) zmniejszenie (w %) zapotrzebowania na ciepto

w stosunku do stanu wigiowego przed termo-
modernizacj, z  uwzgkdnieniem  sprawrii
catkowitej.
W tab. 2 zamieszczono procentowe osdomici
zapotrzebowania na eneggi dla poszczegbinych
wariantéw przedsivziecia termomodernizacyjnego.

Tab. 2. Procentowa oszginai¢ zapotrzebowania na eneggila
poszczegoinych wariantow przeglsziecia termo-
modernizacyjnego

Procentowa oszednasé

L Wariant przedsiwziecia zapotrzebowania na
P: termomodernizacyjnego energe [(Qq-Q1)/Qqg]-100%
[%]
1  wszystkie usprawnienia 33
stropodach
sciany zewntrzne
2  stolarka okienna 23
i drzwiowa
instalacja c.o.
Stropodach
3 $ciany zewntrzne 17
instalacja c.o.
4 .Stropod.ach 16
instalacja c.o.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzowo,
wariant pierwszy jest optymalnym wariantem, gdy
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spetnia wszystkie warunki ustawy z dnia 21 listapad

2008 roku o wspieraniu termomodernizacji i remontow

i obejmuje wszystkie proponowane ulepszenia. Wzadals

czesci artykutu zostat oméwiony tylko wariant optymalny

(numer 1).

Proponowany wariant obejmuje:

1. wymiare okien na okna PCV z szybami
energooszagnymi, o wspotczynnikw = 1,4 W/nfK
(dla catego okna);

2. wymiare drzwi wegciowych na drzwi przeszklone

z energooszerinymi  szybami  bezpiecznymi,

wykonanymi z profii PCV lub aluminium

z przekladk termiczr, o wspotczynniku U nie

wickszym ni 1,8 W/nfK;

dociepleniescian zewrtrznych metod BSO z 14 cm

grubdscia styropianu i wetny mineralnej;

ocieplenie stropodachu plytami z welny mineralnej

0 grubdci 14 cm, o wspdiczynniku przewoditd

0,039 W/m-K utaonymi na istnigicych warstwach

dach wraz z wykonaniem nowego pokrycia z papy

termozgrzewalnej;

kompleksows wymiare instalacji c.0. (przewody

i grzejniki) z zastosowaniem elementow spehtggh

wymogi obowazujacych przepiséw;

6. wykonanie nowegarddia ciepta, kottowni gazowej;

7. monta instalacji solarnej (671 sztuk kolektoréw
ptaskich z wyposeaeniem).

w

E

o

4. Analiza wynikow

Na rys. 3 przedstawiono poréwnanie wétto
wspoiczynnikéw przenikania cieptd w W/nfK przed
i po termomodernizacji dla badanego obiektu szapéigd.

[ Przed termomodernizacjg
3,09 | [CJPo termomodernizaciji

U (W/m’K]

2,5

2,0

1,54

Sciana Stropodach Okna Drzwi
zewnetrzna

Rys. 3. Poréwnanie wada wspotczynnikéw przenikania
ciepta U w W/nPK przed i po termomodernizacii
dla badanego obiektu szpitalnego

Wykres przedstawiony na rys. 3 pokazuje znaczny
spadek wartézi wspétczynnika przenikania ciepld po
przeprowadzeniu termomodernizacji. W przypadku
przegrod zewgtrznych spadek ten wyniést ponad 70%
(Sciany zewrtrzne o 76%, stropodach o 72%). Dla
uzyskania takich efektow ocieplongiany zewstrzne
styropianem i welp mineralm, o grubdci 14 cm,



natomiast stropodach ocieplono pltytami z weiny
mineralnej grubéci 14 cm. Wskazane bylo docieplenie
przegrod zewgtrznych dla zapewnienia obecnie
wymaganych wielkéci oporu cieplneg® w mfK/W:

- dlascian zewgtrznychR> 4 (U < 0,25 W/miK);

- dla stropodach®> 4,5 U < 0,22 W/niK).

W przypadku przegréd zewmznych przéroczystych
zamontowano okna PCV z szybami energoaghogmi,
dzieki czemu uzyskano zmniejszenie wspotczynnlia
0 50%, ktéry spelnia obecne przepisy mipe, ze
wartesé powinna spetnia zalenosé U < 1,8 W/niK.
Podobny zabieg wykonano wymieniaj oszklenie
w starych drzwiach na szyby energooszice, co
spowodowato  polepszenie  Wwosci  cieplnych
przegrody o 33%.

Na rys. 4 przedstawiono poréwnanie watto
sktadowych sprawnigi systemu centralnego ogrzewania
przed i po termomodernizacji, dla badanego obiektu
szpitalnego.
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regulacji wytwarzania przesytania wykorzystania catkowita

Rys. 4. Poréwnanie waic skladowych sprawrici
systemu centralnego ogrzewanigy przed i po
termomodernizaciji, dla badanego obiektu szpitalnego
Wymiana kotta parowego, opalanego miatem
weglowym na  kociot wodny na paliwo gazowe,
wspotpracujcy z  agregatem ko  generacyjnym
i zbiornikiem buforowym, spowodowata wzrost
sprawndci systemu o 19%, natomiast catkowita moc
cieplna kottowni spadta 0 1,82 MW (z 5,82 na 4,0 MW
tj. 32 %.

Na rys. 5 przedstawiono poréwnanie waécto
sktadowych sprawnigi instalacji cieptej wody iytkowe]
n [%] przed i po termomodernizacji, dla badanegektui
szpitalnego. Gtownym zrodlem podgrzewu wody
uzytkowej jest kociot wodny gazowy, dodatkowo
wspomagany przez instalacj stonecza  (uzysk
energetyczny z kolektoréw to szacuje sa 3478 GJ/rok
czyli 34% pokrycia zapotrzebowania na ciepto daeel
c.w.u.). Zamontowane kolektory stoneczne popgawi
efektywnd¢ energetyczp systemu i przyczyai sie do
redukcji emisji gazéw cieplarnianych. Qki tym zmiary
sprawng@¢ instalacji cieptej wody iytkowej wzrgnie
0 36%. Dodatkowo przygotowanie c.w.u. na potrzeby
kuchni i pralni wspomaganexthzie przez system odzysku
ciepta zesciekdéw pochodacych z pralni.
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Rys. 5. Poréwnanie warci sktadowych sprawrigi
instalacji cieptej wody zytkowej n przed i po
termomodernizaciji, dla badanego obiektu szpitalnego

Na rys. 6 przedstawiono poréwnanie wécto
sezonowego zapotrzebowania na cigptey GJ/rok przed
i po termomodernizacji dla badanego obiektu sapéigd.
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Rys. 6. Poréwnanie waio sezonowego zapotrzebowania na
cieplo Q w GJrok przed i po termomodernizacji
dla badanego obiektu szpitalnego

W wyniku modernizacji kottowni oraz catej instalacj
C.0. i c.w.u. odnotowano znaczny spadek zapotrzehawv
na cieptoQ zaréwno na cele grzewcze jak i do podgrzewu
wody wytkowej. W przypadku systemu centralnego
ogrzewania zapotrzebowanie na ciepto brutto znmnyjkjs
sic 0 15426 GJ/rok. Natomiast zapotrzebowanie ciepta
brutto dla instalacji cieptej wodyzytkowej obniyto sig
0 12968 GJ/rok.

Na rys. 7 przedstawiono porownanie waeto
wskaznika sezonowego zapotrzebowania na ciepto do
ogrzewania w standardowym sezonie ogrzewczgn
w kWh/nfrok i Ep w kWh/nfrok przed i po
termomodernizacji dla badanego obiektu szpitalnego.

Na rys. 7 przedstawiono wykres zmiany wécto
wskaznika sezonowego zapotrzebowania na cieplo
odniesionego do 1%n kubatury ogrzewanejE, oraz
odniesionego do 1 powierzchni ogrzewczejEp.
Powyzszy  wykres pokazuje obignie  wartdci
wskaznikow Ey 0 85 kWh/mirok i E» 0 88 kWh/rirok po
przeprowadzeniu termomodernizaciji.
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przed i po termomodernizacji dla badanego obiektu
szpitalnego
Na rys. 8 przedstawiono poréwnanie watto

obliczeniowej mocy cieplnejg w kW przed i po
termomodernizacji dla badanego obiektu szpitalnego.
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Rys. 8. Poréwnanie wac obliczeniowej mocy

cieplnej g w kW przed i po termomodernizacii
dla badanego obiektu szpitalnego

Odnotowano znaezy spadek mocy cieplnej, o 868

kW dla systemu grzewczego, w skutek przeprowadzenia

usprawni@ termomodernizacyjnych. W tab. 3 zestawiono
poszczegblne usprawnienia w kolejoio rosrycej
wartasci SPBT. Jak wida (tab. 3) najkrotszym czasem
zwrotu charakteryzuje i ulepszenie polegaje na
ociepleniu stropodachu, natomiast najgltym czasem
zwrotu — ulepszenie polegaje na wykonaniu instalacji
stoneczne;.

Tab. 3. Zestawienie optymalnych uspravinieprzedsiwzigc
w Kkolejndci rosmcej wartgci SPBT

Lp. Rodzaj i zakres usprawnienia SPBT
termomodernizacyjnego llat]
1 ocieplenie stropodachu 18
2 ocieplenigcian zewrtrznych 27
3 wymiana okien i drzwi 33
4 modernizacja c.w.u. — instalacja 66

stoneczna
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5. Podsumowanie

Audyt energetyczny i wynikaga shid realizacja

propozycji usprawnie nie mog stanowé jednorazowego

wysitku, ktéry pozwoli rozwizat wszystkie problemy
energetyczne obecnie i w przys@d Znacace wyniki

W zmniejszeniu ziycia energii i kosztéw energii uzyskuje

sic  w efekcie ciglych dziataa uwzgkdniajacych:

monitoring zuycia energii i realizacji programu poprawy
uzytkowania energii, szkolenie oséb zajamyich s¢ na
biezaco eksploatagjurzadzen, doroczi analiz wynikow
realizowanego programu usprawhiei opracowanie
wnioskéw do realizacji w nagtinych latach.

Po zrealizowaniu projektu, d&i efektywnemu
wykorzystaniu i wytwarzaniu ciepta, a tym samym
zmniejszeniu iléci spalanego paliwa, spodziewane jest
osiagniecie nastpujacych efektow:

— oszczdndsci energii dla potrzeb przygotowania
cieptej wody uytkowej na poziomie 34% poprzez
wykorzystanie kolektoréw stonecznych;

— zmniejszenie obliczeniowej mocy cieplnej systemu
ogrzewczego o 32%;

- zmniejszenie wartei wspoiczynnika przenikania
ciepta U dla scian i stropodachéw o okoto 70%
(sciany zewrtrzne o 76%, stropodach o 72%);

— obnizenie wartéci wspétczynnika przenikania ciepta
U dla przegréd zewatrznych przéroczystych o 50%,

a dla drzwi wejciowych o 33%;

- poprawa sprawrigi systemu grzewczego o 19%;

— zmniejszenie zapotrzebowania na ciepto systemu c.o.
0 46%;

— zmniejszenie zapotrzebowania na ciepto systemu
C.w.U. 0 55%;

— zmniejszenie  wartmi  wskanika
zapotrzebowania na cieplty i Er 0 30%;

— zmniejszenie rocznej emisji do atmosfery substancji
szkodliwych tj. NQ, SQ,, CO, CQ oraz pytu.

sezonowego
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STREAMLINING THE ENERGY MANAGEMENT
FOR BUILDING-INSTALLATION SYSTEMS ON AN
EXAMPLE OF THE HEALTH SERVICE OBJECT

Abstract: Carrying the rational management on is one of basic
challenges of contemporary world with energy. Tfae they
more and more often start paying attention forimgisusing

the effectiveness of energy and the height of using
the unconventional sources of energy.

Agnieszka JACHURA, Robert SEKRET

Offices, objects of the Health Service, schools affites are
absorbing the entire energy used in Poland over G¥e

Growing costs of the exploitation of buildings artte

possibility of applying for funding thermomoderniimam action
partially, are inducing for carrying the moderniaatof objects
of the public usefulness. Analysis of the technisthte
of buildings and internal installations is pointingt the
considerable waste, but also for using the eneygthb huge
potential of the frugality which it is possible fiee through the
streamlining and updating systems, with simultaseassuring
appropriate exploitation conditions and preservetiof the
natural environment.

In the article an analysis of thermo-modernizatiariants of the
hospital building — installation was described. ptiiag

the object of the hospital was a purpose of the enudation
to new functional and technical standards, as wasellto at
present of applying regulations of the building eodonditions
of technical and different special regulations
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