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OUR MISSION:
MOBILIZE A GLOBAL
MOVEMENT

OF SUSTAINABLE
COMPANIES

AND STAKEHOLDERS
TO CREATE

THE WORLD

WE WANT



THE TEN PRINCIPLES OF THE
UNITED NATIONS GLOBAL COMPACT

HUMANRIGHTS
Businesses should support and respect the
protection of internationally proclaimed

human rights; and

make sure that they are not complicitin
human rights abuses.

LABOUR
Businesses should uphold the freedom of
association and the effective recognition of

the right to collective bargaining;

the elimination of all forms of forced and
compulsory labour;

the effective abolition of child labour: and

the elimination of discrimination in respect of
employment and occupation.

ENVIRONMENT

Businesses should support a precautionary
approach to environmental challenges;

undertake initiatives to promote greater
environmental responsibility; and

encourage the development and diffusion of
environmentally friendly technologies.

ANTI-CORRUPTION

Businesses should work against corruptionin
allits forms, including extortion and bribery.
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This year’s World Health
Assembly arrives at

a time when global health
continues to be challenged
like never before. Climate
change and pollution,
conflicts, deepening poverty
and inequality, stretched
and underfunded health
systems and a third year

of COVID-19 (...) Thereis no
greater return on investment
than health. For people, for
economies and jobs, for
peace and security, for our
planet, health is hope.

Antonio Guterres

Secretary-General of the United Nations
\Chair of the UN Global Compact Board
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The private sector must act
more holistically to secure
the health of our planet.

The interconnected crises

of climate, biodiversity and
pollution require urgent
action. To revive damaged
ecosystems the private sector
must accelerate urgent
climate action. Businesses
must integrate biodiversity
and ecosystem protection

and restoration into all

their operations. At the UN
Global Compact, we help
businesses advance their work
in support of these goals.

Sanda Ojiambo

Assistant Secretary-General of the United Nations Global
\Compact, CEO & Executive Director UN Global Compact ' '







DANE WPROWADZAJACE

Opieka zdrowotna odpowiada za EMISJE SLUZBY

0 l|—|- ZDROWIA ROSNA.
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- bez dziatan na rzecz klimatu
= _am wewnatrz i na zewnatrz sektora
emisji dwutlenku WQQIa - bezwzgledne globalne emisje
w sektorze opieki zdrowotnej

do atmosfery na swieciel. Gdyby opieka . ; o
wzrastatyby nieustannie osiggajac

zdrowotna byta panstwem, bytaby
5 najwiekszym na Swiecie zrodtem H

emisji gazéw cieplarnianych?, glgatqn
1 How the Health Sector Contributes to the Global rocznle

Climate Crisis and Opportunities for Action
2 Health Care Without Harm W 2050 r-

Spalanie paliw kopalnych to najwieksze zrédto emisji klimatycznych w stuzbie zdrowia.
Wykorzystywanie wegla, ropy naftowej i gazu do zasilania szpitali, przemieszczanie sie zwigzane
z opieka zdrowotna oraz produkcja i transport produktéw powigzanych z branzg stanowi

84%

wszystkich emisji klimatycznych w stuzbie zdrowia.

o tyle procent mozna obnizyé wzrost emisji z opieki zdrowotnej, gdyby kraje,

sygnatariusze Porozumienia Paryskiego, zrealizowaty zawarte w nim zobowigzania.?

3 Road Map for Health Care Decarbonization Executive Summary.pdf (healthcareclimateaction.org)

poréwnujac lata 1950-59 i 2010-19 liczba miesiecy
odpowiednich do przenoszenia wirusa malarii wzrosta o

39%




Przy obecnych zobowigzaniach prowadzacych swiat do ocieplenia o

2,4°C

koszt zaniechania dziatan na rzecz klimatu i zdrowia znacznie przewyzszy koszty
podjecia natychmiastowych dziatan. Szybka dekarbonizacja moze zapobiec wiekszosci z

3,3 miliona zgonow

powodowanych zanieczyszczeniami powietrza, ktére maja miejsce kazdego roku oraz

842 000 zgonow

zwigzanych z nadmiernym spozyciem czerwonego miesa, a takze skutkowac
lepszym zdrowiem fizycznym i psychicznym dzieki wiekszej
ekspozycji na przyrode i aktywnosé fizyczna.

The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change: code red for a healthy future

Przeszto

o emisji GHG pochodzi z taricucha dostaw dla sektora
o zdrowotnego, tj. produkc;ji, transportu lekdw, urzadzen

medycznych, jedzenia i wyposazenia dla szpitali.

@006

“How the Health Sector Contributes to the Global Climate Crisis and Opportunities for Action
www.noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf

ZMIANY KLIMATU SPRZYJAJA ROZPRZESTRZENIANIU SIE CHOROB ;AKAiNYCH,
CO DODATKOWO OBCIAZA SYSTEMY OPIEKI ZDROWOTNEJ NA SWIECIE

Ty[ko catosciowych funduszy przeznaczonych na walke ze
zmianami klimatycznymi jest dedykowana na przystosowanie

0 3 % systemu opieki zdrowotnej do zmian klimatycznych.
y

w latach 2011-21 ekosystem nadmorskiego wybrzeza nadajacy
sie do przenoszenia bakterii Cholery wzrdst o:

39% 25% .. 4% ..

w krajach battyckich pdétnocno-wschodnim pdétnocno-zachodnim
Atlantyku i Pacyfiku.

The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change: code red for a healthy future
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PODSUMOWANIE

Zmiany klimatyczne juz dzi$ zaostrzaja szereg probleméw zdrowotnych na calym $wie-
cie. Opieka zdrowotna zajmuje wyjatkowa pozycje, aby odgrywaé¢ wiodaca role w prze-
ciwdzialaniu zmianom klimatycznym, ktore naukowe czasopismo The Lancet nazwal
najwiekszym zagrozeniem zdrowotnym XXI wieku.

Naprzeciw tym wyzwaniom wychodzi stosunkowo nowa idea Zielonych Szpitali, ktora w Polsce
wcigz pozostaje niedoceniona. Istota wdrozenia w zycie idei zrbwnowazonych szpitali sprowadza
si¢ bowiem do spetnienia wymagan stawianych przez Porozumienie Paryskie i Europejski Zielony
Lad, ktore zobowigzuja m.in. do redukcji efektéw globalnego ocieplenia, a tym samym utrzymania
wzrostu temperatury ponizej 1,5°C, redukcji emisji o co najmniej 55% do 2030 r. (w stosunku do
1990 r.), a takze uczynienia z Europy kontynentu net zero w aspekcie emisji dwutlenku wegla do
2050 .

Jak to zrobic¢?

Celem raportu byla analiza trendow i dzialan podejmowanych w kierunku wdrazania idei Zielonych
Szpitali w zycie. Autorzy dokumentu podjeli si¢ analizy elementéw kluczowych dla transformacji
szpitali oraz ich otoczenia. Do najwigkszych wyzwan zwigzanych z realizacja opisywanej idei na-
leza m.in.:

» redukcja emisji pochodzacych z sektora opieki zdrowotnej
* poprawa efektywno$ci energetycznej i magazynowania energii w szpitalach
« digitalizacja szpitali

» zmiana podej$cia do budowy i rozwoju placowek medycznych, ktoére powinno uwzglednia¢
zielone otoczenie szpitala

 zrbwnowazony fancuch dostaw dla szpitalnej gastronomii

* recykling odpadow wytwarzanych w ramach prowadzonej dzialalnosci.

Tworcy raportu, do grona ktoérych naleza podmioty administracji panstwowej, placowki medycz-
ne, organizacje pozarzadowe oraz przedstawiciele biznesu i $wiata nauki, podzielili sie¢ swoimi
do$wiadczeniami, refleksjami i wskazoéwkami na przyszto$¢ w zakresie rozwoju i wdrazania real-
nych rozwigzan, ktore stuza nie tylko szpitalom sensu stricto, ale takze — w og6élnym rozumieniu
- budynkom uzyteczno$ci publiczne;.

Rozszerzenie tezy wynika bowiem z faktu szerokiego implementowania rozwigzan stosowanych
w budynkach szpitalnych, ale takze wplywu czynnikow pozamedycznych na jako$¢ funkcjonowa-
nia sektora opieki zdrowia zaré6wno na poziomie krajowym, jak i globalnym. Transformacja energe-
tyczna, reorganizacja transportu i zastepowanie silnikow opartych o paliwa kopalne jednostkami
majacymi mniejszy wptyw na srodowisko, w celu redukcji wptywu tancucha dostaw, to elementy
kluczowe, ktorych zmiana wcigz pozostaje poza obszarem bezpo$redniego zainteresowania szpi-
tali, tymczasem tancuch dostaw odpowiada za 71% catosci emisji CO, pochodzacych z tego sektora.

Poglebienie tej interdyscyplinarnej wiedzy w zakresie elementow ksztattujacych zrownowazone
Srodowisko szpitali to wyzwanie réwniez w zakresie badawczym. Brakuje bowiem metodologii
badan i wskaznikow, ktore wyznaczalyby redukcje emisji tego typu placowkom. Owe wskazniki
to jednak element, ktéry powinien by¢ kontynuacja badan prowadzonych w zakresie emisyjnosci
sektora.
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Analiza funkcjonowania obiektow szpitalnych wskazuje na zly stan instalacji sanitarnych. Zrodta
ciepla sa wystuzone, nieefektywne i cze¢sto ulegajg awarii. Systemy rozprowadzania ciepla i cieplej
wody na cele bytowe nie posiadajg izolacji, bywaja zazwyczaj skorodowane i nieszczelne. Dodatko-
wo pomieszczenia szpitalne nie posiadaja wentylacji i wlasciwej infrastruktury do odzysku ciepta.
W zimie sg ochtadzane przez otwieranie okien, a w lecie nagrzewaja sie do wysokich temperatur,
stwarzajac realne zagrozenie dla pacjentow. Brak systemowych rozwigzan to katastrofa, a ich wdra-
zanie potrwa jeszcze latami, dlatego tak istotne jest podjecie decyzji o konieczno$ci zmian juz teraz.

Autorzy artykutow, opierajac sie na doSwiadczeniach z wlasnej praktyki, wskazali rowniez na roz-
wigzania, ktére moga przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu szpitalnej infrastruktury, efektywnosci,
a przez to réwniez do wzmocnienia pozytywnych dzialan na rzecz klimatu. Dziatania te sg zroz-
nicowane i wielozakresowe, a jednocze$nie na tyle komplementarne, ze winny by¢ realizowane
w ramach spéjnego systemu reformy sektora opieki zdrowotnej. Do najwazniejszych z nich naleza
m.in.:

Zmiana w podejsciu do efektywno$ci energetycznej szpitali, tj. zastosowanie odnawialnych
zrodel energii do zasilania budynkéw placoéwek medycznych. Jest to praktyka stosowana
coraz czesciej w polskich szpitalach. Jedna z najwigkszych tego typu instalacji znajduje sie
na budynku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczecinie. Sumaryczna
moc zainstalowanych paneli wynosi 740,60 kWp, co czyni jg jedng z najwigkszych instalacji da-
chowych w kraju. W zaledwie 4 miesigce od instalacji paneli algorytm platformy Fusion Solar
wyliczyl, ze udato sie zredukowa¢ wytwarzanie CO, o ponad 305 ton, a oszczednos$ci wyniosty
blisko 400 tys. zlotych. Efektywno$¢ energetyczna to takze materia zalezna od aspektow au-
tomatyki i sterowania réznego rodzaju instalacjami. Ciekawym aspektem jest w tym przypadku
o$wietlenie szpitali. Ledyfikacja, czyli zastapienie przestarzalego o$wietlenia systemem LED,
przyczynia sie nie tylko do znaczacych oszczednoSci energii, ale takze redukcji emisji CO,.
Istotnym czynnikiem jest jako$¢ oraz trwalo$¢ Zrodet Swiatta ledowego. W renomowanych
zrodlach swietlowkowych trwato$¢ wynosi 16 000 h. W Zrédlach LED trwato$¢ jest ponad 4
razy wyzsza i wynosi ok. 70 000 h.

Termomodernizacja budynkéw placoéwek medycznych jest zdecydowanie najczestszg forma
inwestycji w sektorze. Budynki szpitali oraz innych placoéwek pochodza czesto z minionej epo-
ki, nie spelniajg zatem migedzynarodowych standardéw w zakresie gospodarowania cieptem.
Europejska Agencja Srodowiska (EEA) wskazata natomiast, ze z powodu upatéow do 2050 r.
w Unii Europejskiej bedzie umieralo przedwcze$nie nawet 120 000 os6b rocznie, a koszty
zewnetrzne rzutujgce na calg gospodarke siegna 150 mld EUR (jezeli nie zostang podjete
odpowiednie dzialania zapobiegawcze). Badania prowadzone nad placowkami medycznymi
wskazujg jednak, iz coraz wigcej z nich inwestuje w systemy pomp ciepta, modernizacje wez-
tow cieplnych i centrale wentylacyjne wyposazone w chlodnice, a takze wymienia stolarke
okienng. W okresie ostatnich 8 lat w niektorych jednostkach szpitalnych zuzycie energii ciepl-
nej zostalo zredukowane nawet o 50%, generujac oszczednoS$ci emisji CO, na poziomie 1000
ton rocznie. Co wigcej, zastosowanie wspomnianych wyzej rozwigzan, ktore przewidziane sg
na wiele lat, zmniejsza koszt utrzymania szpitala, bedacego palagcym problemem zaréwno dla
samorzadow lokalnych, jak i dla szczebla administracji panstwowe;j.

Cyfryzacja szpitali, czyli przeprowadzanie szeroko pojetych transformacji technologicznych,
dotyczacych m.in. obiegu dokumentow, zarzadzania energia czy tez komunikacji z pacjentami.
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Jedna z najwickszych barier w dostepie do opieki sa uwarunkowania spoteczno-demogra-
ficzne, a te za sprawg cyfryzacji moga by¢ redukowane. Grupa Lux Med przetwarza ok. 40
mln dokumentéw rocznie w ramach elektronicznego obiegu. Stworzenie takiego procesu
usuwa koszt wydruku i archiwizacji, a jednoczes$nie zwigksza dostepnosc¢ pacjentéw do doku-
mentacji. Wraz z rozwojem technologii coraz cze$ciej wykorzystywana jest rowniez sztuczna
inteligencja (ang. Artificial Intelligence - Al), ktora samodzielnie jest w stanie podejmowac
decyzje w procesach zarzadczych, a za ich sprawa przyczyniac si¢ do urzeczywistnienia idei,
ze zdrowie zalezy nie tylko od jako$ci $wiadczen, ale réwniez jako$ci srodowiska, w ktorym
sg one wykonywane.

Zdrowa zywno$¢ i szpitalna gastronomia wymagaja glebokich i szybkich reform. Jak wska-
zuja naukowcy, istniejace regulacje nie ustanawiaja obowigzkowej konsultacji zywienia
pacjentéw z dietetykiem. Sytuacja ta ma miejsce w rzeczywistosci, w ktorej zdajemy sobie
sprawe, jak ogromny wplyw na stan zdrowia i rekonwalescencje pacjenta ma odpowiednio
prowadzona dieta. Kluczowe zmiany potrzebne sa rowniez w aspekcie tancucha dostaw i ja-
kosci zywnosci. Nalezaloby sformulowa¢ obligatoryjne wymagania wobec zamoéwien pub-
licznych uwzgledniajace wysokiej jako$ci zywnos¢, ktora pochodzi z regionalnych i ekolo-
gicznych upraw, a przy tym redukuje $lad weglowy powstajacy w wyniku wydtuzania tancu-
cha dostaw.

Zrownowazony sprzet medyczny, jak i zarzadzanie odpadami, to z cala pewnoscia ele-
menty czesto pomijane i lekcewazone w placowkach medycznych. Miliony ton tworzyw
sztucznych i jednorazowych narzedzi wykorzystywanych podczas zabiegow to plaga, ktora
stanowi jedno z najwiekszych wyzwan sektora. Co roku z blisko 100 miliardéw ton zaso-
bow wprowadzanych na rynek tylko 8,6% jest odzyskiwana i przywracana do ponownego
uzytku. Obecny model konsumpcji opiera sie na masowej produkcji dobr, szybkiej sprzedazy,
ograniczonym czasowo uzytkowaniu, a nastepnie pozbyciu si¢ wyrobu przez uzytkownika
koncowego. Naprzeciw tym wyzwaniom wychodzi cyrkularny model gospodarowania zaso-
bami, ktoéry opiera si¢ na czterech podstawowych dzialaniach: Take - Make - Use - Reuse.
Z takiego zalozenia wychodzi m.in. Philips Helathcare, ktory w swojej strategii zaklada
projektowanie $ciezki Zycia produktu az po jego ostateczng utylizacje. Rozwigzaniem jest
rowniez zakup odnowionego sprzetu, ktory poddany rygorystycznym procesom renowacji
i/lub regeneracji moze stanowic¢, na przyktadzie produktu Philips, oszczedno$¢ nawet 25%
w poréwnaniu z tym samym, ale catkowicie nowym systemem. Ogromne wyzwanie stanowig
rowniez odpady medyczne, ktore ze wzgledu na regulacje nie moga by¢ w efektywny sposéb
zagospodarowane. Jednym z rozwigzan jest budowa instalacji termicznego przetwarzania
odpadow - te, mimo wysokiej jakosci filtrow stosowanych w tego typu instalacjach, mierzg sie
ze skomplikowanymi procedurami i oporem spotecznosci lokalnych, a takze niesprzyjajacym
regulacjom na poziomie mi¢dzynarodowym. Pierwszym i najwazniejszym krokiem pozostaje
wiec minimalizacja wytwarzania odpadow w ramach dzialalnoSci sektora i zastosowanie
zasad gospodarki obiegu zamknietego.

o

Zrownowazone otoczenie szpitali i czyste powietrze to te elementy, do ktorych braku
zdazyliSmy sie juz przyzwyczai¢. Ich rola jest jednak nieoceniona w procesie wdrazania idei
zielonych szpitali. Dodatkowo aktualny stan wiedzy bezsprzecznie wskazuje, Ze $wiadome
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wykorzystanie ogrodow w zagospodarowaniu szpitali jest uzasadnione i potrzebne. Kontakt
z naturg, nawet tylko bierny, pozwala zredukowac stres, odpreza, wywoluje pozytywne emo-
cje. Pozytywny efekt oddzialywania przyrody objawia sie¢ juz w ciggu 3-5 minut obserwacji
roélin, co ma wymierny wplyw na polepszenie samopoczucia nawet u ciezko chorych pa-
cjentéw. Przelomowe badania prowadzone w tym zakresie udowodnily, Ze zielone otoczenie
przyspiesza proces rekonwalescencji oraz zmniejsza potrzebe przyjmowania §rodkow prze-
ciwbolowych. Nalezy zwroci¢ réwniez szczegélng uwage na jako$¢ owietrza wokot szpitali
iinnych placowek medycznych. Badania przeprowadzone w Londynie wskazywaly, Ze pomimo
poprawy jako$ci powietrza w mies$cie wszystkie te placowki znajdowaly si¢ na obszarach,
ktore nie spetniajg norm WHO. W Polsce podobne badania nie sg prowadzone. Usytuowanie
wielu placéwek wskazuje jednak, ze znajduja sie na obszarach, ktére rowniez wspomnianych
norm nie spelniajg. Pozytywny efekt oddzialywania przyrody objawia si¢ juz w ciggu 3-5 mi-
nut obserwacji roslin, co ma wymierny wptyw na polepszenie samopoczucia nawet u ciezko
chorych pacjentéw.

Jak calo$ciowo wspiera¢ zrownowazony rozwoj szpitali?

Na efektywno$¢ pracy i wspolpracy zasobow ludzkich oraz $lad weglowy infrastruktury technicz-
nej szpitala wplywaja zrownowazone przeptywy pracy, tj. efektywny triaz i kolejkowanie pacjentow,
cyfryzacja dokumentacji szpitalnej, planowanie i zarzadzanie technologig z uwzglednieniem ca-
tego cyklu jej zycia (w tym okresu gwarancyjnego i pogwarancyjnego, konieczno$ci zaplanowania
modernizacji, doskonalenia czy rozbudowy).

Réwnie waznym aspektem wplywajacym na zréwnowazony rozwoj szpitala sa procesy logistyczne
i zaopatrzeniowe wewnatrz placowki, ktére wynikaja z uwzglednienia aspektéw zwigzanych z er-
gonomig pracy na etapie projektowania nowych obiektéw lub doskonaleniem warstwy operacyjnej
szpitali istniejgcych przez inicjatywy dedykowane szczuptej i niskoemisyjnej logistyce szpitalne;.

Ostatnim elementem, ktéremu warto sie przyglada¢, rowniez w ramach projektéw audytowych,
ustug badawczych i profesjonalnych, jest zréwnowazona infrastruktura zwigzana z zarzadzaniem
o$wietleniem, ogrzewaniem, gospodarkg wodna oraz sprzetem medycznym i niemedycznym w kon-
tekscie jego inwentaryzacji oraz standaryzacj.

Podsumowujac - zrbwnowazony szpital to zrownowazone przeptywy pracy i wspoélpracy, zréwno-
wazona logistyka, architektura i zaopatrzenie oraz infrastruktura.

Regulacje takie, jak rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ujawniania
informacji zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem w wybranych sektorach gospodarki (SFDR)
czy dyrektywa Komisji Europejskiej w sprawie raportowania przez podmioty gospodarcze zagad-
nien dotyczacych zrownowazonego rozwoju (CSRD), beda dodatkowo stymulowaly implementacije
standardéw zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem, w tym rowniez dzieki mechanizmom
gratyfikujgcym, ktére wplyna na konkurencyjnos¢ i atrakcyjno$¢ podmiotéw dbajacych o zrowno-
wazony rozwoj.

Whnioski, jakie ptyng z raportu, wskazuja, iz jest jeszcze wiele do zrobienia, a my jesteSmy dopiero
na poczatku tej drogi. Ta i kolejne edycje raportu maja jednak na celu wzmozenie dyskusji i wdra-
zanie realnych rozwiazan dzieki dzieleniu si¢ dobrymi praktykami i wspélnymi do$wiadczeniami
sektora biznesowego, §wiata nauki, organizacji pozarzadowych i praktycznej wiedzy placowek
medycznych.
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Wstep do raportu

Zielone Szpitale, a nieco szerzej - zrownowazona opieka zdrowia, to temat, ktory
w refleksji nad polskg droga do dekarbonizacji pojawia si¢ zbyt rzadko. Myslac o re-
alizacji polityki klimatycznej ONZ, ktorej celem jest minimalizacja wzrostu tem-
peratury i osiagniecie celu zatrzymania tego zjawiska przed poziomem 1,5 stopnia
Celsjusza czy tez spelnienie wymogow zapisanych w komunikacie RePower EU lub
projekcie dyrektywy Fitfor 55, myslimy zazwyczaj o transformacji sektora energe-
tycznego. W dalszej kolejnosci pojawiajg sie: transport, zabudowa miejska oraz inne
galezie przemystu.

Tymczasem sektor medyczny odpowiada za przeszto 4% globalnych emisji dwu-
tlenku wegla. Opieka zdrowia nie istnieje jednak w oderwaniu od rzeczywistosci,
ale tak jak w przypadku pozostatych branz tgczy w sobie szereg obszaréw: braki
technologiczne i legislacyjne, kwestie finansowe czy tez zaniechania - celowe lub
wynikajace z braku odpowiedniej edukacji, ktére w efekcie przyczyniajg sie do
powstawania luki w procesie zapobiegania negatywnym zmianom klimatu.

Istota wdrozenia w zycie idei Zielonych Szpitali sprowadza si¢ do spelnienia wy-
magan stawianych przez Porozumienie Paryskie i Europejski Zielony Lad, ktore
zobowigzuja do redukcji efektow globalnego ocieplenia, a co za tym idzie - utrzy-
manie wzrostu temperatury ponizej wspomnianego juz poziomu 1,5°C, a takze
redukcji emisji o co najmniej 55% do 2030 r. w poréwnaniu z 1990 r. oraz uczynienia
z Europy pierwszego kontynentu net zero w aspekcie emisji dwutlenku wegla do
2050 .

Aby jednak powyzsze cele osiggna¢, nalezy spojrze¢ na sektor holistycznie, a po
roztozeniu na czynniki pierwsze zidentyfikowa¢ obszary wymagajgce natychmia-
stowej zmiany, takie jak zrownowazenie lancucha dostaw, ktéry odpowiada za
ponad 70% emisji gazow cieplarnianych catego sektora. Spogladajac z szerszej per-
spektywy, musimy wzig¢ pod lupe¢ rowniez budynki placéwek medycznych i szpitali,
ktore wymagaja pilnej renowacji w kierunku wzrostu efektywnosci cieplnej, a sensu
largo - efektywnoSci energetycznej, za ktora ida zmiany w sposobach zasilania oraz
zarzadzania systemami elektroenergetycznymi we wspomnianych budynkach.

Kompleksowe spojrzenie na Zielone Szpitale musi uwzglednia¢ ich lokalizacje
oraz otoczenie, ktore powinno sprzyja¢ rekonwalescencji pacjentow, a posrednio
-pozytywnie wplywac na jako$¢ powietrza na terenach przyszpitalnych i w samych
budynkach. Co niezwykle istotne, to rowniez mozliwo$¢ lepszego gospodarowania
wszystkim tym, co sie w szpitalach znajduje. Mowimy tu o szerokiej gamie inwenta-
rza - zaczynajac od sprzetu medycznego, ktory winien stuzy¢ latami, by¢ przyjazny
w eksploatacji i zdatny do ponownego wykorzystania (o ile zmian nie wymusi tech-
nologia), a konczac na zastosowaniu réoznego rodzaju rozwiazan cyfrowych, takich
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jak sztuczna inteligencja lub chmurowe bazy danych, ktére umozliwiajg sprawniej-
sze i oszczedniejsze zarzgdzanie obiegiem dokumentow.

Moéwiac o zarzadzaniu szpitalami i placowkami medycznymi, nalezy pamieta¢ row-
niez o odpadach, ktorych ilo$¢ w wyniku pandemii wzrosta radykalnie. Utylizacja
réznego rodzaju odpadéw oraz farmaceutykéw to temat niezwykle obszerny i tym
istotniejszy, iz w obecnej rzeczywistosci odzyskiwanie odpadoéw oraz ich ponowne
wykorzystanie stanowig nie tylko wyzwanie, ale i sektorowa konieczno$¢. Budowa
Gospodarki Obiegu Zamknietego wymaga bowiem wdrozenia nie tylko w zakresie
produkciji frakcji wysokoenergetycznych mogacych postuzy¢ za paliwo w energe-
tyce, ale takze w sektorze nawozowym, recyklingu i wszelkich innych mozliwych
aspektach, ktore w sytuacji braku surowcéw beda mogly zastgpi¢ surowce ziem
rzadkich oraz weglowodory.

Ta zarysowana wstepnie problematyka zostala rozwinieta i zobrazowana na kon-
kretnych przykitadach w oddanej do Panistwa rak publikacji, a znajdzie swojg kon-
tynuacje w kolejnych odstonach Zielonych Szpitali. Jest to bowiem nie jednorazowe
wydarzenie, ktére rozwigze problem, lecz poczatek $ciezki, na ktorg sektor opieki
zdrowia w Polsce dopiero wkracza, a naszg i Panstwa rola jest wykazanie sie
zaangazowaniem w proces budowania zréwnowazonej i w efekcie niskoemisyjnej
gospodarki tam, gdzie tylko jest to mozliwe.

Kamil Wyszkowski
Przedstawiciel i Dyrektor Wykonawczy
UN Global Compact Network Poland
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Moy Fundee
RO DI

Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;

FINANSOWANIE PROJEKTOW W TROSCE
O ZDROWIE I JAKOSC ZYCIA POLAKOW

Wielokierunkowe dzialania na rzecz
poprawy stanu powietrza w Polsce

to w istocie wielka batalia o zdrowie

i jako$¢ zycia polskiego spoleczenstwa.
Dlatego finansowe wspieranie przez
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej termomodernizacji
budynkoéw szpitalnych, oszczednosci
energii i poprawy efektywnosci
energetycznej tych obiektow, a takze
usuwania odpadéw niebezpiecznych

w placowkach medycznych, ma wymiar
nie tylko ekologiczny i ekonomiczny,

ale takze wprost zdrowotny. ,Zielone”

szpitale i sanatoria przyjazne czlowiekowi,
srodowisku i klimatowi s jednym
z istotnych celéow dziatalnosci NFOSiGW.

Dostrzegajac spoteczny problem, jakim sg wysokie koszty
energii elektrycznej i cieplnej w budynkach nalezacych
do podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, Na-
rodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wod-
nej, uruchomit w latach 2016-2019 dwa nastepujace pro-
gramy priorytetowe, majace wesprze¢ m.in. placowki
medyczne: ,Poprawa jako$ci powietrza. Cz¢$¢ 2) Zmniej-
szenie zuzycia energii w budownictwie” oraz ,Budow-
nictwo Energooszczedne. Cze$¢ 1) Zmniejszenie zuzycia
energii w budownictwie”.

TERMOMODERNIZACJA, OZE 1 ZARZADZANIE ENERGIA

W ramach obu programéw realizowane s3 inwestycje,
polegajace na energetycznej modernizacji szpitali, za-
kladow opiekunczo-leczniczych, zakladéw pielegnacyj-
no-opiekunczych, hospicjoéw, a takze innych obiektow
niz te, w ktoérych prowadzona jest calodobowa dziatal-
no$¢ lecznicza, np. przychodni przyszpitalnych, labora-
toriow, budynkéw technicznych, budynkéw administra-
cyjnych, sieci cieptowniczych lokalnie taczacych obiekty
techniczne (zrédla ciepla) z pozostalymi obiektami
szpitalnymi - pod warunkiem, ze budynki te wchodza
w sklad kompleksu szpitalnego.

Z pieniedzy zagwarantowanych w powyzszych progra-
mach finansowane s takie przedsiewziecia, jak prace
termomodernizacyjne (usprawnienia polegajace na popra-
wie izolacyjnosci cieplnej przegréd oraz modernizacji/
wykonania instalacji grzewczych, cieptej wody uzytko-
wej, wentylacyjnych, klimatyzacyjnych i elektrycznych),
zastosowanie odnawialnych Zrodetl energii (OZE) oraz
wdrozenie systeméw zarzadzania energia. Lista bene-
ficjentow, ktorzy skorzystali z dofinansowania na pod-
stawie pierwszego z wymienionych programoéw, obejmuje
az 56 podmiotéw. Nie sposéb wymienié¢ tutaj wszystkie
z nich, ale warto zauwazy¢, ze obok znanych wielko-
miejskich placowek medycznych, takich jak Instytut Po-
mnik-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA czy Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Samodzielny Pub-
liczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko
w Katowicach lub Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki
Szpital Zespolony w Szczecinie, wsparcie finansowe
z NFOSIiGW otrzymaly takze zaktady opieki zdrowotnej
(tzw. ZOZ-y) w dawnych osrodkach wojewodzkich (jak
Legnica), w nieco mniejszych miastach powiatowych (jak
Chojnice, Leczyca, Klodzko, Krasnik, Miechow, Pruszkéw,
Racibérz, Stupca, Swidnica, Turek, Wrzeénia, Zyrardoéw
i wiele innych), w niektérych miejscowos$ciach gmin-
nych, a takze jednostki specjalistyczne, jak Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Chor6b
Ptuc w Adampolu, Slaskie Centrum Reumatologii, Reha-
bilitacji i Zapobiegania Niepelnosprawnosci w Ustroniu
czy Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdro-
wotnej im. prof. A. Kepinskiego w Jarostawiu. Takze
w przypadku drugiego z wymienionych programéw prio-
rytetowych NFOSiGW dofinansowanie bylo kierowane do
placéwek medycznych réznego typu, profilu i wielkosci,
by wymieni¢ Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie, Instytut
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Swietokrzyskie
Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Kielcach, Szpital Specjalistyczny Ducha
Swietego w Sandomierzu, Szpital Miejski w Rabce-Zdroju
czy Szpital Specjalistyczny Choroéb Pluc ,,Odrodzenie” im.
Klary Jelskiej w Zakopanem.
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Poza oczywistymi korzy$ciami natury spoteczneji eko-
nomicznej, poprzez realizacj¢ wymienionych dwoch pro-
graméw NFOSiGW planuje osiagniecie rowniez wymier-
nych efektow ekologicznych.

W przypadku programu ,Poprawa jako$ci powietrza.
Cz. 2) Zmniejszenie zuzycia energii w budownictwie” sg
one nastepujgce:
0 ilo§¢ wytworzonej energii ze zroédel odnawialnych
(MWh/rok) - 100 tys. MWh /rok
zmniejszenie zuzycia energii pierwotnej - 526,5 tys.
GJ/rok (146,25 tys. MWh/rok)
@ zmniejszenie emisji CO, - 46,8 tys. Mg /rok.

Z kolei w odniesieniu do programu ,Budownictwo Ener-

gooszczedne. Cz. 1) Zmniejszenie zuzycia energii w budow-

nictwie” ekologiczne efekty majg ksztaltowac sie w taki

oto sposob:

Q zmniejszenie zuzycia energii pierwotnej - 1 576 tys.
GJ/rok (437,78 tys. MWh /rok)

e zmniejszenie emisji CO2 - 154,7 tys. Mg /rok.

DOBRY KLIMAT DLA UZDROWISK

Po zakonczeniu naboréw w programie ,Budownictwo
Energooszczedne, Cz. 1) Zmniejszenie zuzycia energii
w budownictwie”, obecnie Narodowy Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej wspomaga beneficjen-
tow na terenach i w miejscowo$ciach o walorach sana-
toryjnych za pomoca dotacji z innego programu: ,Kli-
matyczne Uzdrowiska. Cz. 2) Wspieranie efektywnosci
energetycznej w budynkach uzyteczno$ci publicznej na
terenie gmin uzdrowiskowych”. Jego celem réwniez jest
poprawa jako$ci powietrza oraz zmniejszenie emisji ga-
z6w cieplarnianych na terenie uzdrowisk lub obszarow

ochrony uzdrowiskowej poprzez zoptymalizowane inwes-

tycje w poprawe efektywnosci energetycznej oraz zwiek-
szenie produkcji energii z odnawialnych zrodet.

W ramach tego programu zaawansowane termoremon-
ty sa prowadzone w budynkach uzyteczno$ci publicznej
i zamieszkania zbiorowego zlokalizowanych w kurortach.
Beneficjentami moga zostac¢ jednostki samorzadu tery-
torialnego w miejscowos$ciach posiadajacych status uz-
drowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej lub spot-
ki prawa handlowego, w ktérych wyzej wymienione JST
posiadajg 100% udzialéw lub akcji i powotane do realizacji
zadan wilasnych JST wskazanych w ustawach.

EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA ZA PIENIADZE Z UE

Z my$la o rozwoju ,zielonych szpitali” NFOSiGW angazuje
w tej mierze rowniez europejskie $rodki finansowe, czego

przykladem jest realizacja poddziatania 1.3.1 ,Wspieranie
efektywnosSci energetycznej w budynkach uzytecznosci
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publicznej”, w ramach Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko (POIiS) 2014-2020. Przy wykorzy-
staniu unijnych pieniedzy Narodowy Fundusz podpisat
(10 sierpnia 2021 r.) umowe o dofinansowanie z Cen-
tralnym Szpitalem Klinicznym Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji. Na jej podstawie, realizujac
projekt pn. ,Poprawa efektywnoSci energetycznej w bu-
dynkach CSK MSWiA w Warszawie”, ta znana w catym
kraju placowka medyczna otrzyma 48,5 mln z} wsparcia
ze $rodkow UE, pochodzacych z Funduszu Spéjnosci.
Skala dofinansowania jest niebagatelna zwazywszy na
fakt, iz koszt calkowity przedsiewziecia wynosi 52,2 mln
28

Projekt bedzie realizowany do 31 grudnia 2023 r., a w jego
ramach planowane jest przeprowadzenie termomoder-
nizacji az 13 obiektéw Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA (budynki szpitalne: A, B, C, D, E, F, I, £, a takze
magazynowy C-6, przychodni lekarskiej £.-2, biurowy R,

administracyjno-biurowy S oraz techniczno-biurowy T).
Zakres prac obejmuje m.in. docieplenie $cian zewnetrz-
nych i stropodach6éw, wymiane okien, luksferéw i drzwi
zewnetrznych, wymiane instalacji centralnego ogrzewa-
nia wraz z modernizacjg wezla cieplnego, wymiane in-
stalacji cieptej wody uzytkowej, modernizacje systemu
wentylacji, wymiane pomp obiegowych, wymiane zrodet
Swiatla na energooszczedne oraz montaz systemu zarzg-
dzania energia.

Celem tego projektu jest redukcja zanieczyszczen do
atmosfery i zwiekszenie efektywnoSci energetycznej
budynkoéw. Dzigki przeprowadzeniu kompleksowej ter-
momodernizacji obiektoéw CSK MSWiA szacuje si¢ m.in.
ograniczenie/spadek emisji gazow cieplarnianych o po-
nad 2,5 tys. ton rownowaznika CO/rok (dokladnie:
2 542,85 tony rownowaznika CO,/rok) oraz zmniejsze-
nie zuzycia energii koncowej o 24 802,16 GJ/rok.

(NIE)BEZPIECZNE ODPADY SZPITALNE

Obok kwestii zwigzanych z efektywno$cig energetyczng
obiektow stuzby zdrowia, z ekologicznego punktu wi-
dzenia sprawg rownie wazng jest sprawna i skuteczna
utylizacja odpadéw szpitalnych, ktére moga stanowic
zagrozenie dla ludzi i $rodowiska. Realizowany przez
NFOSiGW program 2.1. ,Racjonalna gospodarka odpada-
mi, Cze$¢ 2) Instalacje gospodarki odpadami” przewiduje
przekazywanie dofinansowania - w formie dotacji i/
lub pozyczki - na instalacje unieszkodliwiania odpadéw
medycznych lub weterynaryjnych poprzez ich termiczne
przeksztalcenie. Przedsiewzigcia polegajace na budowie
lub rozbudowie takich spalarni moga uzyska¢ wsparcie
w formie dotacji do 50% kosztow kwalifikowanych, nie
wiecej niz 50 mln z}, z zastrzezeniem, ze kwota dotacji
nie moze przekroczy¢ kwoty pozyczki udzielonej przez
NFOSiGW na to samo przedsiewziecie.

Jezeli w instalacji bedacej przedmiotem wniosku prze-
twarzane beda paliwa lub odpady inne niz odpady me-
dyczne lub weterynaryjne, intensywnos$¢ dofinansowa-
nia zmniejszona jest proporcjonalnie do udziatu masy
odpadéw medycznych i weterynaryjnych w tacznej ma-
sie przetwarzanych termicznie odpadéw i paliw. Bene-
ficjentami we wspomnianym programie mogg by¢ m.in.
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej w za-
kresie zagospodarowania odpadéw medycznych. Nabér
wnioskéw trwa do 30 czerwca 2023 r. W jego ramach
wplynety dotychczas dwa wnioski (pozyczka i dotacja)
na dofinansowanie przedsiewziecia pn. ,Budowa nowej
instalacji unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych
poprzez ich przeksztalcenie termiczne z produkcja ener-

gii w kogeneracji na terenie Szpitala Specjalistycznego
im. J.K. bukowicza w Chojnicach”. Wnioski podlegaja
obecnie ocenie ekologiczno-technicznej.

W minionych latach wsparcie dla inwestycji zwigzanych
z utylizacja odpadéw szpitalnych uzyskato z NFOSiGW
wiele duzych i waznych placéwek medycznych w catej
Polsce, m.in. Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Gliwicach (modernizacja systemu ter-
micznego unieszkodliwienia odpadéw medycznych),
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatymstoku (mo-
dernizacja spalarni odpadow szpitalnych), Szpital Klinicz-
ny nr 1 PUM w Szczecinie (budowa spalarni odpadéw
medycznych), Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy (modernizacja spalarni wraz
z systemem zbiorki odpadéw medycznych), Zespot ZOZ
w Gryficach (modernizacja termicznego ciggu uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych
z odzyskaniem energii), Zesp6t ZOZ w Sandomierzu
(przebudowa spalarni odpadéw medycznych), Szpital
Wielospecjalistyczny w Jaworznie (projekt modernizacji
procedur radiologicznych i diagnostyki radiologicznej),
Zesp6t ZOZ w Miliczu (opracowanie dokumentacji tech-
niczno-technologicznej oraz modernizacja spalarni odpa-
déw). Beneficjentami byli takze wojewodowie w przy-
padku budowy centralnej spalarni odpadéw szpitalnych
powstajacych w jednostkach podleglych Wydzialowi
Zdrowia UW w Tarnowie oraz budowy spalarni odpadéw
szpitalnych dla éwczesnego wojewoddztwa sieradzkiego
przy ZOZ w Lasku.
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Krajowa Agencja Poszanowania Energii

EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA
W BUDYNKACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Unia Europejska mierzy si¢ obecnie z wieloma wyzwa-
niami zwigzanymi z planem stania si¢ pierwszym neu-
tralnym klimatycznie obszarem, a takze z problemem
dostepnosci paliw, zwigzanym m.in. z inwazjg Rosji na
Ukraine. Aktualnie zauwaza sie duze zainteresowanie
tematyka efektywnos$ci energetycznej i rozwoju alterna-
tywnych Zrédet energii. Wysokie ceny i niepewno$¢ do-
tyczaca dostepnos$ci no$nikow energii motywujg inwes-
toréw do modernizacji swojej infrastruktury. Dodatkowo,
zwlaszcza w przypadku przedsiebiorstw i instytucji pub-
licznych, wiele podmiotéw rozpoczelo dazenie do reduk-
cji swojego Sladu weglowego, co takze zwigzane jest
z zielonymi inwestycjami.

Szpitale, ze wzgledu na swoja funkcje, duze nasycenia
energochtonnymi urzadzeniami diagnostycznymi i sprze-
tem medycznym, a takze czesto zly stan techniczny, sa
obiektami energochtonnymi, o duzych kosztach utrzy-
mania. Aby doprowadzi¢ obiekt szpitalny do standardu
zielonego budynku, konieczne jest podjecie dziatan, ktore
w dalszej perspektywie pozwolg, dzigki wzrostowi efek-
tywnosci energetycznej i zastosowaniu OZE, na zredu-
kowanie $ladu weglowego obiektu i sprawia, ze budy-
nek stanie sie tanszy w eksploatacji, a dzieki redukcji
emisji zanieczyszczen bedzie bardziej przyjazny dla $ro-
dowiska.

Obiekty wzniesione ponad 20 lat temu, nawet jezeli zos-
taly poddane termomodernizacji, cechujq si¢ niskg izo-
lacyjnoscig cieplng, co przeklada si¢ bezposrednio na
koszty utrzymania. Szpitale cz¢sto wymagajg utrzyma-
nia temperatury wyzszej, niz ma to miejsce w typowych
budynkach, a takze, ze wzgledu na potrzeby niektorych
pacjentow, ogrzewania nawet poza sezonem grzewczym.
Obecnie, przy problemach z dostepnos$cia wegla, a takze
wysoka ceng gazu, zarzadzajgcy szpitalami muszg mie-
rzy¢ sie z kosztami mediow znacznie przewyzszajacymi
ich zalozenia i mozliwo$ci. Odpowiedzig na ten problem
moze okazac¢ sie gleboka termomodernizacja obiektow.
Wykonanie ocieplenia o standardzie zgodnym z aktual-
nymi wymaganiami, a takze wymiana stolarki okiennej i
drzwiowej przelozy¢ sie¢ moze na redukcje zuzycia ener-
gii nawet o 20-60%, w zaleznoS$ci od aktualnego stanu
budynku. Prace modernizacyjne, poza korzy$ciami zwig-
zanymi z obnizeniem kosztéw, pozwolg na poprawe kom-
fortu termicznego i estetyki obiektu.

Analiza obiektow szpitalnych wykazuje zty stan technicz-
ny ich instalacji sanitarnych. Zrédta ciepta s3 wystuzone,
czesto ulegaja awarii i sg nieefektywne. Rozprowadzenie
ciepla i cieplej wody na cele bytowe nie ma izolacji, jest
skorodowane, zakamienione i czesto wystepuja w nim
nieszczelno$ci. Pomieszczenia nie posiadajg instalacji
wentylacji mechanicznej (tym bardziej odzysku ciepta),
wystepuje w nich konieczno§¢ wentylowania poprzez
otwieranie okien, co w sezonie grzewczym generuje
straty ciepta. Sale nie s3 chlodzone, co przy upalnych la-
tach, jakich do$wiadczamy w ostatnim czasie, przeklada
sie na niebezpieczne dla pacjentow zjawisko przegrze-
wania pomieszczen. Aby doprowadzi¢ budynki szpitalne
do zielonego standardu i do aktualnych wymagan, trzeba
wykona¢ gruntownga przebudowe instalacji sanitarnych.
Nalezy stosowac¢ grzejniki higieniczne z glowicami ter-
mostatycznymi oraz wylewki cieplej wody z ogranicze-
niami przeplywu. Instalacja wentylacji mechanicznej
w obiektach powinna posiada¢ wymienniki o jak najwyz-
szej sprawnosci odzysku ciepla. Centrale wentylacyjne
nalezy wyposazy¢ w chlodnice, ktoére w okresie letnim
pozwola na zmniejszenie temperatury w obiekcie. Do-
datkowo niezwykle istotny jest aspekt automatyki i ste-
rowania ww. instalacjami. Poprawne zarzadzanie praca
urzadzen pozwoli na poprawe komfortu w obiekcie i prze-
lozy si¢ na zmniejszenie zuzycia energii.

Znaczne zuzycie energii obserwuje sie rowniez w obsza-
rze o$wietlenia. Oprawy na korytarzach czesto pracuja
przez calg dobe. Pomieszczenia specjalistyczne, takie
jak sale operacyjne czy gabinety zabiegowe, wymagaja
znacznie wiekszego natezenia §wiatla niZ pomieszczenia
mieszkalne czy biurowe. Najcze$ciej spotykanym Zré-
dlem $wiatla w obiektach szpitalnych sg wciaz §wie-
tlowki T8, charakteryzujace sie niska efektywnos$cia
energetyczng i krétkim okresem trwatosci. Swietléwka
taka przy uszkodzeniu moze emitowa¢ niebezpieczng
dla cztowieka rte¢. Dodatkowo, po pewnym czasie, lu-
minofor pokrywajacy klosz wypala sie, narazajac ludzi
znajdujacych sie w obiekcie na promieniowanie UV. Za-
leca sie wymiane o$wietlenia na instalacje pracujaca
w oparciu o oprawy ze zrédlami §wiatla typu LED. Takie
rozwigzanie zuzywa dwa razy mniej energii niz Swiet-
léwka, cechuje sie wyzsza trwalo$cig i jest bezpieczniej-
sze dla czlowieka.



Budynki szpitalne czesto sg obiektami o duzej powierz-
chni zabudowy. W przypadku takich obiektéw przykrycie
stanowi najczesciej stropodach o niewielkim procencie
powierzchni zajetej przez kominy i elementy instalacji
budynkowych. Aby zredukowa¢ koszty energii w obiekcie
i zmniejszy¢ emisje dwutlenku wegla, zaleca si¢ wyko-
rzystanie wolnej przestrzeni stropodachu na instalacje
fotowoltaiczng pracujaca na potrzeby obiektu. Szpitale
dzialaja przez caly rok bez przerw, energia elektryczna
wytworzona przez instalacje fotowoltaiczng moze zostac¢
w catos$ci skonsumowana na cele obiektu. Przy doborze
mocy instalacji nalezy sprawdzi¢, ile energii konsumo-
wanej jest w czasie najwiekszego uzysku z instalacji. Tak
dobrana instalacja bedzie cechowala sie najkrétszym
okresem zwrotu. Dobrg praktyka jest wykorzystanie ca-
tej powierzchni dachu do umiejscowienia na niej ogniw
fotowoltaicznych. Poprzez odpowiednie zautomatyzo-
wanie pracy urzadzen nadmiarowa energia elektryczna
moze ogrzewac wode na cele bytowe badz zosta¢ zacho-
wana w lokalnym magazynie energii.

Obiekty szpitalne cechujg sie¢ duzym zapotrzebowaniem
na ciepta wode uzytkowg, ktérej przygotowanie wymaga
réowniez duzego nakladu energetycznego. Woda taka zu-
zZywana jest na réznorodne potrzeby i réwniez cechuje
sie¢ duzym potencjatem oszczedno$ci. Oszczednosci te
moga by¢ generowane przez modernizacje procesow
technologicznych i zmiane /modyfikacje procedur me-
dycznych (co jest trudne), ale rowniez przez prostsze
dzialania zwigzane z zastosowaniem urzadzen redu-
kujacych zuzycie wody czy armatury regulacyjnej oraz
ograniczeniem czasu pracy instalacji. Podgrzewanie
cieplej wody ma réwniez te ceche, Ze zapotrzebowanie
na ciepto wystepuje w tym przypadku w miare regular-
nie i przez caly rok. Daje zatem duze mozliwoéci wy-
korzystania ciepta odpadowego czy zastosowania OZE.
Dlatego tez w przypadku szpitali zasadne staje sie
w wiekszo$ci przypadkow zastosowanie wszelkiego ty-
pu ukladéw kogeneracyjnych. Uklady takie dajag moz-
liwo$¢ produkcji energii elektryczneji przy tym efektyw-
nego wykorzystania ciepla, np. na potrzeby podgrzania
wody. Dodatkowo, uklad kogeneracyjny moze stano-
wi¢ awaryjne zrodlo zasilania, ktérego posiadanie jest
wymagane w wiekszos$ci jednostek leczniczych. Koszty
zwigzane z wykonaniem takiej instalacji zwracaja sie
obecnie stosunkowo szybko, z uwagi na nizszy koszt
energii elektrycznej wytworzonej z gazu.

W przypadku budynkéw istniejacych osiggniecie przez
obiekty szpitalne standardu budynkéw zielonych bedzie
wigzalo sie z duzymi nakladami inwestycyjnymi i zosta-
nie rozlozone na wiele lat. Biorgc pod uwage rosnace
ceny energii, ustug budowlanych i materiatéw, nie warto
odklada¢ tych decyzji na przyszio§¢. Zmodernizowany
obiekt bedzie stuzyt jego uzytkownikom przez dtugi ok-
res, a dzieki pracom modernizacyjnym jego koszty eks-
ploatacji bedg utrzymywaty sie na odpowiednio niskim
poziomie.

Oddzielny temat w konteks$cie zielonych budynkéw sta-
nowig budynki nowe, ktoérych budowa jest dopiero pla-
nowana. Eksperci i projektanci majg obecnie praktycznie
nieograniczone mozliwo$ci technologiczne w zakresie
redukcji oddzialywania takich budynkéw na $rodowisko.
Nie ulega watpliwosci, ze gléwnym czynnikiem powo-
dujacym niekorzystne oddziatywanie takich obiektow
na $rodowisko jest obecnie zuzycie energii w okresie
ich eksploatacji, w tym niskie standardy energetyczne
budynkéw projektowanych. Istotne jest to, ze w przy-
padku budynku nowego znacznie tatwiej i duzo taniej
(przy nizszych nakladach inwestycyjnych) jest zapew-
ni¢ wysoki standard energooszczedno$ci na etapie pro-
jektowania i w trakcie budowy niz w przypadku bu-
dynku istniejagcego, poddawanego termomodernizacji.
Zatem lepiej i efektywniej jest inwestowa¢ rodki w pod-
niesienie energooszczedno$ci w trakcie budowy nowego
budynku niz pdézniej w dziatania termomodernizacyjne.
Latwo wykaza¢, ze najistotniejszym skladnikiem $ladu
weglowego takiego obiektu jest zuzycie energii i jej nos-
nikéw w trakcie eksploatacji, a zastosowanie materialow
i technologii podnoszacych poziom ich energooszczed-
nosci generuje wiekszg redukcje tego $ladu niz jego
wzrost zwigzany z zastosowaniem tych technologii.
Przy obecnie dynamicznie zmieniajacych sie relacjach
pomiedzy cenami technologii i rob6t budowlanych pod-
noszenie standardu energetycznego takich budynkow
staje sie¢ coraz bardziej optacalne. Rzetelnie wykonana
analiza takiego zagadnienia na etapie projektowania po-
kazuje w wigkszo$ci wypadkow zasadno$¢ poniesienia
wiekszych wydatkéw inwestycyjnych. Analizy takie wy-
konuje sie coraz czesciej i w wielu przypadkach wdraza
si¢ w zycie wynikajace z nich zalecenia.
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OGRODY W ZAGOSPODAROWANIU OTOCZENIA
SZPITALI: ROZWOJ I PODSTAWY DLA ICH

REALIZACIJI

ROZWOJ OGRODOW SZPITALNYCH I WIEDZY DOTYCZACEJ
WPLYWU NATURY NA CZLOWIEKA

Mozliwosci wykorzystania pozytywnego wplywu natury
na cztowieka jako jednostke i cztonka spoleczno$ci oraz
ogrodu i ogrodnictwa dla przebiegu proceséw terapeu-
tycznych i regeneracyjnych sg znane od setek lat. Juz
w starozytnos$ci dobroczynnego wptywu na zdrowie i sa-
mopoczucie szukano w miejscach o szczegdlnych walo-
rach przyrodniczych i krajobrazowych. Udawano sie do
uzdrawiajacych zrdédel, strumieni czy gajow, okreslanych
jako $wiete, by tam doswiadczy¢ uzdrowienia, a konkret-
ne choroby starano si¢ leczy¢ okreslonymi gatunkami
ro$lin. Sredniowieczne ogrody przyklasztorne stanowity
czesto prawdziwe zaplecze aptekarskie, pierwsze szpi-
tale tworzone w Europie Zachodniej byly bowiem zakta-
dane wlasnie na terenach klasztoréw. W czasach nowo-
zytnych spacery po ogrodach czesto postrzegano jako
remedium, zalecane przez 6wczesnych medykéw, na
rozne dolegliwosci. Wraz z rozwojem medycyny i wzro-
stem $wiadomoS$ci potrzeby higieny, a takze rozwojem
romantycznych idei uwznio$lajacych przyrode, zacze-
to tworzy¢ szpitale, ktérych nieodigcznym elementem
zagospodarowania miaty by¢ ogrody. W XVIII wieku
wiele miast Europy, takich jak Paryz, Marsylia, Florencja,
Piza i Wieden, moglo pochwali¢ si¢ szpitalami miejskimi,
w ktérych pacjenci mieli mozliwo$¢ spacerowania po
szpitalnych ogrodach, a dzigki duzym oknom - ogladania
ze szpitalnych sal pieknie zakomponowanej zieleni. Od
potowy XIX wieku popularne staty sie wyjazdy kura-
cyjne do rozwijajacych sie miejscowosci uzdrowiskowych
z nieodlgcznym elementem zagospodarowania — par-
kiem zdrojowym. Niestety rozwijajacy si¢ na poczatku
XX wieku funkcjonalizm oraz zniszczenia wojenne przy-
czynity si¢ do odejscia od holistycznego podejscia w szpi-
talnictwie i traktowania ogrodéw jako integralnego ele-
mentu zagospodarowania otoczenia szpitalil. Zaniedbane

ogrody szpitalne staly sie elementem o charakterze wy-
Iacznie utylitarnym, pelnigc funkcje zieleni izolacyjnej
lub parkingowe, a w najlepszym razie - pozostaty elemen-
tem czysto dekoracyjnym, tracac swoja funkcje tera-
peutyczng. Dopiero pod koniec XX wieku, za sprawa
rozwoju nowych dyscyplin naukowych, jak psychologia
srodowiskowa, i badan naukowych potwierdzajacych dob-
roczynny wptyw natury na czlowieka oraz zainteresowa-
nia alternatywnymi metodami leczenia, ogrody na powrét
staly sie istotnym elementem zagospodarowania otocze-
nia szpitali, petnigc rol¢ miejsca terapii czynnej i bierne;j.

Aktualny stan wiedzy bezsprzecznie wskazuje, ze §wia-
dome wykorzystanie ogrodéw w zagospodarowaniu szpi-
tali jest uzasadnione i potrzebne. Kontakt z natura, na-
wet tylko bierny, pozwala zredukowa¢ stres, odpreza,
wywoluje pozytywne emocje. Przelomowe badania w tym
zakresie prowadzil Roger Ulrich?, ktéry udowodnil, ze
mozliwo$¢ ogladania przez okno otoczenia pelnego zie-
leni przyspiesza proces rekonwalescencji oraz zmniej-
sza potrzebe przyjmowania srodkéw przeciwbolowych.
Co wiecej, nawet umieszczenie w sali zdje¢ przedsta-
wiajacych nature poprawia samopoczucie pacjent6w3.
Udowodniono tez terapeutyczny wpltyw terapii ogrodni-
czej na ogdlng poprawe kondycji fizycznej, zwigkszenie
sity i masy mieéni, masy kosci, lepsza koordynacje ru-
chowa, zmniejszenia stresu, napiecia i agresji. Badania
wykazaly pozytywny wptyw terapii ogrodniczej na pa-
cjentki chore na raka piersi, u ktérych zaobserwowano
zmniejszenie stanéw depresyjnych i uczucia znuzenia
oraz zwiekszenie gotowosci do podejmowania nowych
wyzwar’14. U pacjentéw z problemami kardiologicznymi,
u ktérych zastosowano terapi¢ ogrodnicza, obserwowa-
no poprawe nastroju i redukcje stresu®. Udzial w tera-

1 Marcus C.C., Barnes M. (1995). Gardens in Healthcare Facilities: Uses, Therapeutic Benefits and Design Recomendations. Martinez, CA:

The Center for Health Design.

2 Ulrich R.S. (1984). View through a window may influence recovery from surgery. Science, 224, 420-421.
3 Ulrich R.S., Lunden O., Eltinge J.L. (1993). Effects of exposure to nature and abstract pictures on patients recovering from heart surgery.

Psychophysiology, 3(1), 7.

4 Cimprich B., Ronis D.L. (2003). An intervention to restore attention in women with newly diagnosed breast cancer. Cancer Nursing, 26(4), 284-292.
5 Wichrowski M., Whiteson J., Haas F., Mola A., Rey M. (2005). Effects of horticultual therapy on mood and heart rate in patients participating in an
inpatient cardiopulmonary rehabilitation program. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 25(5), 270-274.




pii ogrodniczej pacjentéw na depresje skutkowat oder-
waniem si¢ od problemoéw oraz wzbudzeniem uwagi i fas-
cynacji otoczeniem®. Kontakt z przestrzenig ogrodowa
sprzyja tez zdrowym kontaktom spotecznym i zmniejsza
ryzyko przemocy w rodzinie” (Sullivan i Kuo 1996). Zain-
teresowanie naukowe wptywem natury na czlowieka oraz
szereg badan potwierdzajacych mozliwosci jej terapeu-

e

tycznego wykorzystania, przyczynito si¢ do powstania
interdyscyplinarnej dziedziny wiedzy - socjoogrodnictwa
(ang. human issues in horticulture, socio-horticulture).
Jednym z narzedzi socjoogrodnictwa jest hortiterapia,
wykorzystujgca ogrodnictwo jako wsparcie program
tradycyjnej terapii i 1“ehabi1itacji8 (Davis 1998).

PODSTAWY ZAGOSPODAROWANIA OGRODOW SZPITALNYCH

Niestety wiedza dotyczaca dobroczynnego wplywu na-
tury na cztowieka i mozliwosci terapeutycznego wyko-
rzystania ogrodu nie jest wszedzie i powszechnie wy-
korzystywanastosowana w praktyce. Polskie szpitale na
og6t nie wykorzystuja potencjatu, jakim moze by¢ odpo-
wiednio zagospodarowane otoczenie budynkéw. Sposéb

6 Gonzalez M Hartig T., Patil G.G., Martinsen , Kirkevold M. (2
of active components. Journal of Advanced Nursing, 9, 2002-2013.

zagospodarowania terenu i jego stan na ogoé! nie reali-
zuje wcale (lub tylko w minimalnym zakresie) funkcji
leczniczych, terapeutycznych i rekreacyjnych. Wiele szpi-
tali pomimo nawet korzystnych uwarunkowan lokaliza-
cyjnych i przyrodniczych, posiadajac rezerwy tereno-
we, a czasami réowniez dysponujac pozostato§ciami daw-

. Therapeutic horticulture in clinical depression: a prospective study

7 Sullivan W.C., Kuo E.E. (1996). Do trees strengthen urban communities, reduce domestic violence? Urban and Community Forestry Assistance
Program Technology Bulletin 4. USDA. Forest Service, Southern Region, Atlanta, GA.
8 Davis S. (1998). Development of the profession of the horticultural therapy. W: Simson S.P., Straus M.C. (red.), Horticulture as therapy. Principles

and practice. New York : Food Products Press, 3-18.




34| ZIELONE SZPITALE

nych zalozen ogrodowych, nie posiada zakomponowa-
nych ogrodéw. Istniejgca zielen jest czesto zaniedbana
iuboga, uktady zieleni przy budynkach szpitalnych - cha-
otyczne i slabo czytelne. Brakuje nie tylko miejsc, ktore
umozliwiatyby prowadzenie r6zZnych form terapii i sprzy-
jatyby rekonwalescencii, ale tez uzupetniatyby oferte fun-
kcjonalno-programowg szpitala, zapewniajgc miejsce wy-
poczynku dla lekarzy i innych pracownikow oraz tworzac
miejsca dla wyciszenia i kontemplacji lub spotkan pacjen-
tow z osobami odwiedzajgcymi.

Tymczasem odpowiednio zagospodarowane otoczenie
szpitala moze skroci¢ czas leczenia, poprawi¢ efektyw-
no$¢ terapii i, poprzez kreacje przestrzeni przyjaznej
cztowiekowi, zminimalizowac¢ stres zwigzany z koniecz-
noscig leczenia i pobytem w szpitalu. Integralnym ele-
mentem zagospodarowania kazdego szpitala powinien
by¢ ogrod terapeutyczny - przestrzen zaprojektowana
przede wszystkim po to, by poprawia¢ samopoczucie lu-
dzi® (Eckerling 1996). Szczegolna odmiane ogrodow te-
rapeutycznych stanowia ogrody sensoryczne - z zalo-
zenia zaprojektowane tak, aby intensywnie oddziatywac¢
na wszystkie zmysty (wzroku, wechu, stuchu, smaku).
Ogrody terapeutyczne moga i powinny by¢ lokalizowane
przy szpitalach, sanatoriach, domach seniora, hospicjach
i r6znego rodzaju o$rodkach terapeutycznych i rehabi-
litacyjnych, wspomagajac procesy leczenia, ale tez przy
placéwkach integracyjnych i resocjalizujacych, oddzia-
tujac w kierunku integracji spotecznej i przeciwdziatajac
zjawisku wykluczenia.

Aby efektywnie wykorzysta¢ potencjat ogrodu jako przes-
trzeni terapeutycznej, nie wystarczy jednak samo nasa-
dzenie roélin. Konieczne jest uwzglednienie okreslonych
elementéw zagospodarowania i sposobu ksztaltowania
przestrzeni, ktore uwzgledniaja odpowiadajg na potrzeby
roznych grup uzytkownikéow ogrodu: pacjentow - dzie-
ci, pacjentéw - oséb dorostych, pracownikow szpitala
oraz osob odwiedzaqucych10 (Czalczynska-Podolska, Rze-
szotarska-Patka 2016). W przypadku pacjentow - dziecie-
cych na pierwszy plan wysuwa si¢ potrzeba bezpieczen-
stwa, odwrécenia uwagi od szpitalnej rzeczywistos$ci.
Korzystne jest stworzenie ogrodu o charakterze ,tajem-
niczym”i ,zaczarowanym”, do ktorego kreacji przyczynia
si¢ bogactwo ro$lin, materialow, koloréw i tekstur i ich
sensoryczne dzialanie. Z kolei dla dorostych pacjentéow
- dorostych korzystne jest zapewnienie alternatyw w spo-
sobach korzystaniu z ogrodu: zaré6wno miejsc spokoj-
nych i wyciszajgcych, pozwalajacych na prywatnos¢, oraz
miejsc sprzyjajacych integracji i kontaktom spotecznym,
a takze udzial w zajeciach terapeutycznych. Osoby od-
wiedzajace cenig rozwigzania kameralne, wnetrza ogro-
dowe sprzyjajace poczuciu prywatnosci. Z kolei lekarze,

pielegniarki i pozostali pracownicy szpitala wykorzystuja
ogrod gtownie w czasie przerw na positek, a ich potrzeby
dotycza wypoczynku. Dlatego tez z punktu widzenia ich
potrzeb korzystne jest lokalizowanie w ogrodzie cafeterii,
tworzenie miejsc odpoczynku ze stolikami i wygodnymi
siedziskami! (Czalczynska-Podolska, Rzeszotarska-Patka
2016). Co, wigcej ogrod terapeutyczny powinien by¢ tak
zaprojektowany, aby oddzialywal na uzytkownikow w réoz-
ny sposob i aby stwarzat réznorodne mozliwo$ci korzy-
stania z niego. Oznacza to zapewnienie widoku z okna
na ogrod dla pacjentéw, ktorzy musza pozostawac w sali,
jak rowniez miejsc przejSciowych pomiedzy ogrodem
a budynkiem w formie np. tarasu, patia, niewielkiego
dziedzinca, ktore pozwolg na przebywanie na zewnatrz,
ale jednocze$nie w bezpiecznej odleglosci od szpitalnych
sal.

W szczegblnosci konieczne jest jednak uwzglednienie
w zagospodarowaniu potrzeb pacjentéw wynikajacych
ze specyfiki ich choroby, zwigzanych z tym ograniczen
i mozliwoéci korzystania z ogrodu oraz wykorzysta-
nia form czynnej terapii ogrodniczej. Biorgc pod uwage
specyfike charakter potrzeb pacjentéw, wérdd terapeu-
tycznych ogrodéw mozemy wyrdzni¢ m.in.: ogrody dzie-
cigce, ogrody dla senioréw, ogrody dla oséb chorych na
Alzhaimera, ogrody dla pacjentow onkologicznych, ogro-
dy dla oséb niedowidzacych i niedostyszacych, ogrody
dla chorych psychicznie. Przykladowo, dla 0s6b chorych
na Alzhaimera bardzo istotne jest zastosowanie w zago-
spodarowaniu uproszczonego ukladu komunikacyjnego.
Uktad powinien by¢ oparty na petli, ktora pozwoli wroci¢
na miejsce poczatkowe, a $ciezki nie powinny si¢ $lepo
konczy¢. W przestrzeni ogrodu dobrze jest umiejscowic¢
elementy matej architektury lub formy przestrzenne,
ktore beda stanowi¢ punkty orientacyjne.

Nalezy podkresli¢, Ze nie wystarczy tu samo zapewnie-
nie dostepno$ci przestrzeni, dostosowanie jej do potrzeb
0s06b z niepelnosprawnos$ciami, czy tez kontaktu z ro$-
linami nie jest wystarczajgce. Dobre poznanie specyfiki
choroby czy schorzenia stanowi w tym wypadku pod-
stawe projektowania ogrodu i jest niezbedne dla za-
pewnienia odpowiedniego zagospodarowania i dobrania
odpowiednich jego elementow. Do popularnych elemen-
tow wykorzystywanych w ogrodach terapeutycznych,
ktére warto rozwazy¢, naleza m.in.: elementy wodne
(fontanny, oczka wodne), Sciezka sensoryczna, miejsca do
terapii zajeciowej, stoty ogrodnicze, rabaty podniesione,
miejsca z urzadzeniami do ¢wiczen rehabilitacyjnych,
miejsca odpoczynku zacienione i ostoniete. Ro$liny do te-
rapii ogrodniczej nalezy dobiera¢, unikajgc gatunkéw tru-
jacych, ktujacych, parzacych. Korzystne s3 te o walorach
sensorycznych, w tym gatunki stosowane w aromaterapii.

9 Eckerling M. (1996). Guidelines for Designing Healing Gardens. Journal of Therapeutic Horticulture, 8, 21-25.
10 Czalczynska-Podolska M., Rzeszotarska-Patka M. (2016). Ogrod szpitalny jako miejsce terapii i rekonwalescencji. Kosmos, 65,(4), 609-619.

11 Tamze.
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Uwzglednienie potrzeb réznych grup uzytkownikéow og-
rodu oraz potrzeb wynikajacych ze specyfiki okreslonych
choréb i schorzen moze by¢ stanowi¢ powazne wyzwa-
niem. W Polsce wyraznie odczuwalny jest brak §wiadomie
zakomponowanych ogrodéw o funkcji terapeutycznej. Jed-
nak ogrody szpitalne stanowigce przyklady przestrze-
ni terapeutycznych nie s3 odosobnionym przypadkiem.
Ww wielu krajach ogrody przyszpitalne stanowig oczy-
wisty standard i integralny element zagospodarowania
otoczenia szpitali, przynoszacy korzysci zaréwno pacjen-
tom, jak i pozostatym uzytkownikom, zwiekszajac kom-
fort i efektywnos¢ leczenia. Co wigcej, ich realizacja zaw-
sze jest dowodem holistycznego i empatycznego myslenia
o czlowieku oraz dzialaniem w kierunku tworzenia
przyjaznej mu przestrzeni przyjaznej cztowiekowi. Uczy-
nienie z ogrodéw statego elementu zagospodarowania
szpitali nalezy uzna¢ za pozadane i wrecz niezbedne dla
prawidlowego rozwoju szpitalnictwa. Aby tak sie stalo,
wskazane jest podjecie interdyscyplinarnych prac badaw-
czych w celu okre$lenia szczegbélowych wytycznych
projektowych dla realizacji ogrodéw szpitalnych w kon-
tekécie potrzeb réznych grup pacjentéw i mozliwos$ci
terapeutycznego oddziatywania na konkretne choroby,

schorzenia czy dysfunkcje.
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DOPUSZCZALNOSC WYKORZYSTANIA
ALGORYTMOW SZTUCZNEJ INTELIGENCJI
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ZIELONYMI SZPITALAMI - ASPEKTY PRAWNE

WPROWADZENIE

Sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence — Al) de-
finiowana jest réznie, w zaleznos$ci od plaszczyzny, na
ktérej to pojecie sie pojawia. Obecnie funkcjonuje wie-
le definicji sztucznej inteligencji, jednak na uwage zas-
tuguje definicja przedstawiona przez A. Kaplana i M.
Haenleina, zdaniem ktérych sztuczna inteligencja to
»zdolno$¢ systemu do prawidlowego interpretowania
danych pochodzacych z zewnatrz, nauki na ich podsta-
wie oraz wykorzystywania tej wiedzy, aby wykonywac¢
okres$lone zadania i osiaga¢ cele poprzez elastyczne dos-
tosowanie” [1]. Zdefiniowanie pojecia na gruncie praw-
nym wymaga odwolania si¢ do Komunikatu Komisji
Europejskiej, ktéora w dokumencie ,Sztuczna inteligencja
dla Europy” (COM/2018/237) z 25 kwietnia 2018 r., kiero-
wanym do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Ko-
mitetu Regionéw zdefiniowala sztuczng inteligencje jako
»Systemy, ktore wykazuja inteligentne zachowanie dzieki
analizie otoczenia i podejmowaniu dziatan, do pewnego
stopnia autonomicznie, w celu osiggniecia konkretnych
celow” [2].

Jakkolwiek tematyka sztucznej inteligencji jest w ostat-
nim czasie bardzo popularna i szeroko komentowana,
nalezy podkres§li¢ réznice miedzy algorytmem Al a zto-
zonymi dziatlaniami wykonywanymi przez programy kom-
puterowe lub systemy elektroniczne. O ile dzialania tych
ostatnich nie nosza cech decyzyjnych w przypadku
wystgpienia zmiennych zewnetrznych nieprzewidzia-
nych przez tworce programu/systemu, o tyle algorytmy
Al charakteryzuja si¢ umiejetno$cig do podejmowania
~wiasnych” lub wia$ciwie (adekwatnie do sytuacji) zmo-
dyfikowanych decyzji w zalezno§ci do charakteru zmien-
nych egzogennych pojawiajgcych sie w zwigzku z nowo
powstalymi okoliczno$ciami. Przykladem algorytmoéw Al

beda m.in. systemy wspomagajace decyzje diagnostycz-
ne i terapeutyczne w oparciu o dane dotyczace stanu
zdrowia pacjentéw (np. aplikacje wspomagajace decy-
zje podejmowane w wyniku wykonania diagnostyki obra-
zowej oraz aplikacje wspomagajace diagnostyke onkolo-
giczng). Do katalogu systeméw Al nie nalezg programy
i urzadzenia, ktérych wykorzystanie daje jedynie mozli-
wo$¢ precyzyjnego wykonania czynnosci lub przeprowa-
dzenia ztozonych proceséw (np. roboty wykorzystywane
do wykonywania operacji chirurgicznych).

W konteksécie ochrony zdrowia algorytmy Al wykorzy-
stywane sg nadal w waskim zakresie, co wynika m.in.
z braku zaufania interesariuszy do jakosci i skuteczno-
$ci dzialania algorytméw Al, braku jednolitego otoczenia
regulacyjnego, a takze braku ram etycznych stanowig-
cych o jednoznacznym nakierowaniu algorytméw Al na
poszanowanie ludzkich wartoS$ci.

Ogolne zasady dotyczace podej$cia do prawnych aspek-
tow zwigzanych ze sztuczng inteligencja opisuje Biata
Ksiega opublikowana dnia 19 lutego 2020 r. przez Komisje
Europejska — White Paper on Artificial Intelligence A Eu-
ropean approach to excellence and trust [3]. Dokument
wskazuje na nowe europejskie podejscie do rozwoju
Sztucznej Inteligenciji, oparte na kryteriach doskonatosci
i zaufaniu. Chociaz Biala Ksiega nie jest aktem prawnym,
ale zbiorem idei i dazen, jej tre§¢ wyznacza kierunek
przyszlych zmian legislacyjnych w Unii Europejskie;j.
Komisja Europejska zdecydowanie wspiera podej$cie roz-
woju sztucznej inteligencji zorientowane na czlowieka
i podkresla, Ze algorytmy s dla ludzi, nie ludzie dla algo-
rytméw. Zdaniem Komisji ustanowienie ram prawnych,
ktore zapewnig etyczny rozwoj sztucznej inteligenciji
i zagwarantuja nadrzedna role czlowieka, jest konieczne
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dla zachowania bezpieczenstwa tej technologii. Nalezy
podkresli¢, ze Biala Ksiega odwotuje sie do dwoch klu-
czowych kryteriow Sztucznej Inteligencji: doskonato$ci
(ecosystem of excellence) i zaufania (ecosystem of trust).

Przyjecie kryterium doskonalto$ci ma doprowadzi¢ do
utworzenia jednolitych ram prawnych Sztucznej Inte-
ligencji na poziomie unijnym, krajowym i regionalnym.
Rozwijanie drugiego kryterium ma zwigkszy¢ zaufanie
spoteczne do Sztucznej Inteligencji. Biorgc pod uwage
powyzsze, nalezy stwierdzi¢, Zze wraz z publikacjg Bialej
Ksiegi rozpoczat sie proces konsultacji dokumentu ze
srodowiskami akademickim i biznesowym oraz spole-
czenstwem obywatelskim.

Tworcey Polityki Rozwoju Sztucznej Inteligencji w Polsce
na lata 2019-2027, przygotowanej przez Ministerstwo Cyf-

ryzacji [4], wyraznie podkre§laja znaczenie koncepcji
sztucznej inteligencji zorientowanej na czlowieka i jego
srodowisko (Human Centric Approach), ktorej celem jest
dazenie do tego, aby wartosci ludzkie byly kluczowe dla
sposobu, w jaki systemy sztucznej inteligencji sa opraco-
wywane, wdrazane, wykorzystywane i monitorowane.
W Rezolucji Parlamentu Europejskiego z 16 lutego 2017
r. pojawila sie propozycja nadania robotom specjalnego
statusu prawnego w perspektywie dlugoterminowej oraz
nadanie statusu os6b elektronicznych odpowiedzialnych
za naprawienie wszelkich szkod, jakie mogltyby wyrzadzi¢,
oraz ewentualnie stosowanie osobowosci elektronicznej
w przypadku podejmowania przez roboty autonomicznej
decyzji lub ich niezaleznych interakcji z osobami trzeci-
mi. Oznacza to potencjalne utworzenie nowej kategorii
prawnej, odmiennej od 0s6b fizycznych, oséb prawnych
czy utomnych oséb prawnych - ,0s6b elektronicznych”

REGULACIJE PRZYJETE PRZEZ INSTYTUCJE DECYZYJNE UE

Podstawg funkcjonowania algorytméw Al, w tym réw-
niez w obszarze zarzgdzania podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ leczniczg, jest wprowadzenie w zycie ram
prawnych i etycznych odnoszacych sie do zasad funkcjo-
nowania algorytméw Al i odpowiedzialno$ci za ewen-
tualne szkody, ktére pozostaja w zwigzku przyczynowo
-skutkowym z ich wykorzystaniem.

Do chwili obecnej instytucje decyzyjne Unii Europejskiej
wydaly szereg dokumentéw odnoszacych sie do praw-
nych i etycznych aspektéw funkcjonowania sztucznej in-
teligencji. Do najistotniejszych dokumentéw naleza:
gzolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 20 pazdzier-
nika 2020 r. zawierajaca zalecenia dla Komisji w sprawie
ram aspektow etycznych sztucznej inteligencji, robotyki
i powigzanych z nimi technologii (2020/2012(INL)) [5]

Za inicjatywa ustawodawczg kryje si¢ wezwanie Komi-
sji Europejskiej do przedstawienia nowych ram prawnych
okreslajacych zasady etyczne i prawne, ktérych nalezy
przestrzegaé przy opracowywaniu, wdrazaniu i wyko-
rzystywaniu Al, robotyki i pokrewnych technologii w UE.
Za kluczowe uznaje si¢ zbudowanie zaufania obywateli
Unii do Al w oparciu o szeroko rozumiane zasady etyki.
W tekscie jednolitym przyjetym przez Parlament Euro-
pejski wskazano, ze ramy prawne dla etyki Al powinny
by¢ oparte na prawie UE, Karcie praw podstawowych
i miedzynarodowym prawie praw czlowieka oraz mie¢
zastosowanie w szczegdlnosci do technologii wyso-
kiego ryzyka w celu ustanowienia réwnych standar-
déw w calej UE. Podkreslono, ze przyszle przepisy po-
winny by¢ tworzone zgodnie z kilkoma zasadami prze-

wodnimi: sztuczng inteligencja ukierunkowang na czto-
wieka i stworzong przez czlowieka (,a human - centric
and human - made Al”), bezpieczenstwem, przejrzys-
toscia i odpowiedzialno$cia, zabezpieczeniem przed up-
rzedzeniami i dyskryminacja, prawem do zado$éuczynie-
nia, odpowiedzialno$cia spoteczng i srodowiskowg oraz
poszanowaniem prywatno$ci i ochrony danych. Parla-
ment Europejski w swojej rezolucji podkresla wielokrot-
nie cel nadrzedny Al, jakim jest dazenie do zwigkszenia
dobrostanu, dobrobytu i wolno$ci jednostki (tzw. ,human
- centric approach”).

gzolucja dotyczaca aspektow praw wlasnosci intelek-
tualnej w stosunku do AI - Rezolucja Parlamentu Euro-
pejskiego z dnia 20 pazdziernika 2020 r. w sprawie praw
wiasnosci intelektualnej w dziedzinie rozwoju technolo-
gii sztucznej inteligencji (2020/2015(INT)) [6]

Zgodnie z rezolucja przedstawiong przez Parlament,
w zakresie praw wlasno$ci intelektualnej w odniesieniu
do Al kluczowe jest, aby odrézni¢ twoérczos¢ czlowie-
ka wspomagang przez Al od tworczo$ci autonomicznie
generowanej przez Al. Tworczo$¢ generowana przez Al
autonomicznie wigze si¢ z konieczno$cia wdrozenia
regulacji w zakresie ochrony praw wiasnosci intelektu-
alnej, takimi jak kwestie wlasnos$ci, wynalazczos$ci i od-
powiedniego wynagrodzenia, a takze kwestie zwigzane
z potencjalng koncentracjg na rynku.

gzolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 20 pazdzier-
nika 2020 r. z zaleceniami dla Komisji w sprawie syste-
mu odpowiedzialnosci cywilnej za sztuczng inteligencje
(2020/2014(INL)) [7]
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W motywach do przedstawionej regulacji wskazano ko-
nieczno$¢ dostosowania obecnego systemu odpowie-
dzialno$ci za szkody do zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci
technologicznej. W rekomendacjach dostrzezono poten-
cjal technologii Al ktora bedzie w stanie zrewolucjonizo-
wac wiasciwie kazdy sektor gospodarki, ochrone zdrowia,
a takze wesprze¢ ochrone Srodowiska i klimatu. W rapor-
cie zwrocono rowniez uwage na fakt, Ze Al nie ma wlasnej
osobowosci ani ludzkiego sumienia, co strukturyzuje dys-
kusje o zasadnosci przyznania takim systemom osobowo-
§ci prawne;j.

Zdaniem tworcow raportu tylko niewielka czes$¢ syste-
moéw Al stanowi rzeczywiste zagrozenie, gdyz pozosta-
te wykonujg proste i drobne czynno$ci. Ustalenie zasad
odpowiedzialno$ci jest natomiast kluczowe dla przedsie-
biorcow oraz stabilno$ci calej gospodarki. Pewno$¢ prawa
to jeden z gléwnych czynnikéw wplywajacych na podej-
mowane decyzje inwestycyjne i biznesowe. W zwigzku
z tym w zaprezentowanej w rekomendacjach propozycji
wprowadzono podziat systeméw Al na tzw.:

G systemy wysokiego ryzyka (high risk Al systems)
@ pozostale systemy Al

W tresci rezolucji wskazano, ze brak przejrzystosci, a tak-
ze autonomia systeméw Al moze sprawic, ze w prakty-
ce istotnych trudno$ci nastreczy powigzanie konkretnych
szkéd wyrzadzonych przez Al z dziataniami podjetymi
przez cztowieka lub jego decyzjami na etapie projekto-
wania systemu. Ponadto podkreslono, ze istotnym czyn-
nikiem determinujgcym odpowiedzialno$¢ powinien by¢
rodzaj systemu Al, nad ktérym sprawuje kontrole ope-
rator. Im wigksze ryzyko, jakie niesie ze sobg system Al,
tym wigksze zagrozenie dla chronionych wartosci, takich
jak zycie, zdrowie, wlasnos$c¢. Z tego wzgledu postuluje si¢
w rezolucji stworzenie powszechnego, surowego syste-
mu odpowiedzialno$ci dla autonomicznych systemow Al
obarczonych wysokim ryzykiem. Operator systemu Al,
ktory nie jest systemem obarczonym wysokim ryzykiem,
moze by¢ natomiast pociggniety do odpowiedzialno$ci
na zasadzie winy. Parlament Europejski stoi na stano-
wisku, ze przy ustalaniu, czy system Al stanowi wysokie
ryzyko, nalezy wzig¢ pod uwage sektor oraz charakter
podejmowanych dziatan. Zaznacza ponadto, ze znacze-
nie tego potencjatu zalezy od wzajemnego oddzialywania
miedzy dotkliwo$cig ewentualnych szkéd, prawdopodo-
bienstwem, ze ryzyko spowoduje szkode lub uszkodzenie,
oraz sposobem wykorzystania systemu Al

gojekt unijnego rozporzadzenia w sprawie sztucznej
inteligencji (Artificial Intelligence Act). Proposal for a re-
gulation of the European Parliament and of the Council
laying down harmonised rules on artificial intelligence

(Artificial Intelligence Act) and amending certain union
legislative acts; COM(2021) 206 final, 21.4.2021 [8]

W Projekcie rozporzadzenia najwiecej miejsca poswieco-
no systemom Al wysokiego ryzyka. Celem rozporzadzenia
jest ustanowienie przepisow, ktoére sprawia, ze wpro-
wadzane w UE systemy sztucznej inteligencji beda bez-
pieczne, przejrzyste, etyczne, bezstronne i w catym cyklu
ich tworzenia i stosowania kontrolowane przez czlowie-
ka. Projekt dokumentu przewiduje wspotprace pomiedzy
Komisja i panstwami cztonkowskimi z europejskimi orga-
nizacjami normalizacyjnymi (ESO), miedzynarodowymi
organizacjami rozwoju norm (SDO) i wszystkimi zainte-
resowanymi stronami, aby zapewni¢ terminowe przyjecie
norm zharmonizowanych, niezbednych do operacjonali-
zacji wymogow i obowigzkoéw przewidzianych w ramach
prawnych dotyczacych w szczeg6lnosci systemoéow Al
z grupy wysokiego ryzyka dla bezpieczenstwa ludzi lub
ich praw podstawowych.

Coordinated Plan on Artificial Intelligence - Commu-
nication from the Commission to the European Parlia-
ment, the European Council, the Council, the European
Economic and Social Committee and the Committee of
the Regions - Coordinated Plan on Artificial Intelligence
(COM(2018) 795 final)) [9]

W dokumencie podkreslono znaczenie wzmacniania wia-
rygodnosci Al i zwigzanych z nig rozwigzan technologicz-
nych. Budowa europejskiej przestrzeni danych niezbednej
dla Al w Europie wymaga stworzenia odpowiedniej infra-
struktury oraz dobrze funkcjonujacego ekosystemu
danych, opartego na zaufaniu. W 2020 r. Komisja zaczela
rozwija¢ wspolng baze danych obrazéw diagnostycznych
z sektora zdrowia. Dodatkowo wspierane beda takze roz-
wiazania Al w zakresie cyberbezpieczenstwa. KE zaz-
naczyla, ze rozwdj sztucznej inteligencji w Europie musi
nastepowac w sposob etyczny i zgodny z prawami czlo-
wieka.

o

Komunikat Komisji ,,Sztuczna inteligencja dla Europy”,
COM(2018) 237 final, 25.04.2018 [10]

K?)munikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Ra-
dy, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
i Komitetu Regionow ,,Budowanie zaufania do sztucznej
inteligencji ukierunkowanej na czlowieka”, COM(2019)
168 final, 08.04.2019 [11]



ZASADNOSC WYKORZYSTANIA AI W PROCESIE
MONITOROWANIA JAKOSCI I ZARZADZANIU ZIELONYM

SZPITALEM

Bez watpienia algorytmy Al moga by¢ skutecznie wyko-
rzystywane w obszarze zwigzanym z ochrong zdrowia,
w tym zarzgdzaniem jednostkami wykonujgcymi dziatal-
no$¢ leczniczg. W konteks$cie niniejszego tekstu, przez
pojecie zarzadzania nalezy rozumie¢ wspomaganie przez
algorytmy Al procesow bezpos$rednio powigzanych z oce-
ng jakosci udzielanych §wiadczen, analizg i oceng po-
ziomu emisji gazoéw cieplarnianych, oceng wydajnosci
energetycznej, optymalizacja wykorzystania produktoéw
leczniczych oraz wyrobéw medycznych, estymacja kosz-
tow transportu medycznego, monitorowaniem czgsto-
$ci i rodzaju wystepowania zdarzen niepozadanych oraz
eliminowaniem ich powtarzalno$ci, optymalizacja w za-
kresie utylizacji odpadéw medycznych, a takze oceng
bezpieczenstwa pacjenta. Niezaleznie od zarzadzania
sensu stricto, wykorzystanie algorytmow Al znajduje uza-
sadnienie w kontekscie szerszym - tj. na plaszczyznie
zarzadzania decyzjami terapeutycznymi, w tym wsparcia
procesow decyzyjnych w obszarze diagnostyki obrazowej,
teleSwiadczen, monitorowania terapii choréb przewle-
ktych oraz dlugofalowej oceny skuteczno$ci dziatan
terapeutycznych.

Odnoszac si¢ do terminu jako$ci zarzadzania i jako$ci
wykonywanych ustug, nalezy odwotac sie do definicji tego
terminu stworzonej przez Platona, ktory podkreslal, ze
»jakos§¢ jest to pewien stopien doskonato$ci” [12]. Wedtug
definicji Donabediana z 1980 r. ,,jako$¢ opieki jest jej ocze-
kiwana zdolnoscia do osiggniecia najwyzszej mozliwej
korzy$ci zgodnie z systemem warto$ci poszczego6lnych
0s6b i catego spoteczenstwa” [13]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia definiuje jako$§¢ opieki zdrowotnej jako sto-
pien, do jakiego ustugi zdrowotne obejmujgce jednostki
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i populacje zwiekszaja prawdopodobienstwo osiggniecia
oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wykazuja
zgodno$¢ z aktualng i profesjonalng wiedzg [14]. Zgodnie
ze stanowiskiem polskiego Ministerstwa Zdrowia, ,opie-
ka zdrowotna wysokiej jakoSci to taka, w ktorej zasoby
medyczne, kadrowe, infrastrukturalne i finansowe sg zor-
ganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposob.
Oznacza to dzialania majace na celu zaspokojenie pot-
rzeby spoteczenstwa w zakresie profilaktyki, promocji
zdrowia, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz pew-
nos¢, ze opieka ta spelnia wymagania bezpieczenstwa,
skutecznosci i efektywnosci” [15]. Przedstawione defini-
cje sa zréznicowane, niemniej ich cecha wspdlng jest
osiggniecie pewnego stopnia doskonalo$ci przejawiajacej
sie w osiggnieciu optymalnej korzySci i skuteczno$ci, przy
zapewnieniu maksimum bezpieczenstwa.

Niezaleznie od ostatecznego wyboru definicji jako$ci
wykorzystanie algorytméw Alw procesie zarzagdzania pod-
miotem leczniczym stanowi o mozliwo§ci optymalizaciji
nie tylko w obszarze jako$ci ustug, ale rowniez w obsza-
rze ochrony $rodowiska i klimatu. Wykorzystanie algo-
rytméw Al wpisuje si¢ w charakterystyke polskich zmian
legislacyjnych, jakie zostaly zaadresowane m.in. w pro-
jekcie Ustawy o jakoSci w ochronie zdrowia i bezpie-
czenstwie pacjenta [16], a takze projekcie Ustawy o mo-
dernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa [17].

W zwiazku z powyzszym zasadne jest stwierdzenie, ze
wykorzystanie dedykowanych algorytmoéow Al w procesie
zarzgdzania jako$cig moze optymalizowac¢ jako$¢ zarzg-
dzania i urzeczywistnienie idei, Ze zdrowie zalezy nie
tylko od jakoS$ci §wiadczen, ale rowniez jako$ci Srodowi-
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ska, w ktérym sg one wykonywane. Jednoczes$nie nalezy

wskaza¢, ze optymalizacja przejrzystego i bezpiecznego

wykorzystywania algorytméw Al w ochronie zdrowia,

w tym w procesie zarzadzania podmiotami wykonujacymi

dzialalno$¢ leczniczg, uzalezniona jest m.in. od:

e okreslenia na poziomie krajowym jasnych regut od-
powiedzialnoéci cywilnej i karnej za negatywne
nastepstwa bedace wynikiem dzialan algorytmoéw
sztucznej inteligencji, w tym identyfikacja, ktéry
z podmiotéw (projektant algorytmu, uzytkownik,
podmiot decydujacy o wykorzystaniu Al) ponosi od-
powiedzialno$¢ za negatywne skutki wynikle z wyko-
rzystania algorytmu Al

@ okreslenia ram etycznych optymalizujgcych poziom
zaufania ludzi do dziatan podejmowanych przez Al,
w tym m.in. podjecie dzialan zmierzajacych do wy-
kluczenia skrzywienia algorytmicznego (tzw. dyskry-
minacji cyfrowej)

e standaryzacji jako$ci opieki zdrowotnej jako zmiennej
wyznaczajacej kierunek zmian w szpitalnictwie

@ cyklicznej edukacji kadry zarzadzajacej podmiotami

leczniczymi i personelu medycznego w kontekscie

prawnych aspektéw funkcjonowania algorytmow Al
w podmiocie leczniczym na plaszczyznie wspomaga-
nia procesow zarzadczych medycznych i decyzyjnych
okreslenia zasad ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej dotyczacej aktywnosci algorytmow Al nale-
zacych do grupy wysokiego ryzyka

6 okresleniazasad udostepniania, przetwarzaniaiochro-
ny danych osobowych wykorzystywanych przez algo-
rytmy Al

6 okreslenia zasad ochrony wilasnosci intelektualnej
wytworzonej w wyniku dziatan podjetych przez sys-
temy Al

@ eliminowania uprzedzen (ang. debiasing) do wykorzy-
stania algorytmoéw Al, jak rowniez okres$lenia katalogu
wdrozen nieakceptowalnych spotecznie

@ stworzenia Kodeksu Dobrych Praktyk Cyfrowych
definiujgcego ogdlne zasady wykorzystywania algo-
rytmoéw Al w otoczeniu ochrony zdrowia i ochrony
$rodowiska oraz klimatu.
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ZIELONE SZPITALE - JAK STWORZYC SYSTEM
PRAWDZIWEJ OCHRONY ZDROWIA I ZREALIZOWAC
ZASADE ,, PO PIERWSZE NIE SZKODZIC”. ROLA

I ODPOWIEDZIALNOSC SEKTORA OPIEKI ZDROWOTNEJ

W SPOLECZENSTWIE

Srodowisko naturalne stanowi nieodtaczny element funk-
cjonowania szpitala w Wolicy, wplywajac bezposrednio
na jego istnienie i dalszy rozwdj. Planeta Ziemia z jednej
strony dostarcza nam niezbednych zasobéw do prowa-
dzenia dzialalno$ci leczniczej, z drugiej za$ jest odbiorca
wszelkich powstalych z tego tytulu zanieczyszczen.

I cho¢ szpital to przede wszystkim miejsce leczenia pa-
cjentdw, to jednak skuteczno$¢ i mozliwo$¢ realizacji
Swiadczen zdrowotnych nie zalezy wylgcznie od wiedzy,
zaangazowania i umiejetnos$ci personelu medycznego. Ele-
menty te musza by¢ wspierane odpowiednimi warunka-
mi lokalowymi i technicznymi do wykonania diagnostyki
i prowadzenia terapii oraz rehabilitacji. Z punktu wi-
dzenia technicznego na prawidlowe warunki procesu le-
czenia skladajg sie: budynki, systemy zasilania, instalacje,
sprzet medyczny i inne urzadzenia techniczne. Efektyw-
na realizacja zadan statutowych szpitala w polgczeniu
ze $wiadomym dzialaniem, polegajacym na zrownowa-
zonej gospodarce infrastruktura, woda, odpadami i pro-
duktami przy jednoczesnym monitorowaniu ilo$ci ge-
nerowanych odpadéw oraz zastosowaniu technologii
opartych na racjonalnym wykorzystywaniu zasobow,
znajduje swoje odzwierciedlenie w wysokiej jakosci ustu-
gach medycznych.

Majac na uwadze powyzsze, Dyrektor szpitala Stawomir
Wysocki w 2021 r. podjat starania wlgczenia WS ZZOZ
Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy do sieci zielonych szpi-
tali. We wniosku aplikacyjnym zaprezentowali$Smy do-
tychczasowe osiggniecia szpitala w zakresie zrownowa-
zonego rozwoju, przedstawiliémy dotychczasowe inwe-
stycje zmierzajace do ograniczenia emisji CO., realizacje
z zakresu racjonalnej gospodarki wodnej i kanalizacyjnej
oraz plany na przyszlo$¢ opisane szczegotowiej w dalszej
cze$ci opracowania. Zrownowazany rozwdj i dziatania
na rzecz klimatu sg w centrum naszego celu od ponad
dekady. Cel ten co roku urzeczywistnia si¢ w realizacji
kolejnych inwestycji oraz w sposobie funkcjonowania
naszego szpitala.

Rysunek 1.

Inwestycje zrealizowane za przestrzeni ostatnich lat

1938-1953 2003 2009 2014 2017 2018 2019 2020-2021 2021
Budowa Likwidacja Likwidacja Budowa Budowa Modernizacja Modernizacja Przebudowa Budowa
szpitala kottowni urzadzen studni oczyszczalni pracowni Hydroforni iunstalacji modutowego

na wegiel rteciowych gtebinowej Sciekow RTG kanalizacyjnej eko pawilonu
szpitalnego
Budowa Budowa Termomo-
Sciezki pracowni dernizacja Zakup
zdrowia cytostatykow budynkéw bronhofibe-
szpitala roskopu
Montaz EBUS
komory
dezynfekacyjnej Wymiana
systemu
przyzywowego
Remont
Izby przyjec
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Nasza podroéz do dziatan na rzecz klimatu kontynuujemy
w 2022 r. Swiadomie podjeliémy wyzwanie klimatyczne
i dzi§ z duma nosimy miano czlonkéw Global Green and
Healthly Hospitals. Czerpiac z do$wiadczenia naszych
starszych kolegéw z GGHH i WHO, nie ustajemy w dzia-
taniach majgcych na celu promocje zdrowia publicznego
przy jednoczesnym zmniejszeniu naszego wplywu na
srodowisko. Dazymy do osiggniecia jak najwigkszej neu-
tralnoéci pod wzgledem emisji dwutlenku wegla i wyko-
rzystania w naszej dziatalno$ci energii odnawialne;.

W tym celu zostal powolany w strukturach szpitala
Zespo6l ds. wdrazania rozwigzan Eko, zwany Zespolem
glownym, bedacym organem pomocniczym Dyrektora
WS ZZOZ Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy, oraz tzw. ce-
lowe Zespoty tematyczne ds. pracownikéw stuzby zdro-
wia, ds. infrastruktury, technologii, produktéw oraz gos-
podarki wodno-kanalizacyjnej i gospodarki odpadami
medycznymi, ds. energii, ds. farmaceutykéw, ds. kontak-
toéw miedzynarodowych i edukacji. Kazda z oséb powo-
fana do uczestnictwa w tworzeniu zielonego szpitala od-
grywa istotng role w budowaniu mechanizméw zmie-
rzajacych do neutralnoéci klimatycznej placowki. Na
podstawie raportéw z dzialan podjetych przez poszcze-
golne zespoly co kwartat dokonujemy przegladu obranej
Sciezki. Zespol gléwny oraz Dyrektor Generalny oraz
Dyrektorzy poszczegdlnych komoérek organizacyjnych,
w tym Z-ca Dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych
oraz Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa poddaja analizie kwe-
stie zwigzane z klimatem o znaczeniu strategicznym,
w tym plany dzialania, zarzadzanie ryzykiem, budzet
zréwnowazonego rozwoju oraz inwestycje w mozliwo$ci
zwigzane z klimatem. Daje nam to mozliwo$¢ wczesnej
identyfikacji zagrozen krytycznych i przegladu postepéw
we wdrazaniu podjetych inicjatyw oraz umozliwia zarza-
dzanie ryzykiem, w tym odpowiednio wczesne reakcje na
zagrozenia zwigzane z klimatem. Réwnolegle poszukuje-
my mozliwo$ci finansowania planowanych przedsiewzie¢
oraz wdrazamy rozwigzania tymczasowe (alternatywne).
Cele i programy dzialan na rzecz klimatu sg osadzone
w naszej organizacji i sposobach pracy, np.:

o

Kladziemy szczeg6lny nacisk na odpowiednie procedu-
ry zwigzane z przygotowywaniem preparatow cytosta-
tycznych oraz postepowaniem w zakresie odpadéw. Leki
cytostatyczne przygotowujemy w specjalnie do tego utwo-
rzonej pracowni zapewniajacej wlasciwe pod wzgledem
epidemiologiczno-sanitarnym warunki. Wyodrebnienie
pomieszczen daje mozliwo$¢ bezpiecznej produkcji in-
dywidualnych dawek preparatéw cytostatycznych dla pac-
jentéw hospitalizowanych oraz leczonych ambulatoryj-
nie. Pracownia wyposazona jest w komore dedykowanag
do przygotowywania roztworéw lekéow cytostatycznych
w warunkach aseptycznych.

Calkowicie wyeliminowali$my z uzycia wyroby medyczne
zawierajace rte¢, tj. termometry rteciowe, ktore zostaty
zastgpione termometrami elektronicznymi, ci$nieniomie-
rze rteciowe, ktore zostaly wymienione na aparaty bez-
rteciowe (elektroniczne, mechaniczne z manometrami
zegarowymi). Przyczyniliémy si¢ tym samym do ogra-
niczenia rozproszenia rteci w §rodowisku, w tym emisji
do powietrza metali ciezkich, co w bezposredni sposéb
wplywa na ochrone, poprawe jakosci zycia.

Neie posiadamy w placéwce centralnej sterylizatorni, ale
stosowang metodg sterylizacji jest tu autoklawowanie.
Do sterylizacji sprzetu w szpitalu (w wiekszo$ci akce-
soria wykorzystywane do bronchoskopii, drenazu jamy
oplucnej) sa uzywane sterylizatory: AZTECA-AC-470,
AZTECA-AC-470. Szpital posiada takze umowe na ustugi
sterylizacyjne sprzetu termolabilnego z Wojewddzkim
Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.
grzystamy z ustug pralniczych wylacznie uprawnionych
i certyfikowanych podmiotéw, ktére m.in. wykorzystuja
w swej pracy wylacznie $rodki pioragce dopuszczone do
obrotu na polskim rynku, posiadajagce odpowiednie atesty,
pozytywne opinie PZH lub innej réwnowaznej jednostki.
gspodarujqc odpadami, wspoélpracujemy wylgcznie
z firmg transportowg posiadajaca stosowne zezwolenie
na transport odpadéw niebezpiecznych, ktoéra odwozi
je do termicznego unieszkodliwienia w profesjonalnej
spalarni.

8celu minimalizowania ryzyka zdarzen niepozadanych
zintegrowali$my system sygnalizacji pozaru ze stanowi-
skiem kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej w Kaliszu.
W ten spos6b mamy pewno$¢ szybkiej interwencji nawet
w sytuacji opoznionej reakcji ze strony pracownikéow
szpitala.

o

Umozliwiliémy pacjentom rehabilitacje na §wiezym po-
wietrzu. W tym celu wybudowali$my $ciezke zdrowia, co
w bezposredni sposéb wplynie na poprawe skutecznosci
rehabilitacj.

o

Prowadzimy codzienng obserwacje stanu technicznego,
podejmujemy biezace naprawy, serwis, oceniamy ryzyko
wystgpienia zjawisk nagltych, awarii oraz badamy jako$¢
Sciekow.

o

Eliminujemy zuzycie papieru, dazac do jak najwiekszej
elektronizacji i cyfryzacji w wymianie informacji pomie-
dzy poszczegdlnymi komérkami.
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®

Wdrazamy polityke zakupowa opartg na polityce prosro-
dowiskowej i proinnowacyjne;j.

11

Angazujemy pracownikow w spoteczne programy zdro-
wotne np. szczepienia przeciw zoéttaczce, majace na celu
poprawe zdrowia spoleczno$ci lokalnej, szczeg6lnie zwig-
zane z minimalizowaniem ryzyka rozwoju choréb cywi-
lizacyjnych.

Organizujemy akcje profilaktyczne, pikniki zdrowia.

Nawiazujemy wspolprace z innymi szpitalami, jednostka-
mi samorzadu terytorialnego, placowkami o§wiatowymi
i NGO w celu wypracowania tzw. dobrych praktyk np. na
wypadek kryzysu (w tym kryzysu klimatycznego).

Wigzemy dziatalno$¢ ekologiczng z ekonomicznym zarzg-
dzaniem jednostka (redukcja kosztoéw utrzymania infra-
struktury technicznej).

Poza dziatalno$cig statutowa, ktora oczywiScie jest nad-
rzedna, przyjeliSmy jako podstawe naszego rozwoju za-
sade ,po pierwsze nie szkodzi¢”. Dostrzegamy jednak
potrzebe skoordynowania dzialan na skale miedzyna-

rodowg oraz przeprowadzenia fundamentalnych zmian
w zakresie zarzadzania placowka medyczng. Jako cztonek
GGHH jeste$my gotowi do odegrania swojej roli w celu
podjecia sensownych dziatan. Czujemy odpowiedzialno$¢
za dzielenie si¢ wiedza zdobywanga podczas naszej podro-
zy klimatycznej. Chociaz jesteSmy nowymi cztonkami
organizacji, juz w pierwszym roku swojego cztonkostwa
zdecydowali$my sie zorganizowac pierwszg w Polsce
miedzynarodowa konferencje nt. roli zielonych szpitali
w przeciwdziataniu zmianom klimatu wraz z prezenta-
cja dobrym praktyk stosowanych w szpitalach w Europie
(1-2 czerwca 2022 r). Cel konferencji to poruszenie te-
matu postepujacych zmian klimatycznych oraz mozli-
wych metod ich zapobiegania w ramach kompleksowych
rozwigzan (technologicznych, srodowiskowych, ekono-
micznych i spotecznych), ktére moga zosta¢ wdrozone
w instytucjach ochrony zdrowia. Dazymy do integra-
cji §rodowisk medycznych, samorzadowych oraz firm
wspierajacych zrownowazony rozwdj, dla ktoérych dbatos¢
o Srodowisko staje sie priorytetem w ksztaltowaniu poli-
tyki produktowej. Podkres$lamy tu potrzebe uczenia si¢ od
siebie nawzajem. Praca z partnerami o podobnych celach
strategicznych pozwala bowiem na czerpanie inspiracj,
nawigzywanie kontaktow oraz podejmowanie dzialan
szybciej i na wieksza skale.

CYFRYZACJA I NAJNOWSZE TECHNOLOGIE DLA
ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU SZPITALA, NOWOCZESNE
I EKOLOGICZNE ROZWIAZANIA I WYPOSAZENIE SZPITALI

Placowka wybudowana zostata w latach 50. ubiegtego
wieku. Po 30 latach dobudowano dodatkowe skrzydto
szpitala. Sukcesywnie i na miare posiadanego budzetu
dokonujemy modernizacji obiektu, dostosowujac szpi-
tal do standardéw europejskich. W ciggu ostatnich kilku
lat, dzieki staraniom Dyrektora, dokonali$my ogrom-
nego postepu w zakresie wyposazenia i dostosowania
placowki do potrzeb pacjentéw i personelu. Potencjalne
skutki zmiany klimatu stanowia wyzwanie zaréwno dla
lekarzy pod katem minimalizowania skutkéw rozwoju
cywilizacji, jak i kadry zarzadzajacej, dla ktorej priory-
tetem jest zapewnienie stabilnosci i ciggloéci dzialalnosci
szpitala w perspektywie krétko-, srednio- i dlugotermi-
nowej. PrzejScie na gospodarke niskoemisyjng stwarza
dla szpitala mozliwo$ci rozwoju opartego na innowacjach
technologicznych. Ponizej pragniemy zaprezentowac wy-
brane przyklady nowoczesnych i ekologicznych rozwig-
zan stosowanych w Wolicy oraz nowatorskich wyrobow
medycznych stanowigcych wyposazenie m.in. Oddziatu
Rehabilitacji i Dzialu Diagnostyki Lecznicze;.

Szpital juz od momentu powstania borykal si¢ z pro-
blemami zwigzanymi z odprowadzaniem $ciekéw.
Wiekszo$¢ odprowadzana byla bezposrednio do gleby.
W 2017 r. wybudowano w pelni nowoczesng oczyszczal-
nie Sciekdw, ktéra na dzien dzisiejszy pozwala zachowac
odpowiednie warunki sanitarno-higieniczne i odpro-
wadza¢ $cieki do kanalizacji gminnej, a nastepnie do
zbiorczego kolektora w Kaliszu. Poddajemy $cieki regu-
larnej dezynfekcji. Dodatkowo w 2021 r. przebudowano
instalacje kanalizacyjna prowadzaca z budynku gléwnego
do Oczyszczalni $ciekéw. Po modernizacji wzrosta prze-
pustowo$¢ oczyszczalni Sciekow. Inwestycje te pozwalaja
na minimalizowanie ryzyka zanieczyszczenia §rodowi-
ska naturalnego, utrate badzZ ograniczenie dostepu do
zasobow. Jako$¢ oczyszczonych $ciekéw spelnia unijne
standardy w zakresie usuwania szkodliwych zwigzkow
fosforu i azotu.
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W ciagu najblizszych 4 lat zostang zmodernizowane
wszystkie oddzialy szpitalne. Aktualnie powstaje zwig-
zana z tym dokumentacja projektowa. Naszym zamiarem
jest stworzenie placowki, ktéra w sposob racjonalny
wykorzysta dobrodziejstwa ptynace z natury. Projekt mo-
dernizacji szpitala zaktada m.in.: wyremontowanie i uno-
woczes$nienie bardzo wyeksploatowanej infrastruktury
technicznej oddzialéw, przeprowadzenie reorganizacj,
polepszenie warunkéw bytowych pacjentow, zastosowa-
nie rozwiazan z zakresu oszczedzania energii (np. zasto-
sowanie rozwigzan uniemozliwiajacych uzywanie klima-
tyzacji przy otwartych oknach, automatyzacja instalacji
wentylacyjnej), wody (np. instalacja wodooszczednych
zestawow WC czy baterii z perlatorem), podwyzszenie
standardu uzytkowego - mikroklimatu dla calego obiek-
tu, zmniejszenie emisji szkodliwych substancji do $ro-
dowiska (np. dwutlenku wegla), wynikajace z redukcji
zapotrzebowania na energie i wode po wykonaniu mo-
dernizacji budynku. Do tej pory zostata w pelni przebu-
dowana sala oczekiwania na przyjecie do szpitala w Izbie
Przyje¢, wyremontowaliémy pomieszczenia Zakladu
Mikrobiologii oraz magazyny czystej i brudnej bielizny.

Do najwazniejszych choréb cywilizacyjnych w Polsce za-
licza si¢ m.in. nowotwory zlosliwe ptuc, nowotwory krta-
ni, przewleklg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) czy
astme. Nie bez znaczenia pozostaja tu réwniez skutki
trwajacej od przeszto 2 lat pandemii wywotlanej korona-
wirusem SARS-Cov-2. Odpowiedzig szpitala w Wolicy
na zagrozenia zwigzane z ww. czynnikami jest rozbu-
dowa szpitala i zwigkszenie dostepu do rehabilitacji pul-
monologicznej m.in. pacjentéw z powiklaniami po prze-
chorowaniu COVID-19. Pierwotnie zakladali$my, iz szpi-
tal zostanie nadbudowany w technologii tradycyjnej,
jednak biorac pod uwage wspoéliczesne mozliwosci tech-
nologiczne zwigzane z przemystem budowlanym, mno-
go$¢ rozwigzan opartych na zasadach zréwnowazone-
go rozwoju, zdecydowali$my sie na wykonanie nowego
Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej w technice mo-
dulowej. Dzigki temu wybudowaliémy obiekt dobrze
ocieplony, szczelny, z materialow, ktore nie sg szkodliwe
dla srodowiska, co przeklada si¢ na ograniczenie $ladu
weglowego. Realizacja inwestycji w przewazajacej czesci
poza terenem szpitala pozwolila na ograniczenie ilosci
odpadéw budowlanych, zmniejszenie zuzycia wody i re-
dukcje emisji pytow czy innych zanieczyszczen do atmos-
fery. Dodatkowo wybrana technologia modulowa zak-
lada umiejetng gospodarke o obiegu wtérnym, ktora
w praktyce oznacza mozliwos¢ demontazu budynku
oraz ponowne wykorzystanie elementéw nadajacych si¢
do recyklingu. Zoptymalizowanie systeméw grzewczych
i wentylacyjnych (zastosowano tu system rekuperaciji)
pozwala na oszczedzanie energii i ochrone $rodowiska
w tym zakresie. Nowatorskim rozwigzaniem, na ktérym

nam szczegdlnie zalezalo, jest praca zespoléw wyrzuto-
wych zamontowanych w Pracowni Aerozoloterapii. Do
wyrzutu powietrza z pomieszczenia zaprojektowano tu
az 4 uklady wyciagowe (do kazdego stanowiska inhala-
cyjnego oddzielnie), skladajace si¢ z kanaléw wentylacyj-
nych podlaczonych bezposrednio pod kré¢ce wyrzutowe
w inhalatorach oraz z wyrzutni dachowych z pionowym
wyrzutem powietrza. Przewidziano, ze 3 uklady (WW3,
WW4 i WW5) beda obstugiwa¢ stanowiska do inhalacji
dla pacjentéw niezarazonych, natomiast 1 uktad (WW6)
stanowisko dla pacjenta zarazonego. Transport powie-
trza w zespolach prowadzony jest kanatami okraglymi
typu SPIRO. W §cianie zewnetrznej pomieszczenia inha-
latorium zostata zamontowana klapa upustowa, dzieki
ktorej w przypadku przestojéw w pracy inhalatoréw nad-
miar powietrza nawiewanego usuwany jest na zewnatrz
budynku. W przypadku pracy stanowiska do inhalacji dla
osoby zarazonej zostanie odciety nawiew powietrza do
pomieszczenia za pomocg przepustnicy z sitownikiem,
tak aby w pomieszczeniu wytworzy¢ podci$nienie w sto-
sunku do pomieszczen przyleglych. Ten innowacyjny
system roznicowania ci$nienl umozliwia nam sterowanie
iloscig dystrybucji powietrza oraz zapewnia najwyzszy
stopien ochrony.

Budynek modutowy opisany powyzej powstat w 100 dni.
Prefabrykacja elementéw w fabryce zewnetrznej pozwo-
lita unikng¢ dyskomfortu zwigzanego z funkcjonowaniem
tradycyjnego placu budowy na terenie czynnej placow-
ki medycznej. Krotki czas realizacji inwestycji pomogt
zmie$cic¢ sie w zaplanowanym budzecie. Nasza rola ogra-
niczyla sie wylacznie do nadzoru budowlanego i zapew-
nienia realizacji inwestycji pod wzgledem logistycznym.
Zdjecia oraz filmy z realizacji inwestycji dostepne sa
w mediach spotecznos$ciowych szpitala. Zachecamy do
zapoznania si¢ z materialami. Jeste§my dumni, mogac
pokazac pierwszg tego typu inwestycje w tej cze$ci Wiel-
kopolski - jedyng w Polsce, ktora powstata w tak krétkim
czasie.
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Pionierskim rozwigzaniom technologicznym towarzyszy-
to wyposazenie pawilonu w starannie dobrane wyroby
medyczne. Poza wyrobami medycznymi stanowigcymi
standard zgodny z ustawodawstwem, jako jedni z nielicz-
nych w tej czesci Polski posiadamy m.in.:

giko do suchego hydromasazu Wellsystem, ktore po-
przez masaz wodny i jednoczes$nie terapie cieplem za-
pewnia przyjemne uczycie odprezenia bez konieczno$ci
zdejmowania odziezy. Wyjatkowe polaczenie trzech ele-
mentéw: ciepla, sily i wody decyduje o ogromnej sku-
tecznosci terapii. Dzieki dyszom wodnym poruszajacym
si¢ pod materacem wytwarzane jest ci$nienie i cieplo,
ktore pozwala na dotarcie do najglebiej potozonych tka-
nek i catkowity relaks ciala, co jest doskonatym punk-
tem wyj$cia do kontynuowania kolejnych zabiegéw przez
fizjoterapeute.

gzqdzenie do treningu funkcjonalnego i aktywacji calego
ciala typu NuStep T4R, ktore umozliwia zaangazowanie
sie w trening uzytkownikom na wszystkich poziomach
sprawnosci. Aktywizuje zaréwno dolne, jak i gérne partie
ciala, zapewniajac calosciowy trening dla wzmocnienia
i poprawy kondycji oséb poddawanych rehabilitacji.
gwoczesny aparat do terapii kombinowanej, terapii ul-
tradzwiekowej i elektroterapii Etius, przeznaczony do
przeprowadzania zabiegéw leczniczych szeroka gama
pradowbipolarnychiunipolarnych, wykorzystujacych tera-
pie ultradzwiekowa i fonoforeze oraz zabiegoéw wykony-
wanych metodq kombinacji powyzszych technik w pos-
taci standardowej oraz elektrofonoforezy.

o

Aparat do laseroterapii PhysioGo.Lite LASER dedykowa-
ny laseroterapii w zakresie widzialnym (dla dtugosci fali
660 nm) i niewidzialnym (dla dtugosci fali 808 nm). Laser
niskoenergetyczny firmy Astar dysponuje trzema w pelni
niezaleznymi kanatami zabiegowymi z mozliwoscia wspét-
pracy z aplikatorami punktowymi, skanujagcymi oraz apli-
katorem prysznicowym.

gwoczean lampe Sollux Lumina V5.0 do naswietlan
Swiatlem podczerwonym w zakresie IR-A oraz IR-B, wypo-
sazong w odpowiednie filtry umozliwiajace uzyskanie za-
danego promieniowania, elektroniczny sterownik cza-
sowy z regulacja jasnosci oraz sterownik pozwalajacy na
ustawianie sekwencji jasno$¢/czas w obrebie jednego za-
biegu.

garat do masazu wibracyjnego, ktérego dzialanie opiera
sie na przerywanym polu elektrostatycznym, wytwarza-
nym za pomocg aparatu DEEP OSCILLATION pomiedzy
aplikatorem a tkankami pacjenta. W trakcie zabiegu tkan-
ki pacjenta dzigki sitom elektrostatycznym s3 pociggane,

a nastepnie zwalniane w wybranym zakresie czestotli-
wosci (5-250 Hz). W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii Gleboka Oscylacja oddziatuje gleboko nawet do
8 cm na wszystkie warstwy tkanek (skora, tkanka taczna,
tkanka tluszczowa podskdrna, mie$nie, naczynia krwio-
nos$ne i limfatyczne). Dzialanie Glgbokiej Oscylacji zosta-
o potwierdzone klinicznie.

Dokonujac zakupéw wyposazenia, postepowaliémy zgod-
nie z zasadami zréwnowazonego rozwoju. Wybierajac do-
stawcéw, kierowaliSmy sie jako$cig oferowanych przez
nich wyrobéw, wskazujac w postepowaniach, jakie cechy
produktu sa dla nas warto$ciowe.

Poswiecajac uwage wyrobom medycznym, ktérymi moze
pochwali¢ si¢ szpital w Wolicy, nie mozemy nie wspo-
mnie¢ o zakupie bronchofiberoskopu z ultrasonografem
wewnatrzoskrzelowym EBUS (inwestycja z 2021 1.).

Ten nowoczesny bronchofiberoskop umozliwia wykona-
nie badan i pobranie wycinkéw do badan histopatolo-
gicznych. Do tej pory pacjenci zmuszeni byli wykonywa¢
badanie EBUS w Poznaniu (tj. 150 km od Wolicy), brak
odpowiedniego sprzetu powodowat nie tylko ograni-
czenie w dostepie do diagnostyki, spowolnienie procesu
leczenia, stres i dyskomfort dla pacjentéw ale posrednio
wplywal na wzrost emisji spalin w zwigzku z dojazdem
do placéwki wyposazonej w tego typu wyrob medyczny.
Diagnostyka urzgdzeniem na miejscu sprzyja ogranicze-
niu emisji CO; poprzez ograniczenie ilo$ci transportéw.
Na dzien dzisiejszy przeprowadzamy ok. 80 bronchosko-
pii w miesigcu, w tym $rednio 30 przy uzyciu EBUS. Naj-
wiekszg zaleta badania EBUS jest mozliwo$¢ oceny struk-
tur zlokalizowanych w obrebie drzewa oskrzelowego.
Daje to przewage nad klasyczng bronchofiberoskopia,
dzieki ktérej mozliwa jest ocena jedynie blony §luzowej
Sciany tchawicy, oskrzeli oraz struktury strun glosowych.
Bronchofiberoskop posiada elastyczng budowe co ulatwia
wprowadzenie go do drzewa oskrzelowego. Zakonczony
jest zminiaturyzowang kamerka oraz gtowica ultraso-
nograficzng (do 3 mm $rednicy), dzigki temu mozliwa
jest dokladna ocena uktadu oddechowego wraz z ocena
narzadow $rodpiersia oraz naczyn krwiono$nych umiej-
scowionych w tej okolicy. W trakcie badania EBUS mozna
wykona¢ biopsje aspiracyjna cienkoiglowa (BAC).

Bronchofiberoskopia z ultrasonografia wewnatrzoskrze-
lowa stanowi alternatywng metode diagnostycznag do
mediastinoskopii lub torakoskopii. Obydwie te metody
zwigzane s3 z zabiegiem chirurgicznym, a tym samym
wiekszym ryzykiem. JesteSmy dumni z zakupu ww. urza-
dzenia gdyz stawia to nasza placéwke w jednym szeregu
z duzymi o$rodkami pulmonologicznymi w Poznaniu czy
w Lodzi. Juz dzi$ szkolimy zainteresowanych lekarzy, wy-
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konujacych EBUS, do wstepnej diagnostyki ,intra”. My-
$limy o uruchomieniu pracowni cytologicznej i pracy
online z lekarzami, specjalistami histopatologii, w celu
oceny pobranego materiatu do badania histopatologicz-
nego. Rozwoj technik cyfryzacji pozwala na to dzisiaj.
Glownym celem jest skrocenie czasu oczekiwania na os-
tateczny wynik badan przez chorego i przez lekarza,
ktory planuje dalsze postepowanie lecznicze co musi nas-
tepowac w mozliwie najkrotszym czasie.

Bronchoskopia wraz z rentgenodiagnostyka oraz tomo-
grafia komputerowa stanowia dzi$§ zloty $rodek jezeli
chodzi o diagnostyke chor6b pulmonologicznych w Pol-
sce. W 2018 r. zmodernizowali$my pracowni¢ RTG. Zakup
nowoczesnego cyfrowego RTG umozliwil zmniejszenie
dawek promieniowania oraz (podobnie jak EBUS) zmniej-
szenie zanieczyszczenia Srodowiska odpadami niebez-
piecznymi powstatymi w wyniku obrébki fotochemicznej
zdje¢ i dzieki cyfryzacji proceséw mozliwo$§¢ rejestracji
badan na no$nikach komputerowych.

W planach szpitala jest budowa 1acznika pomiedzy do-
tychczasowym budynkiem szpitala a nowo powstalym
pawilonem modulowym (réwniez w technice moduto-
wej) oraz utworzenie pracowni tomograficznej, ktora
pozwoli na przeprowadzenie peinej diagnostyki pacjen-
ta. Zarowno w roku 2021, jak i w roku biezacym zostaly
ztozone wnioski o $rodki na ten cel. Aktualnie wnioski
poddawane sa ocenie. Nie ustajemy w walce o dodatko-
we $rodki na rozbudowe bazy diagnostycznej. Wiasna
pracownia tomograficzna przyczyni si¢ przede wszystkim
do zwigkszenia dostepnosci pacjentow do diagnostyki
choro6b pluc, dobrania wiasciwej metody leczenia oraz
szybszego rozpoczecia terapii. Ponadto nowoczesny to-
mograf komputerowy pozwoli na ograniczenie czesto-
tliwosci dowozenia karetkami pacjentéw na badania to-
mograficzne do innych oérodkéw, przez co zredukujemy
$lad $rodowiskowy pozostawiany przez nas w procesie
diagnostycznym. W wyniku obrébki fotochemicznej zdje¢
nastgpi rowniez zmniejszenie zanieczyszczenia srodowi-
ska odpadami niebezpiecznymi powstalymi w procesie
diagnostycznym (tomografia daje mozliwo$¢ rejestracji
badan na no$nikach komputerowych).

ZIELONA ENERGIA DLA SZPITALI
+ EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA

Efektywnos$¢ energetyczna, a wlasciwie jej systematycz-
na poprawa, od kilku lat pozostaje jednym z priorytetow
szpitala, zarobwno w zakresie efektywnos$ci energetycz-
nej budynkow, jak i urzadzen i proceséw energochion-
nych. Poprawa efektywnos$ci energetycznej prowadzi bo-
wiem do znaczacych korzysci finansowych wynikajacych
- z jednej strony - ze zmniejszenia zapotrzebowania na
energie, z drugiej - ze wzgledu na wzrost wydajnoéci
zwigzany z zastosowanymi technologiami.

W 2019 r. zostala zakonczona inwestycja dotyczaca ter-
momodernizacji budynkéw szpitala. Inwestycja zostala
zrealizowana ze §rodkow Wielkopolskiego Regionalne-
go Programu Operacyjnego, O$ Priorytetowa 3 Energia,
Dzialanie 3.2 Poprawa efektywnosci energetycznej w sek-
torze publicznym i mieszkaniowym, Poddzialanie 3.2.4.
Poprawa efektywnosci energetycznej w sektorze pub-
licznym w ramach ZIT dla rozwoju AKO w ramach kon-
kursu nr: RPWP.03.02.04-1Z2-00-30-001/17. W ramach
poprawy komfortu uzytkowania obiektéw zlokalizowa-
nych na terenie szpitala oraz konieczno$ci redukcji kosz-
tow ogrzewania obiektéw zdecydowano si¢ na termo-
modernizacj¢ wszystkich obiektéw na terenie Szpitala,
w tym budynku gtéwnego szpitala, apteki szpitalnej
i budynku administracji. Docieplono stropy, stropoda-
chy, $ciany zewnetrzne oraz $ciany w gruncie ($ciany

piwnicy), zamontowano nawiewniki, wymieniono drzwi
na energooszczedne. Dodatkowo w budynku administra-
cji wymieniono okna, dokonano montazu pompy ciepta
do cw.u. Efektem realizacji inwestycji jest redukcja emisji
dwutlenku wegla w ilosci 142,27 t CO2/rok, poprawa kom-
fortu cieplnego w budynkach szpitalnych, administracji
i apteki oraz redukcja kosztow zwigzanych z ogrzewa-
niem.



Rok 2022 obfituje w realizacje zwigzane z modernizacja
pomieszczen i wymiang starych, juz kilkudziesieciolet-
nich urzadzen na modele nowej generacji. Do takich in-
westycji zaliczajg sie m.in.:

Budowa farmy fotowoltaicznej. W diuzszej perspekty-
wie instalacja PV przyczyni si¢ znacznie do zmniejszenia
emisji CO2, jak réwniez innych zwigzkow emitowanych do
atmosfery podczas wytwarzania energii w Zrodtach kon-
wencjonalnych. Przyjmujac jako punkt odniesienia wegiel
kamienny, bedacy gléwnym paliwem polskich elektrowni,
w ktorych produkowany jest prad, budowa instalacji foto-
woltaicznej o mocy ok. 200 kW, przyczyni sie w okresie
25 lat eksploatacji, do zmniejszenia emisji: 0 1400 t CO;
oraz o blisko 15 t pylow, SO i NO.. Zmniejszeniu ulegnie
roéwniez emisja substanciji tj. metale ciezkie, dioksyn, we-
glowodoréw aromatycznych, w tym rakotworczego ben-
zopirenu. Realizacja inwestycji wplynie na poprawe jako-
Sci powietrza w regionie, co z kolei ma wptyw na zdrowie
ludzi oraz §rodowisko naturalne. Zalozenia realizacyjne
przewiduja warto$¢ realizacji na poziomie ok. 200 kWp,
a autokonsumpcje na poziomie ponad 90%.

o

Wymiana wyeksploatowanej juz pompy prozniowej i zas-
tapienie jej nowszg, bardziej wydajna i bardziej efektyw-
na w zakresie zuzycia pradu, odnowienie pomieszczenia
Stacji Pomp Prézniowych i wymiana starej instalacji elek-
trycznej.

(3]

Zakup agregatu pradotworczego o mocy ok. 120 kW w ce-
lu zwigkszenia zasilania obwodow rezerwowych oraz za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i cigglo$ci pracy
szpitala w sytuacjach awaryjnych.

Modernizacja Prosektorium oraz wymiana wyeksplo-
atowanych urzadzen sluzacych do przechowywania
zwlok generujacych duze zapotrzebowanie na energie na
nowe, w tym wymiana chtodni do przechowywania zwtok

na chlodni¢ z agregatem chlodniczym na ekologiczny
czynnik chtodniczy (eliminacja freonu).

guchomienie pracowni tomografii komputerowej
(TKWR) w celu poprawy dostepu do diagnostyki hospi-
talizowanych pacjentéw (bardzo waznej w rozpoznaniu
choréb cywilizacyjnych oraz schorzeniach po przebytym
COVID-19).

P?;lqczenie budynku gléwnego szpitala z nowo powsta-
lym Odzialem Rehabilitacji w celu zapewnienia dostepu
do pracowni diagnostycznych i usprawniania procesow
logistycznych zwigzanych z transportem pacjentow po-
miedzy budynkami.

o

Budowa deszczowni majacej na celu swobodne gospo-
darowanie zgromadzonymi zasobami wody opadowe;j,
a tym samym osiggniecie takich korzy$ci, jak: samo-
wystarczalno§¢, oszczednos¢, brak koniecznoSci oplat
za odprowadzanie deszczéwki do kanalizacji §ciekowe;j,
uzyskanie w pelni czystego i darmowego Zrédla wody,
mozliwo$¢ podlewania roélin woda bez dodatku chloru,
ktora jest bezpieczna dla nich i przyjazna dla ekosystemu.

Efekty ww. zamierzen inwestycyjnych bedziemy mogli
pokazac juz w przysztym roku (2023).
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OTOCZENIE SZPITALA - JAKOSC POWIETRZA,
WODA, GOSPODAROWANIE ODPADAMI

Szpital znajduje sie¢ w miejscowo$ci Wolica potozonej
ok. 150 km na potudnie od Poznania. Placéwka otoczo-
na jest lasem sosnowym, ktoéry tworzy na Wolicy swoisty
mikroklimat, niczym nieodbiegajacy od warunkéow klima-
tycznych w o$rodkach sanatoryjnych w Rabce-Zdroju czy
w Ustroniu, a moze nawet lepszy z uwagi na dobrg jako§¢
powietrza, na ktdra sklada si¢ topografia terenu leSne-
go, ograniczenie emisji zanieczyszczen i rozproszona
zabudowa. Wedlug norm jakoSci powietrza okreslonych
w dyrektywach Parlamentu Europejskiego i Rady UE,
srednioroczny poziom dopuszczalny dla stezenia pytow
PM,o wynosi 40 ug/m?, a dla PMzs 25 pg,/m?.

Szpital Wolica polozony jest w gminie Godziesze Wielkie,
mogacej pochwali¢ sie warto$cig Sredniorocznego zanie-
czyszczenia pylem1 PMio, na poziomie 25-30 pg/m?® na
obszarze 104.0 km?, pytem PM;s na poziomie 15-20 pg/
m?® na obszarze 26 km?i 20-25 pg/m?® na obszarze 78 m?.
Wartosci te w kazdym przypadku plasuja si¢ ponizej lub
w granicy warto$ci referencyjnych UE.

Na terenie gminy nie funkcjonujg zaktady produkcyjne,
szpital w Wolicy jest jedna z najwiekszych placoéwek,
ktore moglyby pogarsza¢ ww. wartos$ci. Opisanie dzia-
fania podjete przez szpital na przestrzeni ostatnich
lat zwigzane z redukcja emisji gazow cieplarnianych do
atmosfery i dekarbonizacja systemu cieplowniczego zde-
cydowanie przyczynily si¢ do osiggniecia poziomu za-
nieczyszczen ponizej rekomendowanych przez UE. Nie
bez znaczenia pozostaje tu fakt iz w 2003 r. wymie-
niliSmy kotlownie weglowg na gazowo-olejowq. Zlikwi-
dowali$my piec na wegiel, zastepujgc zrodlo energii in-
stalacja gazowg (alternatywnie olejowq) i dokonaliSmy
kompleksowej modernizacji systemu grzewczego. In-
westycja przyczynila sie do ograniczenia emisji szko-
dliwych gazoéw i pylow do atmosfery. Roczne zuzycie
wegla siegato ok. 360 t i skutkowato emisjg 5,04 t tlenku
siarki, 0,76 t tlenku azotu, 18 t tlenku wegla (CO), 720 t
dwutlenku wegla (CO), 3,6 t pylu zawieszonego, 5,4 kg
benzo(a)pirenu. W rownowaznych ilo$ciach spalanie gazu
ziemnego wytwarza od 30% do 45% mniej dwutlen-
ku wegla niz w przypadku spalania wegla kamiennego.
W chwili obecnej emisja dwutlenku siarki (SO-) i innych
czastek jest znikoma. Wymiana instalacji pozwolila zatem
zredukowac¢ efekt cieplarniany. Dodatkowo nastgpita
rewitalizacja obszarow lesnych zajetych pod skiad opatu,
a tym samym redukcja zanieczyszczen gleby i wod
podziemnych.

Otoczenie mobilizuje nas do dbatosci o jako$¢ powietrza
i gleby. Teren szpitala w Wolicy to przeszto 20 ha lasu,
za ktory jesteSmy odpowiedzialni. Prowadzimy nowe
nasadzenia, dbamy o miejsca legowe ptakow i ssaki za-
mieszkujacych te tereny. Gospodarka le$na prowadzona
jest zgodnie z Planem Urzadzenia Lasu. Czynnie wspot-
pracujemy z Nadle$nictwem Kalisz. Dziatalnos§¢ ta jest
dla nas kluczowa - otoczenie to nasz atut i dbamy o nie
ze szczeg6blna starannos$ciy. Uzdrowiskowy klimat, jaki
tworza lasy sosnowe, korzystnie wptywa zwlaszcza na
gorne drogi oddechowe, sprzyja leczeniu oraz rehabili-
tacji pulmonologicznej prowadzonej w szpitalu.

JesteSmy samowystarczalni, jezeli chodzi o dostep do
wody pitnej i uzytkowej. W 2014 r. wykonaliSmy studnie
glebinowgq. Realizacja przedsiewzigcia zapewnia cigglos¢
w dostawie wody o odpowiednich parametrach jako$cio-
wych oraz pozwala ograniczy¢ zuzycie wody gminne;j.
W 2019 r. dokonaliémy modernizacji hydroforni. Ulep-
szony zostal system zwigzany z dezynfekcja. Wykonano
termomodernizacje obiektu oraz remont pomieszczen,
zastosowano zawory termostatyczne oraz wymieniono
infrastrukture techniczng, w tym instalacje elektrycz-
ng, grzejniki, stolarke drzwiowg i okienng. Na budynku
technicznym zamontowano instalacje fotowoltaiczng za-
silajgcg hydrofornie. Realizacja inwestycji przyczynita si¢
do zwigkszenia efektywno$ci przeprowadzanej dezyn-
fekcji i oczyszczenia wody pitnej. Nastgpila poprawa
efektywnoSci energetycznej oraz poprawa jakosci wody.

Wszystkie odpady w szpitalu sa segregowane zgodnie
z przyjetymi zasadami. Odpady medyczne powstale
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych, w ktérych
zidentyfikowano lub co do ktérych istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki chorobo-
tworcze, selekcjonowane sa w miejscu ich powstawania
oraz wstepnie magazynuje si¢ je, uwzgledniajac ich wlas-
ciwosci, sposob ich unieszkodliwienia lub odzysku. Rok
2020 wraz z pandemig wirusa SARS-COV-2 wywolujacym
chorobe COVID-19 postawit przed szpitalem w Wolicy
kolejne wyzwanie. Postanowieniem wojewody wielko-
polskiego dwukrotnie zostali$my przeksztatceni w pla-
cowke leczacg chorych z COVID-19: jako szpital jedno-
imienny - jednoprofilowy, a za drugim razem jako szpital
I stopnia. Ponad 6 miesiecy przyjmowalismy i leczy-
lisSmy wylacznie chorych z COVID-19. W ten sposob
szpital aktywnie wlaczyt sie w walke i przeciwdziata-
nie skutkom epidemii na pierwszej linii frontu walki.
Powstala sytuacja kryzysowa dowiodta, ze szpital w Wo-
licy jest placowka z duza elastyczno$cia oraz umie-

1 https://ongeo.pl/geoportal
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jetnoscig dostosowywania sie do nowych wyzwan dia-
gnostycznych i leczniczych w stuzbie spoteczenstwu.
W $rodku lasu, w pieknym, cho¢ starym budynku le-
czyliSmy do 120 pacjentéw na raz, bo tyle t6zek bylo
dostepnych dla chorych. WprowadziliSmy specjalne pro-
cedury postepowania z odpadami zakaznymi, dostoso-
wujgc w 2020 r. podpisane wcze$niej umowy do realnych
potrzeb wynikajacych z wprowadzonego stanu epide-
mii. Dzieki dofinansowaniu z Wojewddzkiego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Pozna-
niu w 2021 r. zrealizowaliS$my przedsiewziecie zwiaza-
ne z unieszkodliwieniem wytworzonych przez szpital
wysoko zakaznych odpadéw zwigzanych z przeciwdzia-
faniem COVID-19. W sumie w ramach projektu wykonano
46 transportow odpadow medycznych o kodzie 18 01 032,
Lacznie potwierdzono odbiér odpadéw medycznych
o wlasSciwo$ciach zakaznych w ilo&ci 17,28 Mg, w tym
13,47 Mg odpadoéw wytworzonych w zwigzku z przeciw-
dziataniem COVID-19. W zwigzku z faktem, iz ustugi
zwigzane z usuwaniem odpadéw medycznych generuja
wysokie koszty - dofinansowanie inwestycji pozytywnie
wptlynelo rowniez na finanse szpitala oraz dalo mozli-
wos$¢ realizacji innych przedsiewzie¢, w tym zwigzanych
z wdrozeniem dzialan proekologicznych.

A

W ciggu ostatnich lat szpital zrealizowatl wiele przed-
siewzie¢ dajacych realny efekt ekologiczny. ZostaliSmy
docenieni na arenie miedzynarodowej i przyjeci do sto-
warzyszenia GGHH dziatajgcego na rzecz zrobwnowazo-
nego rozwoju i ochrony dobr naturalnych. Strategiczne
dla szpitala sg inwestycje w infrastrukture i technologie,
w szczeg6lnosci takie, ktére dotycza zrownowazonego
rozwoju. Celem nadrzednym jest stworzenie w Wolicy
tzw. zielonego szpitala, ktérego dzialalno$¢ jest neutral-
na dla Srodowiska.

Sektor ochrony zdrowia globalnie odpowiada za 4,4%
emisji dwutlenku wegla. Oznacza to, ze bardziej zanie-
czyszcza Srodowisko niz np. przemyst stoczniowy
czy lotniczy. Wdrozone w latach ubieglych rozwigza-
nia w W.S.ZZOZ Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy oraz
planowane przedsiewziecia majg realny wplyw na ogra-
niczenie emisji szkodliwych substancji do §rodowiska,
ksztaltowanie zasobow wodnych i zmniejszenie iloSci
generowanych odpadéow.

2 Odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego,
o ktorych wiadomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat;

https://www.prawo.pl/zdrowie/kody-odpadow-medycznych,262147.html
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Polska Federacja Szpitali

O IDEI GREEN HOSPITAL REALIZOWANEJ
PRZEZ POLSKA FEDERACJE SZPITALI

Zmiany klimatyczne s3 najwiekszym zagrozeniem dla
zdrowia publicznego w XXI wieku. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) zanieczyszczenie powietrza
kazdego roku przyczyniaja si¢ do 4,2 miliona przed-
wczesnych zgonéw na calym $wiecie. Zmiana klimatu
wplywa na warunki, w ktérych ludzie sie rodza, dorasta-
ja, pracuja, zyja i starzeja sie, a takze na warunki zycia
codziennego. Koszty opieki zdrowotnej zwigzane ze zmia-
ng klimatu i zanieczyszczeniem szacuje sie na 820 miliar-
dow USD rocznie.

Problemy z tym zwigzane mozna rozpatrywac w trzech
perspektywach:

o Wysitki na rzecz dekarbonizacji opieki zdrowotnej

o Zmiany klimatyczne jako wyzwanie/presja dla sys-
temoéw opieki zdrowotnej (np. kleski zywiolowe,
zapewnienie cigglo$ci opieki, zdarzenia masowe)

e Wplyw na zdrowie i samopoczucie ludzi.

Ad1)
Swiatowe systemy opieki zdrowotnej odpowiadajg za 4%
globalnej emisji dwutlenku wegla, to wigcej niz lotnic-
two czy zegluga. Gdyby sektor zdrowia byt krajem, bylby
piatym co do wielkoéci emitentem gazéw cieplarnianych
na $wiecie. Jest paradoksalne, ze sektor ochrony zdro-
wia, ktory kieruje dzialaniami lekarzy zgodnie z zasada
Hipokratesa ,po pierwsze nie szkodzi¢”, zostawia tak
mocny $lad weglowy. Przyczyn jest oczywiscie wiele,
a wérod nich przede wszystkim: sama specyfika sekto-
ra opieki zdrowotnej, calodobowy charakter, wymogi
w zakresie klimatyzacji, warunkéw przechowywania le-
kow oraz specjalistycznego sprzetu medycznego. Istotne
jest tez to, ze wiele szpitali ma przestarzala infrastruk-
ture, zle zaprojektowana pod katem efektywnosci ener-
getycznej. Emisje pochodzace bezposrednio z zakladow
opieki zdrowotnej stanowia 17% $wiatowego $ladu sek-
tora. Emisje posrednie z zakupionej energii elektryczne;j,
gazo6w medycznych, klimatyzacji i ogrzewania stanowia
kolejne 12%. I najwigkszy udzial emisji, bo az 71% - po-
chodzi z tancucha dostaw opieki zdrowotnej (produk-
cja, transport, uzytkowanie i utylizacja towaréw i ustug
potrzebnych sektorowi).

Ad 2)

Skutki ekstremalnych zjawisk pogodowych wplywaja
negatywnie na infrastrukture (media, transport, ko-
munikacje) - co moze negatywnie rzutowac¢ na dostep
pacjentéw do ustug ratunkowych i planowych, a takze
zakloca¢ tancuchy dostaw, prowadzi¢ do niedoboréw
sprzetu medycznego czy zaopatrzenia w leki dla pacjen-
tow, dostawcow i producentow.

Ad 3)

Wedtug raportu The Lancet Countdown z 2020 r. pogar-
szajaca sie globalna zmiana klimatu jest odpowiedzialna
za:

o 53,7% wzrost zgonow zwigzanych z upalami u oséb
powyzej 65. roku zycia

e 3,01 miliona przedwczesnych zgonéw z powodu
choroéb serca i ptuc zwigzanych z zanieczyszczeniem
powietrza w otoczeniu pylowym.

Wiemy, ze zmiany klimatyczne juz zaostrzaja szereg
probleméw zdrowotnych na calym $wiecie. Opieka zdro-
wotna jest na pierwszej linii frontu zmian klimatycznych,
ma wiec wyjatkowa pozycje, aby odgrywa¢ wiodaca
role w przeciwdzialaniu zmianom klimatycznym, ktore
The Lancet nazwal najwiekszym zagrozeniem zdrowot-
nym XXI wieku. Aby chroni¢ lokalne i globalne zdrowie
przed zmianami klimatycznymi i ich Zrédiami, $wiat
musi przej$¢ w kierunku gospodarki opartej na czystej,
odnawialnej i zdrowej energii. Opieka zdrowotna moze
przyczyni¢ sie do tej transformacji, zmniejszajac swoj
$lad weglowy poprzez dekarbonizacje zuzycia energii,
operacji i tancucha dostaw.. Szpitale, o$rodki zdrowia
i podmioty $wiadczace opieke zdrowotna jako pierw-
sze reaguja na ekstremalne zdarzenia pogodowe i jako
pierwsze musza budowa¢ swoja funkcjonalng odpornosé¢,
aby dziala¢ i stuzy¢ swoim spoteczno$ciom podczas kata-
strof zwigzanych z klimatem.

Wdrozenie niskoemisyjnych systeméw opieki zdrowotnej
moze tagodzic¢ jej wptyw na klimat, oszczedza¢ pienigdze
i stanowi¢ konstruktywny przyklad. Wzmacniajac od-
porno$¢ systemowg opieka zdrowotna moze pomoc przy-
gotowac si¢ na rosnace skutki zmiany klimatu. A zapew-
niajgc przywodztwo spoleczne, sektor zdrowia moze
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pomoc w uksztattowaniu wizji przyszio$ci ze zdrowymi
szpitalami i zdrowymi ludZmi zyjacymi na zdrowej pla-
necie. W tym kluczowym momencie nadszed! czas na
podjecie dziatan w celu ochrony zdrowia publicznego
przed zmianami klimatycznymi.

Wyzwanie i jego zobowigzanie opierajg si¢ na trzech
glownych filarach:
lagodzenie - zmniejszenie wlasnego $ladu weglowe-
go opieki zdrowotnej i/lub wspieranie niskoemisyjnej
opieki zdrowotnej
odpornos¢ - przygotowanie na skutki ekstremalnych
warunkow pogodowych i zmieniajgce si¢ obcigzenie
chorobami
przywodztwo - ksztalcenie personelu i spoleczen-
stwa przy jednoczesnym promowaniu polityk ma-
jacych na celu ochrone zdrowia publicznego przed
zmianami klimatycznymi.

Green Hospital opiera si¢ na kompleksowych ramach 10
potaczonych ze sobg celow dla sektora zdrowia, aby pro-
mowac¢ wiekszy zréwnowazony rozwdj i zdrowie srodo-
wiskowe.

Program dotyczacy zielonych i zdrowych szpitali ma na
celu wspieranie istniejacych wysitkow na calym $wiecie
w celu promowania wigkszej stabilnos$ci i zdrowia $rodo-
wiskowego w sektorze opieki zdrowotnej, a tym samym
wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej na calym
Swiecie.

Zdefiniowali$my 10 celéw programu:

G PRZYWODZTWO - nadanie priorytetu zdrowiu §ro-
dowiskowemu

© CHEMIKALIA - zastgpienie szkodliwych chemika-
liow bezpieczniejszymi alternatywami

e ODPADY - ograniczenie, przetwarzanie i bezpiecznie
usuwanie odpadéw medycznych

G ENERGIA - wdrozenie efektywnoS$ci energetycznej
i czystego wytwarzanie energii odnawialne;j

@ woba - zmniejszenie zuzycie wody w szpitalu

@ TRANSPORT - poprawa strategii transportu dla pa-
cjentow i personelu

@ ZYWNOSC - zakup i dostarczanie zréwnowazonej,
zdrowej zywnosci

e FARMACEUTYKI - bezpieczne zarzgdzanie i usuwa-
nie farmaceutykow

e BUDYNKI - wsparcie zielonego i zdrowego projekto-
wania i budowy szpitali

@ ZAKUP - zakup bezpieczniejszych i bardziej zrowno-

wazonych produktéw i materiatow.
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CYFRYZACJA I NAJNOWSZE TECHNOLOGIE
DLA ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU
SZPITALA, NOWOCZESNE I EKOLOGICZNE
ROZWIAZANIA ORAZ WYPOSAZENIE SZPITALI

Cyfryzacja i innowacyjne technologie mogg znaczgco
przyczyni¢ sie do wspierania zielonej transformacji jed-
nostek stuzby zdrowia i pomo6c w podniesieniu §wiado-
moSci tej instytucji na temat perspektyw wykorzystania
technologii cyfrowych na rzecz proekologicznych szpi-
tali w catym tancuchu ich dzialalnosci. Ksztaltowanie
zrownowazonych zielonych szpitali wymaga szerszego
spojrzenia na mozliwo$¢ optymalizacji emisji dwutlenku
wegla w odniesieniu do szpitala w calym cyklu jego zycia
i srodowiska, w ktorym funkcjonuje.

W zwigzku z tym istnieje potrzeba podejscia do anali-
zy dzialan cyfrowych, ktére moga by¢ wykorzystane
w podmiocie leczniczym, pod katem ich wptywu na og-
raniczenie emisji CO. z dziatalnoS$ci szpitala z dwoch per-
spektyw: wegla uciele$nionego i operacyjnego - bardziej
zwigzanego ze szpitalem jako budynkiem i jego wew-
netrznym funkcjonowaniem oraz codziennymi czyn-
nosciami personelu szpitala w zakresie procedur me-
dycznych.

Wegiel ucielesniony, odnoszacy si¢ do szpitala jako bu-
dynku, to emisja dwutlenku wegla (CO.) zwigzana z ma-
teriatami i procesami budowlanymi w calym cyklu zy-
cia budynku lub infrastruktury. Obejmuje ona wszelkie
emisje CO, powstate podczas produkcji materiatow bu-
dowlanych (wydobycie materialéw, transport do produ-
centa, produkcja), transport tych materialéw na miejsce
budowy oraz stosowane praktyki budowlane. Istnieje
mozliwo$¢ zoptymalizowania emisji CO i uzyskania sta-
tusu Zielonego Szpitala od samego poczatku - od etapu
projektowania i budowy budynku, poprzez zastoso-
wanie technologii cyfrowych, takich jak: BIM (Building
Information Management Systems) i VDC (Virtual Design
& Construction), ktore gwarantujg przeprowadzenie ho-
listycznego procesu tworzenia i zarzadzania informa-
cja dla budowanego obiektu. Bazujac na inteligentnym
szpitalu cyfrowym jako modelu budynku i korzystajac
z platformy w chmurze, BIM integruje uporzadkowane,
wielodyscyplinarne dane w celu stworzenia cyfrowej
reprezentacji Srodka trwalego w calym jego cyklu zycia,
od planowania i projektowania po budowe i eksploata-
cje. Umozliwiaja one stworzenie cyfrowego bliZniaka na
wcezesnym etapie, tj. cyfrowej repliki fizycznego budyn-

ku i zachodzgcych w nim procesow. Projektant moze
zobaczy¢, jak bedzie wygladat budynek przy uzyciu:
rzeczywisto$ci wirtualnej (VR) lub rzeczywistos$ci roz-
szerzonej (AR), a takze wesprze¢ personel medyczny
w planowaniu optymalnego uktadu funkcjonalno-uzyt-
kowego sal operacyjnych i ciggow komunikacyjnych dla
jego przyszlej pracy oraz zapoznac si¢ z odwzorowa-
niem przyszitego szpitala w skali rzeczywistej 1:1. Tego ty-
pu cyfrowy projekt szpitala zostal zastosowany w szwe-
dzkim Szpitalu Uniwersyteckim Jutra - New Karolinska
Solna (NKS). Dzigki zastosowaniu rozwigzan cyfrowych,
funkcjonalno$¢ tego szpitala zostala zaprojektowana z na-
ciskiem na ergonomie i dobrg logistyke. Nowy Szpital
Karolinska Solna to zaawansowana technologicznie pla-
cowka medyczna o wysoko zoptymalizowanej funkcjo-
nalnosci klinicznej i jeden z najbardziej zrownowazonych
szpitali uniwersyteckich na $wiecie. Modelowanie z wy-
korzystaniem technologii cyfrowych BIM wsparto budo-
we szpitala zgodnie z wymaganiami miedzynarodowego
certyfikatu LEED GOLD.

2

Wegiel operacyjny - to wegiel uwalniany w wyniku bie-
zgcej eksploatacji szpitala jako budynku i $rodowiska
medycznego. Zrédta beda obejmowaé wszystkie aspekty
cyfrowego inteligentnego budynku, takie jak: Systemy
Zarzadzania Budynkiem (BMS), o$wietlenie, HVAC, ele-
menty IoT do komunikacji systemowej, ktore wspieraja
procesy cyfrowe wewnatrz budynku w celu ogranicze-
nia zuzycia energii, co oznacza ograniczenie emisji CO,.
Potaczenie wszystkich wyzej wymienionych rozwigzan
technologicznych dzigki systemom i aplikacjom cyfro-
wym pozwala stworzy¢ komplementarny system auto-
matyki budynkowej (BAS) dla szpitala. System BAS po-
maga placowkom stuzby zdrowia znalez¢ sposoby na
obnizenie kosztow, zwigkszenie wydajnosci personelu
i zapewnienie bezpiecznych systeméw operacyjnych,
a wszystko to przy zapewnieniu odpornosci i redun-
dancji.

Inteligentne czujniki IoT polgczone z systemem BMS
moga zapewniac funkcje sterowania o$wietleniem, ustugi
lokalizacyjne w czasie rzeczywistym oraz dane o wyko-
rzystaniu przestrzeni. Moga one dziata¢ jako system ste-
rowania o$wietleniem, a jednocze$nie dostarcza¢ dane
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do dodatkowych zastosowan szpitalnych. Poniewaz sy-
tem jest bezprzewodowy, dodatkowo obniza koszty insta-
lacji (mniejsza ilo§¢ wymaganego okablowania). Jednym
z przyktadow jest system Desigo CC Systems (oferowany
przez firme Siemens).

Dzieki takim cyfrowym rozwigzaniom istnieje mozliwo$¢
optymalizacji emisji CO: i zmniejszenia zuzycia energii.
Dwa przyktady warte uwagi to:

gang Gung Memorial Hospital na Tajwanie - byl to
pierwszy szpital w Azji i drugi na $wiecie, ktory otrzy-
matl platynowy certyfikat LEED for Healthcare. Obecnie
szpital jest 0 42% bardziej energooszczedny niz zwykty
budynek. Kazdego roku oszczedza 2 miliony kWh ener-
gii elektrycznej i zmniejsza emisje CO2 o0 1224 tony met-
ryczne.

S?pital Miejski w Ankarze - w tym jednym z najwiek-
szych kampusow szpitalnych na $wiecie Desigo CC
monitoruje i kontroluje 22 podsystemy z ponad 800 000
punktow danych, m.in. instalacje o$wietleniowe, ochrone
przeciwpozarowg, HVAC, o$wietlenie, kontrole dostepu.

Ustugi lokalizacji w czasie rzeczywistym (RTLS) row-
niez pokazuja, jak cyfryzacja moze znaczgco wplyng¢ na
wydajno$¢ szpitala i jego emisje CO.. Przypadki uzycia
systemu RTLS to:

0 Sledzenie zasobéw - poniewaz $redni wskaznik wy-
korzystania sprzetu wynosi mniej niz 40%, szpitale
kupuja lub wypozyczaja zbyt duzo sprzetu; Sledzenie
zasobOw pomaga zatem zoptymalizowa¢ ich wyko-
rzystanie oraz obnizy¢ koszty poczatkowe i koszty
utrzymania.

e Optymalizacjaprzeplywu pacjentéw - dzieki niej
pacjenci i personel maja wglad we wszystkie etapy
leczenia oraz w to, w ktérym miejscu procesu pacjent
aktualnie sie znajduje.

@ Monitorowanie wykorzystania przestrzeni — nie-
zbedne jest posiadanie doktadnych informacji o wy-
korzystaniu przestrzeni, co umozliwia podejmowa-
nie $wiadomych decyzji dotyczacych optymalizacji
istniejgcej przestrzeni.

Rozwoj technologii cyfrowej powinien uwzglednia¢
jeden wazny aspekt - bezpieczenstwo cybernetyczne
wszystkich systemow cyfrowych wdrozonych w szpita-
lu. Incydenty zwigzane z bezpieczenstwem mogg obej-
mowac naruszenie danych, a takze zakldcenia operacji
informatycznych i funkcji biznesowych.

Wdrozenie rozwigzan opartych o blockchain pozwoli
na peten dostep do historii procesu, wspomoze obszar
zarzadzania i optymalizacji zadan z wykorzystaniem al-
gorytmoéw sztucznej inteligencji i tym samym znaczg-
co zmniejszy czas hospitalizacji pacjenta w szpitalu, co
przyczyni sie do drastycznej redukcji Sladu weglowe-
go generowanego przez opieke na rzecz tego pacjenta
w szpitalu.

' /
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GLOWNE ZRODEA GAZOW CIEPLARNIANYCH
W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA.
DEKARBONIZACJA EANCUCHA DOSTAW

Istotnym elementem produkcji emisji w ramach tan-
cucha dostaw jest utylizacja odpadéw, ktéra w ramach
calego procesu funkcjonowania jednostek stuzby zdro-
wia stanowi az 90% calo$ci obcigzenia, o ktérym mowa
w ramach tego procesu.

Transport i utylizacja odpadéw wiaze sie z generowa-
niem ogromnej ilo$ci zaréwno samego $ladu weglowego,
jak réwniez idacych za tym kosztéw pracy i utraconych
mozliwo$ci, np. poprzez wykorzystanie odpadéw komu-
nalnych oraz klinicznych w wewnetrznych procesach:
recyklingu dla odpadéw komunalnych, jak i przetwo-
rzenia na energie dla odpadéw klinicznych oraz niepod-
legajacym recyklingowi frakcji komunalnych odpadéw
organicznych.

Zastosowanie pojedynczego systemu przetwarzania od-
padéw na energie zgodnie z unijnymi przepisami dla od-
padoéw klinicznych ponizej 10 t dziennie wygeneruje dla
jednostki realizujacej takie dzialania do 750 kWt na go-
dzine i zaoszczedzi do 50% kosztoéw, ale co najwazniej-
sze - jako jedyne wygeneruje ujemny $lad weglowy w ra-
mach calego tancucha dostaw (por. oferta nst.agencyl).

Proces recyklingu odejmujacy ponownie przetworze-
nie, w kazdej z palcowek stuzby zdrowia, na miejscu,
srodkow ochrony osobistej z polipropylenu, jak maseczki,
czepki, fartuchy, jednorazowe prze$cieradta czy wresz-
cie zastony uzywane na salach triazu lub przy wstepnych
ogledzinach pacjentéw na OIOM-ie itp., to 85% oszcze-
dno$¢ emisji CO, oraz 100% oszczednoséci dla planety
z punktu widzenia zuzywania surowcéw i zasobow pla-
nety na rzecz realizacji zadan w ramach fancucha dostaw
materialéw i produktéw do szpitali (por. np. oferta Ther-
mal Compaction Groupz).

W zakresie lekow i calego tancucha dostaw kluczowe
dzialania obejmuja: optymalizacje przepisywania lekow,
zastepowanie produktéw wysokoemisyjnych alternaty-
wami niskoemisyjnymi (w szczego6lnos$ci niskoemisyjnymi
inhalatorami i gazami anestetycznymi), usprawnienie
proceséw produkcji i odpadéw, zmniejszenie zaleznoS$ci
od produktéw jednorazowego uzytku, wprowadzenie
sprawozdawczo$ci w zakresie przejrzystosci emisji dwu-
tlenku wegla oraz nowych krajowych standardéw do-
tyczacych zywnos$ci w stuzbie zdrowia dla pacjentéw,
personelu i odwiedzajacych, jak rowniez deklaracje ze
strony wszystkich dostawcéw, ze przed konicem dekady
spetnia lub przekrocza dotyczace zerowej emisji.

1 https://ewolucjasmieciowa.pl/
2 https://www.tcgsolutions.co.uk/
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ZIELONA ENERGIA DLA SZPITALI
+ EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA

BUDYNKI NEUTRALNE KLIMATYCZNIE WKLADEM DO
GOSPODARKI SWIATOWEJ WOLNEJ OD WEGLA

Europa aspiruje do miana pierwszego kontynentu neu-
tralnego dla klimatu. Zmiana klimatu i degradacja §ro-
dowiska stanowig zagrozenie dla Europy i reszty $wiata.
Tymczasem Europa aspiruje do miana pierwszego kon-
tynentu neutralnego dla klimatu. Aby sprosta¢ tym wyz-
waniom, powstat plan dzialania Europejski Zielony Lad.
Ma on poméc przeksztalci¢ UE w nowoczesng, zasobo-
oszczedng i konkurencyjng gospodarke, ktora w 2050 r.
m.in. osiggnie zerowy poziom emisji gazéw cieplarnia-
nych netto.

Komisja Europejska przyjela pakiet wnioskow ustawo-
dawczych majacych dostosowac unijng polityke klima-
tyczng, energetyczng, transportowa i podatkowa na
potrzeby realizacji celu, jakim jest ograniczenie emisji
gazow cieplarnianych netto do 2030 r. o co najmniej 55%
w poréwnaniu z poziomem z 1990 r. Wnioski te sg aktu-
alnie modyfikowane w planie REPower EU w zwigzku
z przyjeciem nowego celu, jakim jest uniezaleznienie
si¢ od importu paliw kopalnych z Rosji przed rokiem
2030. Realizacja tego celu ma sie opiera¢ na dwoch pod-
stawach: dywersyfikacji dostaw gazu ziemnego przez
dostawcow spoza Rosji oraz szybsze zredukowanie zu-
zycia paliw kopalnych w mieszkaniach, budynkach, prze-
mysle i systemach energetycznych gléwnie przez przy-
spieszenie poprawy efektywno$ci wykorzystania energii
i wzrost wykorzystania odnawialnych zrodel energii.
Nowe wnioski ustawodawcze zostang przedstawione
w ciggu 2022 r. w formie dyrektywy Unii Europejskiej pn.
Efektywnos¢ energetyczna na pierwszym miejscu.

W Polsce 9 lutego 2022 r. Rzad RP przyjal Dlugoter-
minowg Strategie Renowacji (DSR) dla potrzeb wspie-
rania renowacji krajowego zasobu budowlanego. DSR
okresla dzialania, ktore sg niezbedne do zapewnienia
w perspektywie 2050 r. wysokiej efektywno$ci energe-
tycznej i niskoemisyjnosci budynkéw prywatnych i pub-
licznych w Polsce. Przedstawiony w strategii rekomen-
dowany scenariusz renowacji oraz wytyczne w zakresie
wsparcia renowacji budynkéw w Polsce beda stuzy¢ efek-
tywnemu kosztowo przeksztalceniu krajowego zasobu
budowlanego w budynki o niemal zerowym zuzyciu
energii.

W zwigzku z wyzej wymienionymi politykami dziala-
nia wlascicieli i zarzagdcéw budynkéw, w tym szpitali,

powinny zosta¢ ukierunkowane na dazenie do minimali-
zacji zapotrzebowania na energi¢ przy optymalnym wy-
korzystaniu odnawialnych zrédet energii oraz mozliwych
do wykorzystania warunkach szpitalnych proceséw
transformacji i wytwarzania energii, np. z odpadow.

W przypadku budowy budynkéw w Polsce stosowane
sg przepisy zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Infra-
struktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warun-
kow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (Dz. U. 2019 poz. 1065). Pierwszym wy-
mogiem dotyczacym minimalnych wymagan charakte-
rystyki energetycznej s3 maksymalne warto$ci wspot-
czynnika przenikania ciepla przegréd budowlanych.
Aktualne wartosci dla temperatury wewnetrznej 20°C
obowigzujg od 31.12.2020 r. i wynoszg dla przegréd bu-
dowlanych nastepujaco: §ciany zewnetrzne 0,20 W/(m?K),
dachy 0,15 W/(m?K), stropy ptytowo-parterowe 0,3 W/
(m?K), okna 0,9 W/(m?K) i drzwi 1,3 W/(m?K). W przypad-
ku podejmowania modernizacji budynkéw projektanci
zobowiazani s do spelnienia tego wymogu dla kazdego
modernizowanego elementu budynku osobno.

Drugim wymaganiem jest maksymalna warto$¢ wskazni-
ka zapotrzebowania na energie pierwotng nieodnawialng
EP. Warto$¢ tego wskaznika zalezy od typu budynku
i wynosi 70 kWh/(m?rok) dla budynkéw jednorodzinnych
bez systemu chlodzenia, 65 kWh/(m?rok) dla budynkow
wielorodzinnych bez systemu chlodzenia oraz 190 kWh
(m?rok) dla budynkéw opieki zdrowotnej. W przypadku
modernizacji budynku nie jest aktualnie konieczne spet-
nienie tego wymogu, ale warto$§¢ minimalna jest uz-
nawana w praktyce jako wytyczna dla projektowania
modernizacji systeméw zasilania budynkéw energie.
W obecnej legislacji nie zafunkcjonowat jeszcze model
zalecajacy lokalne systemy obiegéw zamknietych pro-
dukcji energii, ale przyszte perspektywy powinny sie do
tego odnies¢ (np. energia z odpadow klinicznych).

Wedtug danych z DSR, zapotrzebowanie na energie pier-
wotng budynkéw przeznaczonych na potrzeby opieki
zdrowotnej w Polsce mie$ci sie¢ w przedziale 257-442
kWh/(m?rok) w zalezno$ci od roku oddawania do uzyt-
kowania. Oznacza to 1,5-2,5-krotne przekroczenie aktu-
alnie obowiazujacych wytycznych, a co za tym idzie - po-
kazuje potencjal poprawy efektywnego wykorzystania
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energii i wykorzystania energii odnawialnej w tych bu-
dynkach.

Do wytyczenia programu zarzadzania energig w budyn-
kach przeznaczonych na potrzeby opieki zdrowotne;j,
ukierunkowanego na minimalizacje zapotrzebowania
na cieplo, energie elektryczng i inne no$nik, wlasciciele
i zarzadcy budynkéw mogg wykorzystywac¢ w praktyce
standard ISO 50001 ,Zarzadzanie energia”. Wdrozenie
tego standardu prowadzi do opracowania i implemen-
towania zakladowej polityki energetycznej na podstawie
przegladu energetycznego obiektu, ktorej systematycz-
na realizacja pozwala na stopniowe zbliZanie si¢ do celu
neutralno$ci klimatycznej obiektu, rozumianej jako ogra-
niczenie zuzycia energii do poziomu pokrytego przez bez
emisyjne zrodla energii.

Dla usprawnienia procesu przegladu energetycznego
stosuje si¢ instrument BIM (Building Information Mo-
deling) - koncepcje, ktéra catkowicie zmienia podej-
Scie do projektowania, realizacji inwestycji i zarzg-
dzania budynkiem. BIM, czyli modelowanie informacji,
umozliwia ciggly i natychmiastowy dostep do biezacych
informacji o projekcie i wszystkich kosztach. Modelo-
wanie informacji o budynku (BIM) stanowi aktualnie fun-
dament transformacji cyfrowej w branzach architekto-
nicznej, inzynieryjnej i budowlane;j.

Dla przegladu energetycznego budynku i wdrozenia BIM
niezbedne jest wdrozenie i prawidtowe wykorzystanie
BEMS (Building Energy Management System), ktory
w sposoéb ciggly informuje o zuzyciu mediéw przez dany
budynek i umozliwia przeprowadzanie szczegbélowych
analiz techniczno-ekonomicznych stuzacych podwyz-
szaniu efektywno$ci wykorzystania energii.

Do przeprowadzenia przegladu energetycznego budyn-
ku stosuje si¢ metodyke audytu energetycznego, ktorej
rezultatem jest raport obejmujacy przede wszystkim kom-
pleksowa ocene energetyczng i ekonomiczng poten-
cjalnych usprawnien w obszarze strat energii, zuzycia

mediow i automatyki budynkowej, z wykorzystaniem

najnowszej wiedzy oraz najlepszych dostepnych narze-
dzi obliczeniowych, takich jak np. symulacje dynamiczne
z uwzglednieniem obiektéw zacieniajacych, pozwalajg-
ce na zasymulowanie dziatania instalacji wewnetrznych
oraz wprowadzania odnawialnych Zrédet energii do
techniki budynkowe;j.

Przeglad energetyczny budynku, opracowany w sposob
kompleksowy z wykorzystaniem cyfrowanych danych
i instrumentéw analiz techniczno-ekonomicznych, sta-
je sie wygodnym i niezbednym instrument zaréwno dla
planowania inwestycji w tym zakresie, pozyskiwania
srodkéw finansowych, jak i do biezacego zarzadzania
wykorzystaniem energii przez dany obiekt i jego uzyt-
kownikow.

O ile budynki przeznaczone na potrzeby ochrony zdro-
wia, budowane zgodnie z aktualnymi wymaganiami, sg
budynkami o niskim zuzyciu energii, o tyle doprowa-
dzenie budynkéw istniejacych do tego standardu ener-
getycznego lub lepiej spelniajacego cele polityki klima-
tycznej jest zadaniem trudnym, zlozonym, wymagajacym
wiedzy interdyscyplinarnej i doSwiadczenia. Osiggniecie
tego celu dyktuje potrzebe wykorzystania instrumentow
opisanego wyzej standardu postepowania.

Dodatkowym systemem wspierajacym realizacje zadan
w zakresie dekarbonizacji szpitali jest implementacja
w ramach wcze$niej wspomnianego systemu ISO 50001
- systemu BMS (Building Management System) dazace-
go do wprowadzenia tzw. Blizniakow cyfrowych (Digital
Twins) - w modeli tym powstaje Smart budynek, ko-
munikujacy sie nie tylko z lekarzami, administracja, ale
réwniez z pacjentem, ze sprzetem na terenie, i - co naj-
wazniejsze - z magazynem lekow, opatrunkéw i innych
koniecznych do realizowania zadan surowcéw, ktorych
obecno$¢ i zamawianie mozna zoptymalizowac, stosujac
modele blockchain, filozofi¢ pull to manufacture i inne
w zakresie implementacji i wdrozenia rozwigzan opar-
tych o sztuczng inteligencje i wykorzystanie jej wsparcia
do zapewnienia zaréwno kosztowej, jak i ekologicznej
réwnowagi szpitala.
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OTOCZENIE SZPITALA - JAKOSC POWIETRZA,
WODA, GOSPODAROWANIE ODPADAMI

Emisje CO, produkowane przez konwencyjne spalar-
nie, transport odpadéw komunalnych i klinicznych oraz
brak lub niedoskonato$¢ odpowiednich procesoéw zarza-
dzania gospodarka odpadami sprawiaja, Ze szpitale po-
nosza ogromne koszty zaréwno finansowe, jak i emi-
syjne z tytulu braku optymalizacji takich procesow, jak
recykling czy przetwarzanie odpadéw na energie na miej-
scu. Tymczasem odpady przetwarzane na miejscu ge-
nerujg energie, przyczyniajac sie do zmniejszenia zapot-
rzebowania na energi¢ u producentéw i tym samym
ograniczaja w dalszej perspektywie zapotrzebowanie

na surowce kopalne niezbedne do dostarczenia energii.

Dodatkowym atutem lokalnych systeméw wytwarzanie
energii elektrycznej jest budowa odporno$ci jednostek
szpitalnych na koszty, dostepno$¢ energii z rynku.

Urszula Szybowicz
Liderka Koalicji Green Hospital,
Polska Federacja Szpitali

Michat P. Dybowski

New Science Technology Agency, dyrektor
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Warszawska Sie¢ Wspotpracy Klaster
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Narodowa Agencja Poszanowania Energii

Anna Tryfon-Bojarska
Advisor Instytutu Spraw Cyfrowych
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Jadwiga Pokrop
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ZIELONY SZPITAL PRZYSZLOSC - PROGRAM
ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU
SRODOWISKOWEGO NEO HOSPITAL

Zmiana klimatu istotnie wptywa na warunki, w ktorych
ludzie sie rodza, dorastaja, pracuja, Zyja i starzeja sie,
a takze na warunki zycia codziennego. Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) zanieczyszczenie po-
wietrza kazdego roku przyczyniajg si¢ do 4,2 miliona
przedwczesnych zgon6éw na calym $wiecie, a catkowite
koszty opieki zdrowotnej zwigzane ze zmiang klimatu
i zanieczyszczeniem szacuje si¢ na 820 miliardow USD
rocznie. Jednoczeénie jednak sam sektor opieki zdro-
wotnej przyczynia sie do tego powaznego zjawiska, od-
powiadajac za 4% globalnej emisji dwutlenku wegla.
Emisje pochodzgce bezposrednio z zakladow opieki
zdrowotnej stanowig 17% $wiatowego $ladu sektora. Emi-
sje posrednie z zakupionej energii elektrycznej, gazow
medycznych, klimatyzacji i ogrzewania stanowig kolej-
ne 12%. I najwiekszy udziat emisji, bo az 71% - pochodzi

z tancucha dostaw opieki zdrowotnej: produkcja, trans-
port, uzytkowanie i utylizacja towar6w i ustug potrzeb-
nych sektorowi.

Szpitale, jako placowki wymagajace duzej ilosci zasobow,
zuzywaja ogromne iloSci energii elektrycznej, wody, zyw-
nosci i materialow, aby zapewni¢ wysokiej jakosci opieke.
Dlatego kluczowe staje si¢, aby popularyzowanie zrowno-
wazonych srodowiskowo dziatan i srodkow, ktére moga
korzystnie wplyna¢ na redukcje sladu weglowego szpitali.
W NEO Hospital dziatania opieramy o strategie zréwno-
wazonego rozwoju i ambicje samodoskonalenia, by jak
najlepiej odpowiada¢ na oczekiwania naszych pacjentow,
interesariuszy oraz wyzwania Srodowiskowe w akcie soli-
darnosci z przysztymi pokoleniami.

NA CZYM POLEGA STRATEGIA ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU
SRODOWISKOWEGO NEO HOSPITAL?

Strategia §rodowiskowa NEO Hospital jest elementem
strategii rozwoju realizowanej od poczatku powstania
szpitala od 2019 r. W naszym przekonaniu ,$rodowisko”
i ,rozwo6j” nie s3 odrebnymi wyzwaniami, lecz sg pola-
czone zwigzkiem przyczyn i skutkéow. Dlatego nasze cele
biznesowe s3 zintegrowane z celami spotecznymi i §rodo-
wiskowymi. Strategia zrownowazonego rozwoju pozwala
nam osiagga¢ trwaly dynamiczny wzrost i wzmacnia prze-
wage konkurencyjng, dzieki temu, Ze optymalizujemy dtu-
goterminowo koszty operacyjne infrastruktury, efek-
tywnie zarzadzamy zuzyciem materialéw i §wiadomie
realizujemy naszg polityke zakupowq z uwzglednieniem
aspektéw srodowiskowych. Cieszymy si¢ zaufaniem oto-
czenia spolecznego i zwiekszamy popyt na nasze ustugi
na drodze poprawy efektywnoSci i jako$ci w oparciu
o model opieki opartej na wartoéci (VBHC). W okresie
ostatnich trzech lat potroili$émy skale naszych przycho-
déw. Jednak ten istotny wzrost skali dzialalno$ci nie
wymagat proporcjonalnego zwiekszenia wykorzystania
zasobow, np. zwiekszenie liczby zabiegow o 20% (bez

zmiany profilu dzialania szpitala) nie wyptynelo na zwiek-
szenie wykorzystania infrastruktury t6zkowej czy bloku
operacyjnego. Jak to osiaggneliSmy? Pracowaliémy nad
efektywno$cig m.in. w oparciu o:

o przygotowanie budynku i infrastruktury szpitalnej

@ dobor technologii medycznych wspierajgcych mini-
malnie inwazyjne zabiegi, pozwalajacych skraca¢ czas
pobytu w szpitalu i okres rekonwalescencji (98% za-
biegow w naszym szpitalu odbywa si¢ w wykorzysta-
niem technik maloinwazyjnych, w tym z wykorzysta-
niem robota chirurgicznego da Vinci czy technologii
rzeczywisto$ci rozszerzonej)

© wsparcie cyfrowe systemow IT, bezpieczenstwo da-
nych i interoperacyjno$¢ danych

Q rozwdj kapitatu ludzkiego (szkolenia kadr i edukacja)

e zapewnienie wydajnej komunikacji z otoczeniem zew-
netrznym i wewnatrz organizacji

@ budowanie kultury organizacyjnej w oparciu o row-
no$¢ i rownowage.
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NEO Hospital dostrzega i rozumie zwigzek miedzy zdro-
wiem ludzkim a $rodowiskiem i demonstruje to poprzez
zarzadzanie, strategie i operacje. Laczymy lokalne pot-
rzeby z dziataniami srodowiskowymi i praktykami pro-

filaktyki pierwotnej, aktywnie angazujgc si¢ w wysitki na
rzecz wspierania zdrowia srodowiskowego spotecznosci,
rownosci w zdrowiu i zielonej gospodarki.

JAKIE PROBLEMY I WYZWANIA WYMAGALY ROZWIAZANIA?

Nasza strategia opiera sie na polaczonych ze sobg celach
biznesowych, spolecznych i sSrodowiskowych na rzecz
zrownowazonego rozwoju. Cele sSrodowiskowe, jakie so-
bie wyznaczyliémy, dotycza nastepujacych kluczowych
obszaréw:

* ENERGIA - zarzadzamy efektywnoscig energetycz-
na, stosujemy rozwigzania w zakresie wykorzystania
energii naturalnej, wtérnego wykorzystania energii

* WODA - zarzadzamy zuzyciem wody w szpitalu w ce-
lu jego ograniczania, stosujemy wydajne i rutynowo
sprawdzane instalacje wodne oraz nowoczesne sys-
temy chlodnicze, regularnie analizujemy jako$¢ wody

¢ SUBSTANCJE CHEMICZNE - unikamy szkodliwych
chemikaliéw i wykorzystujemy bezpieczne alternaty-
wy, mamy opracowang polityke i protokoly dotyczace
wykorzystywanych substancji chemicznych i mate-
rialéw, aby chroni¢ zdrowie pacjentéw, pracownikéw
oraz $rodowisko, realizujemy polityke opieki zdro-
wotnej bez uzycia rteci

* ODPADY - ograniczamy, segregujemy i bezpiecznie
usuwamy odpady medyczne oraz niemedyczne

* FARMACEUTYKI - zarzadzamy bezpieczenstwem
farmaceutycznym, ograniczamy zuzycie lekow

e BUDYNKI - wspieramy koncepcje zdrowego projek-
towania budynku i terenu wokét szpitala; budynek jest
efektywny energetycznie i ergonomiczny, wyposa-
zony w instalacje w zakresie wykorzystania energii
naturalnej, wtérnego wykorzystania energii oraz o$-
wietlenie LED; stosujemy dachy i nawierzchnie o wyso-
kim wspoltczynniku odbicia i nawierzchnie przepusz-
czalne, aby zmniejszy¢ wptyw miejskiej wyspy ciepla,
zarzadza¢ wodg deszczowg i promowac siedliska

SPRZET MEDYCZNY I TECHNOLOGIE - wyko-
rzystujemy technologie cyfrowe oraz nowoczesne
technologie medyczne, w tym roboty chirurgiczne,
oferujac pacjentom minimalnie inwazyjne zabiegi,
skracajgc czas pobytu w szpitalu i okres rekonwa-
lescencji, zmniejszajac zuzycie lekéw i materiatow;
wykorzystujemy urzadzenia cyfrowe, rozwigzania
chmurowe, pracujemy z elektroniczng dokumentacja
medyczng i elektronicznym obiegiem dokumentéw
(redukcja kosztu obstugi dokumentéw o okoto 75%,
redukcja czasu po$wiecanego na wyszukanie doku-
mentu o okoto 90%, redukcja kosztéw generowanych
przez zakup materialéw biurowych o okoto 50%)

ZAKUPY - kupujemy bezpieczne i bardziej zréwno-
wazone produkty i materiaty, badamy tanicuch warto-
$ci i polityki naszych dostawcow, przyjeliSmy kodeksy
etyki i kodeksy oceny dostawcow.

JAKIE BYLY KLUCZOWE KROKI MILOWE?
JAKIE SA ZNACZACE 1 TRWALE WYNIKI?

Punktem wyjscia bylo opracowanie strategii zréwno-
wazonego rozwoju i zestawu komplementarnych doku-
mentoéw, okreslajacych priorytety w zakresie rozwoju
i wzmacniania pozycji rynku opieki zdrowotnej, opar-
tych na danych demograficznych i epidemiologicznych
i uzgodnionych we wspolpracy z interesariuszami z uw-
zglednieniem aspektow spotecznych i Srodowiskowych.

Kolejny krok to inwestycje. Stale inwestujemy w bada-
nia i rozwoj, aby usung¢ bariery dla dalszych innowacji
(w ciggu ostatnich trzech lat warto§¢ inwestycji w bada-
nia i rozwoj wynosi stanowi tacznie ok. 20% przychodow
NEO Hospital). Plany strategiczne i operacyjne oraz bud-

zety odzwierciedlaja zaangazowanie kierownictwa na
rzecz zielonego i zdrowego szpitala.

W ramach laboratorium innowacji (Living lab) stworzy-
lismy mozliwosci w zakresie testowania innowacyjnych
rozwigzan m.in. z obszaru technologii cyfrowych w wa-
runkach bloku operacyjnego w Centrum Chirurgii Ro-
botycznej. Program dedykowany jest startup'om, srodo-
wiskom akademickim, twoércom innowacyjnych ustug
i rozwigzan cyfrowych, ktére moga mie¢ zastosowanie
w medycynie, czy tez rozwigzan poprawiajacych efek-
tywno$¢ i bezpieczenstwo proceséw wewnatrzszpital-
nych.
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Zarzadzamy efektywno$cig energetyczng, stosujemy roz-
wigzania w zakresie wykorzystania energii naturalnej,
wtérnego wykorzystania energii, korzystamy z o$wie-
tlenia LED. Nasze zapotrzebowanie na energie to ok. 320
kwh na 1 m? (rekomendacje Global Green and Healthy
Hospitals dla zielonych szpitali to 320 kWh/m? lub
mniejs).

W tym roku mamy w planie dodatkowg instalacje PV,
ktéra pozwoli na redukcje CO. 0 498 ton i stanowi ekwi-
walent 23 016 posadzonych drzew. Szacujemy, ze nowa
instalacja zaspokoi dodatkowo 18%-20% naszego zapo-
trzebowania na energie z zewnetrznych zrodel.

Ponad 40% terenu szpitala jest aktywna biologicznie, co
wplywa pozytywnie na samopoczucie pacjentéw i pra-
cownikow. Na terenie szpitala znajduje sie 135 drzew, kto-
re rocznie pochtaniajg ok. 900 kg COs.

W naszym szpitalu 98% zabiegow w naszym szpitalu wy-
konujemy z wykorzystaniem technik matoinwazyjnych,
w tym z wykorzystaniem robota chirurgicznego da Vinci.
Nasz o$rodek odpowiada obecnie za 20% wszystkich
procedur z wykorzystaniem robota da Vinci na polskim
rynku. Wdrozyli$my réwniez wiele innych nowoczesnych
technologii, pozwalajacych na poprawe bezpieczenstwa,
precyzje oraz skrocenie czasu zabiegu (np. technologia
Carna Life Holo wykorzystywana w planowaniu i w trak-
cie zabiegéw onkologicznych). Wykorzystanie technologii
pozwolilo nam skroci¢ czas trwania zabiegu o ok. 30%.
Innym przyktadem moze by¢ wykorzystanie echolasera
(ablacja laserowa pod kontrolg ultradzwiekéw) w lecze-
niu fagodnych guzkéw tarczycy. Ta technologia pozwolita
nam na przej$cie od chirurgii w warunkach bloku opera-
cyjnego do metody minimalnie inwazyjnej wykonywanej

w trybie ambularyjnym. Naszym celem jest zachowanie

wysokiej skuteczno$ci leczenia, zrownowazonej redukcija
powiktan chirurgicznych i brakiem koniecznosci dozy-
wotniej substytucji farmakologiczne;j.

Zabiegi maloinwazyjne to mniejsze obcigzenie dla pac-
jenta, krotszy pobyt w szpitalu, szybsza rekonwalescen-
cja. To takze mniejsze zuzycie zasoboéw, w tym lekéw i ma-
teriatow.

Aby popularyzowa¢ techniki matoinwazyjne wéréd kadry
medycznej, powolaliSmy do Zycia OSrodek Ksztalcenia
i Doskonalenia Umiejetno$ci Zawodowych. Ze szkolen
w naszym o$rodku skorzystalo juz ok. 140 os6b. W tym
roku z Fundacjg Kobiety w chirurgii uruchomiliémy pilo-
tazowy projekt w zakresie poprawy dostepu do ksztal-
cenia i rozwoju umiejetno$ci zawodowych kobiet, wybie-
rajacych rozw6j w dziedzinach chirurgicznych. W och-
ronie zdrowia potrzebujemy réwnowagi, wspoélpracy
i zmian, dzieki, ktorym talent i ambicje wszystkich os6b
wybierajacych $ciezke rozwoju, w tym sektorze beda
w pelni wykorzystane. Jednocze$nie potrzebujemy zmian,
dzieki ktorym wykorzystamy szanse wynikajace z roz-
woju nowych technologii, w tym robotyki chirurgiczne;j,
wpierajacej prace kadry medycznej. Dzialamy z mys$la,
aby dokonywa¢ pozytywnych zmian w otoczeniu spo-
lecznym, w trosce o zdrowie publiczne i bezpieczenstwo
przysztych pokolen.

W ramach Polskiej Federacji Szpitali dzielimy si¢ swoimi
praktykami, zainicjowaliémy i angaZujemy si¢ w prace
w Koalicji na rzecz rozwoju robotyki medycznej i nowych
technologii, ktora jest centrum eksperckiej wiedzy o ro-
botyce medycznej, miejscem, w ktorym spotykaja sie
partnerzy kliniczni, przemyst oraz nauka i wspoétdziataja
w kierunku zwiekszenia wykorzystania potencjatu robo-
tyki i powigzanych z nimi technologii w ochronie zdrowia.
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Tomasz Gajewski
Projekt DOM

Projekt Domowa Opieka Medyczna (DOM) to komplek-
sowa ustuga zdalnego monitorowania stanu zdrowia pa-
cjentéw. DOM wykorzystuje pulsoksymetr jako narzedzie
diagnostyczne i aplikacje Domowa Opieka Medyczna do
przekazywania i monitoringu danych Pacjentow. Dzieki
wykorzystaniu zdalnego monitorowaniu pacjenci moga
by¢ leczeni w domu, a lekarze i konsultanci monitoruja
wyniki przez caly dobe. W ramach pilotazu wdrazamy
rowniez kolejne ustugi diagnostyczne, m.in. za pomoca
stetoskopu elektronicznego, opaski telemedycznej czy
e-spirometru. Celem programu jest nie tylko wzrost bez-
pieczenstwa pacjentow, ale rbwniez usprawnienie pracy
Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Juz teraz
Lekarze POZ w aplikacji Domowa Opieka Medyczna moga
zapisa¢ rowniez do programu pacjentéw nie chorujacych
na COVID-19. Program obejmuje:

® pomiar poziomu saturacji,
e pomiar poziomu cukru we krwi,
° pomiar poziomu ci$nienia tetniczego.

Zatem pacjenci nie muszg udawac sie tak czesto na wi-
zyty do lekarza, gdyZ ten ma wglad w monitorowane
parametry, co przeklada si¢ na wymierne zmniejszenie
obcigzenia placowek zdrowotnych. Rozwigzanie dziala
na platformie chmurowej Microsoft Azure, ktéra pozwala
na efektywne energetycznie wykorzystanie infrastruktu-
ry IT.

Kolejny ciekawym rozwigzaniem jest Aplikacja LIKAR
(https://likar.mz.gov.pl/), ktora utatwia lekarzowi szybka
diagnoze¢ stanu zdrowia pacjenta oraz umozliwia prze-
prowadzenie komunikacji pomiedzy pacjentem i leka-
rzem, ktérzy nie postuguja sie tym samym jezykiem,
digitalizujgc komunikacje pacjent-lekarz na etapie dia-
gnozy. Aplikacja pozwala tez pacjentowi na opisanie stanu
zdrowia przed wizyta, optymalizujac jej czas trwania,
pozwalajacpozwalajgc tym samym lekarzowi przeprowa-
dzi¢ konsultacje medyczng szybciej. Rozwigzanie dziala
na platformie chmurowej Microsoft Azure, ktora pozwa-
la umozliwiana efektywne energetycznie wykorzystanie
infrastruktury IT.

Aspekty cyfryzacji (w tym AI) w zakresie dekarboniza-
cji infrastruktury i zmierzania do budowy cyfrowego
blizniaka. Szczegdlnie podkreslany obszar w ramach
miedzypanstwowej inicjatywy GAIA X w ramach planu
zbudowania cyfrowego blizniaka calej planety Ziemi.

KONTEKST:

dyrektywa w sprawie charakterystyki
energetycznej budynkow

Dyrektywa w sprawie charakterystyki energetycznej bu-
dynkoéw (EPBD) jest gléownym instrumentem prawnym
Unii Europejskiej stuzgcym promowaniu charakterysty-
ki energetycznej budynkéow. Dyrektywa EPBD ma na celu
promowanie poprawy charakterystyki energetycznej bu-
dynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych w Unii, z uw-
zglednieniem zewnetrznych warunkéw klimatycznych
i lokalnych, a takze wymagan dotyczacych klimatu wew-
netrznego i optacalno$ci.

Dyrektywa EPBD zostala zmieniona dyrektywa 2018/844,
ktora weszta w zycie w lipcu 2018 r. Dyrektywa 2018/844
wprowadzita ukierunkowane zmiany do dyrektywy EPBD
w celu:

e przyspieszenia efektywnej kosztowo renowacji ist-
niejagcych budynkow, z wizjg dekarbonizacji zasobow
budowlanych do 2050 r.,

« zmobilizowania inwestycji w renowacje budynkow,

e wprowadzenia nowych przepiséw majacych na celu
wzmocnienie inteligentnych technologii i systeméw
technicznych budynkéw, w tym ustanowienie no-
wego instrumentu oceny gotowosci inteligentnych
budynkow - wskaznika inteligentnej gotowos$ci z wy-
korzystaniem m.in. sztucznej inteligencjii / lub block-
chain, tam, gdzie to mozliwe,

* wspieranie wdrazania infrastruktury elektromobilno-
$ci na parkingach przy budynkach.

Zmieniona dyrektywa EPBD zostala poparta po6zniejsza
publikacja dwéch dokumentéw Komisji:
¢ Zalecenie w sprawie renowacji budynkoéw
(EU/2019/786)
 Zalecenie w sprawie modernizacji budynkow
(UE/2019/1019).

Zalecenia te zawierajg dalsze informacje ogolne, przy-
ktady najlepszych praktyk oraz informacje pomocnicze
dotyczace transpozycji przepiséw zmienionej dyrektywy
EPBD.

KONTEKST:

Europejski Zielony Lad i fala renowacji
Europejski Zielony Lad jest to strategia wzrostu gospo-
darczego, ktorej celem jest przeksztalcenie UE w spra-
wiedliwe i zamozZne spoleczenstwo o nowoczesnej, za-
sobooszczednej i konkurencyjnej gospodarce, a takze
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osiggniecie nadrzednego celu, jakim jest uczynienie Eu-
ropy neutralng pod wzgledem klimatycznym do 2050
roku. Zawiera ona szereg inicjatyw politycznych, majg-
cych na celu sprostanie okreslonym wyzwaniom, a jedna
z nich - ,fala renowacji” - koncentruje si¢ na renowacji
budynkoéw : ,fala renowacji”.

Fala renowacji ma forme strategicznego komunikatu,
w ktérym zastosowano zintegrowane podej$cie obej-
mujace wszystkie obszary polityki. Jego celem bedzie
opracowanie planu dzialania zawierajacego konkretne
$rodki, stuzace usunieciu gtownych przeszkod i wzmoc-
nieniu czynnikéw zachecajacych do szybszej i glebszej
renowacji, co stopniowo doprowadzi do co najmniej pod-
wojenia obecnych wskaznikéw renowacji i zmniejszenia
$ladu weglowego.

W ramach tej inicjatywy jednym z celéw jest wspieranie
inteligentnych technologii w budynkach, aspektéw cyfro-
wych i danych, promowanie i wzmacnianie wykorzystania
narzedzi cyfrowych w celu zwigkszenia trwatosci i zdol-
nos$ci adaptacyjnych budynkéw oraz zapewnienia opty-
malnej eksploatacji i konserwacji budynkéw i ich sys-
temow.

Jak ogloszono w komunikacie ,Renovation Wave”, Komisja
zaplanowata ukierunkowany przeglad dyrektywy EPBD
do czwartego kwartatu 2021 roku. Ten proces prze-
gladu moze obejmowa¢ elementy istotne do integracji
odnawialnych Zrodetl energii w budynkach, integracji
budynkéw we wspoélnotach energetycznych. Wykonawca
musi wzigé¢ pod uwage ten proces przegladu oraz to,
w jaki spos6b moze on wplyna¢ na rozwdj zaréwno re-
nowacji energetycznych, jak i wspélnot energetycznych,
zwlaszcza w odniesieniu do ich integracji na etapie roz-
woju.

KONTEKST:

dyrektywa w sprawie

odnawialnych zrodet energii

Dyrektywa w sprawie odnawialnych Zrodet energii sta-
nowi ramy prawne dla rozwoju energii odnawialnej we
wszystkich sektorach gospodarki UE. Ustanawia ona
wspolne zasady i przepisy w celu usuniecia barier, sty-
mulowania inwestycji i obnizenia kosztéw technologii
energii odnawialnej, a takze umozliwia obywatelom, kon-

sumentom i przedsiebiorstwom udzial w transformacji
czystej energii.

W lipcu 2021 r. Komisja zaproponowata zmiane dyrekty-
wy, jako czes$¢ pakietu majacego na celu wprowadzenie
europejskiego zielonego fadu. Propozycja ta zwigksza am-
bicje istniejacego prawodawstwa, aby dostosowac¢ je do
zwiekszonych ambicji klimatycznych UE. Ma on rowniez
na celu wprowadzenie nowych §rodkéw uzupelniajacych
istniejace juz podstawy ustanowione w dyrektywach
z 2009 i 2018 r., aby zapewni¢ optymalne wykorzystanie
wszystkich potencjaléw rozwoju energii odnawialnej, co
jest warunkiem koniecznym do osiggniecia celu UE, jakim
jest neutralno$¢ klimatyczna do 2050 r.

Proponowana zmiana ma na celu zagwarantowanie, ze
energia odnawialna w peini przyczyni sie do osiggnie-
cia wyzszych ambicji klimatycznych UE do roku 2030,
zgodnie z planem dotyczacym celu klimatycznego na rok
2030. Ma ona na celu przeksztalcenie w prawo UE niekto-
rych koncepcji przedstawionych w strategiach integraciji
systeméw energetycznych i strategii wodorowej, opubli-
kowanych w 2020 r. W obu strategiach przedstawiono
sposoby stworzenia warunkéw do osiggniecia ambitnych
celéw klimatycznych UE do 2030 r. W obu strategiach
przedstawiono sposoby stworzenia zintegrowanego sys-
temu energetycznego, opartego na energii odnawialnej
i zdolnego do osiggniecia neutralnos$ci klimatycznej, oraz
przeksztalcenia wodoru w realne rozwigzanie, ktore po-
moze 0siaggna¢ cele Europejskiego Zielonego Ladu.

Zgodnie z unijnym prawem klimatycznym, cele i $rodki
okreslone w zmienionej dyrektywie powinny by¢ wys-
tarczajaco ambitne, aby ograniczy¢ emisje gazoéw cie-
plarnianych o co najmniej 55% w 2030 roku. Obejmuje to
zwiekszenie ogolnego celu w zakresie odnawialnych zro-
det energii (proponuje si¢ jego zwiekszenie do 40%),
ale takze wzmocnione $rodki w zakresie transportu
oraz ogrzewania i chlodzenia. Komisja dazy réwniez do
stworzenia bardziej efektywnego energetycznie i obie-
gowego systemu energetycznego, ktory utatwi elektry-
fikacje oparta na odnawialnych zrédlach energii i bedzie
promowal stosowanie paliw odnawialnych i niskoemi-
syjnych, w tym wodoru, w sektorach, w ktérych elektry-
fikacja nie jest jeszcze mozliwa, takich jak np. transport.
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WPLYW ZMIANY KLIMATU NA ZDROWIE
PUBLICZNE, KONSEKWENCJE I WYZWANIA

Pozornie pierwszym nasuwajgcym sie skojarzeniem z ha-
stem ,globalne ocieplenie” jest widok topniejacego lodow-
ca czy kry lodu z siedzacym na niej niedZwiedziem po-
larnym. Trudno si¢ temu dziwi¢, gdyz media utrwality
w spoleczenstwie taki wiasnie symbol tego zjawiska - po
wpisaniu frazy w wyszukiwarke Google otrzymujemy
ponad po6t miliona wynikéw, z czego wiekszo$¢ poja-
wiajgcych sie grafik to witadnie wspomniany polarny
niedzwiedz lub ikona Ziemi objetej plomieniami. Cho¢
taki widok rzeczywi$cie wydaje sie do§¢ trafng repre-
zentacja zjawiska, ktore dzi$ juz okre§lamy nieco bardziej
precyzyjnym terminem ,zmiana klimatu”, to jednak ten
obraz nie oddaje w wystarczajacym stopniu znaczenia
tego katastroficznego dla ludzi i przyrody procesu. Na
prézno przeszukiwac Internet, jesli chce sie zobaczy¢
prawdziwe oblicze zmiany klimatu - szpitale z salami
przepelnionymi pacjentami, ktorzy ucierpieli wskutek fal
upaloéw, ekstremalnych zjawisk pogodowych lub lecza-
cymi choroby zakazne, rozprzestrzeniajgce si¢ w niespo-
tykanym dotad tempie poprzez zwiekszenie obszaréw
wystepowania ich nosicieli lub wydtuzenia czasu ich
aktywnoéci1 .

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje zmiang kli-
matu za najpowazniejsze zagrozenie dla zdrowia publicz-
nego, jednoczesnie wskazujac, ze sektor ochrony zdrowia
juz teraz musi mierzy¢ si¢ z negatywnymi konsekwencja-
mi tego zjawiska. Jak podaje WHO w specjalnym raporcie
opracowanym z okazji Szczytu Klimatycznego COP26

w Glasgowlz

Kryzys klimatyczny grozi odwrdceniem procesu postepu
w ochronie zdrowia i ograniczaniu ubostwa, jaki zaszedt
w ciggu ostatnich piecdziesieciu lat. Grozi takze dalszym
pogtebieniem istniejgcych nierownosci zdrowotnych mie-
dzy populacjami i wewngtrz nich. (..) Zwigksza istnie-
jgce obcigzenia chorobami i zaostrza istniejqce bariery

w dostepie do ustug zdrowotnych, czesto w czasie, gdy sq
one najbardziej potrzebne. Ponad 930 milionéw ludzi, czy-
li okoto 12% z ludnosci Swiata przeznacza co najmniej 10%
budzetu domowego na optacenie opieki zdrowotnej.

Mimo, ze globalne ocieplenie jeszcze nie przekroczyto
warto$ci granicznej wzrostu $redniej temperatury o 1,5°C
(w stosunku do epoki przedprzemystowej), ustalonej przez
grupe naukowcow skupiong w Miedzyrzadowym Panelu
ds. Zmian Klimatu (IPCC) i przyjetej w ramach porozu-
mienia paryskiegos, to niestety:

e $wiat jest na drodze do przekroczenia tej bariery
przez zbyt wolne tempo redukowania emisji gazéw
cieplarnianych,

e ludzie na catym $wiecie juz w tej chwili tracg zdrowie
i zycie w wyniku skutkéw zmiany klimatu, a kazdy
utamek stopnia wzrostu $redniej globalnej tempera-
tury oznacza dalsze nasilanie katastrofalnych zjawisk
bedacych konsekwencja zmieniajgcego si¢ klimatu.

Jak wspomniano wyzej, wplyw zmiany klimatu na zdro-
wie jest ztozony. Trudno oszacowac z precyzyjna doklad-
noscia jego skalg, jednak mozna wyrdéznic kilka obszaréw,
ktore sa szczegodlnie niebezpieczne dla czlowieka:

Fale upatow

Fale upaléw sa najbardziej dotkliwa i bezposrednio odczu-
walng konsekwencja zmiany klimatu w Europie, takze
w Polsce. Organizacje HEAL Polska oraz Koalicja Klima-
tyczna zdecydowaly si¢ zbadaé¢, jak ocieplenie klimatu
rzutuje na obywatel(k)i stolicy Polski. Szczegdélng uwage
potozyly na zbadanie czestotliwo$ci wystepowania i wpty-
wu na zdrowie tzw. fal upatéw, czyli kilkudniowych okre-
sow, w ktérych temperatury maksymalne przekraczaja

1W Polsce notuje si¢ rocznie ok. 20 tys. przypadkow boreliozy przenoszonej przez kleszcze - kilka razy wigcej niz kilkanascie lat temu; z kolei
The Lancet Countdown alarmuje o globalnym wzro$cie potencjatu pandemicznego wiruséw: dengi, Zuki i chikungunyi, a takze o wydtuzeniu si¢ okresu
sprzyjajacego przenoszeniu malarii - 0 39% w latach 2010-19 w stosunku do 1950-59.

2 https://ukcop26.org/.

3 Porozumiemie paryskie - porozumienie wieficzgce 21 Konferencje ONZ w sprawie zmian klimatu. Porozumienie zobowigzuje wszystkie kraje do
przedstawienia do 2020 roku dlugoterminowych scenariuszy ograniczenia emisji gazow cieplarnianych zgodnie z metodologia przyjeta przez IPCC.
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$rednig temperatur¢ maksymalng (w danym miejscu,
w danym dniu roku, z lat 1961-1990) o przynajmniej sect.
Jak wskazuje raport ,Wplyw zmiany klimatu i zanieczysz-
czenia powietrza na zdrowie mieszkancow Warszawy”
bedacy efektem wyZej wspomnianej wspolpracy:

Czynniki klimatyczne w Warszawie juz ulegly zmianie.
W obecnej dekadzie [2010-19] $rednia roczna temperatu-
ra w miescie jest o ponad 2°C wyzsza niz w potowie XX
wieku (...). [Wg najbardziej prawdopodobnego scenariusza]
w latach 2041-2070 maksymalne temperatury w miescie
mogq siegngc ok. 43°C, temperatury w przedziale 30-35°C
wystepowac bedq przez ok. 22-23 dni w roku, a do 4 dni
w roku wystgpiq fale upatéw o temperaturze 35-40°C.
W okresie tym, w stosunku do okresu biezgcego, czestos¢
3-dniowych fal upatéw z temperaturami ponad 30°C
wzro$nie o ok. 280 pkt proc., a w przypadku 5-dniowych fal
upatéw az o 600 pkt proc. W okresie 2071-2100 wzrost ten
wyniesie odpowiednio ok. 370 i 700 pkt proc. Spowoduje
to wzrost $miertelno$ci nawet o ponad 225% i zgondw
z powodu choréb uktadu krgzenia o ponad 252%.

Z kolei, jak wskazuje Europejska Agencja Srodowiska
(EEA)3:

Wysokie temperatury czesto wigiq sie rowniez z zanie-
czyszczeniem powietrza, a w szczegolnosdci z zanieczysz-
czeniem ozonem w warstwie przyziemnej. Zanieczyszcze-
nie powietrza moze powodowac zaburzenia uktadu odde-
chowego i uktadu krgzenia, zwtaszcza u dzieci i 0sob star-
szych, i moze prowadzi¢ do przedwczesnych zgonow.

EEA wskazuje ponadto, Ze z powodu upatow do 2050 roku
w Unii Europejskiej bedzie umierato przedwcze$nie nawet
120 000 0s6b rocznie, a koszty zewnetrzne rzutujace na
calg gospodarke siegng 150 mld EUR (jezeli nie zostang
podjete odpowiednie dzialania zapobiegawcze).

Upaty, poza oméwionymi skutkami zdrowotnymi, moga
rowniez wplywa¢ na przebieg wydarzen plenerowych
czy cieszacych sie duzym zainteresowaniem i wieloletnia
tradycja zawodow sportowych, np. Igrzysk Olimpijskich.
Temu tematowi po$wiecone zostalo badanie Rings of
fire. How heat could impact the 2021 Tokyo Olympics?,
w ktorym uczestniczyli czotowi triathloni$ci, wioSlarze,
tenisi$ci, maratonczycy i naukowcy doradzajacy sportow-
com w tym, jak radzi¢ sobie podczas Olimpiady w eks-
tremalnych warunkach. W publikacji podsumowujacej
badanie podkreslono, Ze ,intensywne upaty i wysoka wil-
gotno$¢ stanowig zagrozenie dla sportowcow”. Z uwagi

na to zagrozenie cze$¢ zawodow (maraton i wydarzenia
kolarskie) przeniesiono w chlodniejsze rejonys.

Niestety w Polsce wiedza $rodowisk medycznych na te-
mat wptywu zmiany klimatu na stan zdrowia jest nie-
wielka. Lekarze sq gtéownie nastawieni na diagnostyke
i leczenie chordb. W mniejszym stopniu zwracajq uwage
na profilaktyke i zdrowie publiczne. Nie doceniajq tych
zagadnien i skupiajq sie bardziej na leczeniu skutkow
niz zwalczaniu przyczyn. Jednak juz dzis, a nie za 100 lat,
umierajg w czasie fal upatéow Polacy z powodu chociazby
odwodnienia - podkresla dr hab. Tadeusz Maria Zielon-
ka, czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Chorob Pluc.

Nagle zdarzenia pogodowe

Do naglych zdarzen pogodowych mozna zaliczy¢: gwat-
towne i intensywne opady, powodzie, silne wiatry, burze,
sztormy, tornada, cyklony tropikalne czy gradobicia. Nie-
ktérym z tych zjawisk nie jest trudno przypisa¢ bez-
posredni wplyw na zdrowie i zycie czlowieka - np. w eu-
ropejskich powodziach w 2021 roku zgingly co najmniej
243 osoby (z czego 196 w samych Niemczech), a straty
materialne oszacowano na ponad 10 mld euro - jednak
w innych przypadkach taka zalezno$¢ jest bardziej zto-
zona. Powodzie mogg np. ogranicza¢ wydolno$¢ funk-
cjonowania instytucji ochrony zdrowia (wskutek zalan
szpitali, braku mozliwo$ci dojazdu karetek pogotowia),
generowac stres i inne zaburzenia zdrowia psychicznego,
Iacznie z zespolem stresu pourazowego (wskutek nara-
Zenia na niebezpieczenstwo najblizszych, utraty dobytku,
zniszczenia domostw czy przymusowych przesiedlen),
a takze prowadzi¢ do skazenia wody pitnej i gruntow
rolnych (wskutek przenoszenia si¢ zanieczyszczen do
wod powierzchniowych, zakwitu woéd i rozmnazania
drobnoustroj(')w)7.

Susze, ograniczenie dostepu

do wody pitnej, zaburzenie
bezpieczenstwa zywnosciowego

Zmiana klimatu oznacza roéwniez wzrost czestotliwo$ci
wystepowania dtugotrwalych suszy, ktérym zagrozenie
w Polsce stale wzrasta. O ile w latach 1951-1980 susze
wystepowaty $rednio co 5 lat, to w kolejnym trzydzies-
toleciu juz $rednio co dwa lata. Natomiast od 2011 roku
susza letnia wystepuje w Polsce juz kazdego roku®. Ich
obecno$¢ wigze sie z upatami bezposrednio wptywajg-
cymi na zdrowie, ale same prowadzg réwniez do nega-

4 Uogélniona definicja Swiatowej Organizacji Meteorologicznej: fala upatow to trwajacy dtuzej niz 5 dni okres, w ktérym temperatury maksymalne
przekraczajg $rednig temperature maksymalng (w danym miejscu, w danym dniu roku, z lat 1961-1990) o przynajmniej 5°C.

5 https://www.eea.europa.eu/pl/sygnald2y/sygnaly-2015/wywiad /zmiany-klimatu-a-zdrowie-czlowieka

6 Oczywiscie wydarzenia sportowo-rozrywkowe nie powinny stanowi¢ kluczowego zrédta wiedzy na temat zmiany klimatu, dotykajacej niestety
najczesciej osoby w najgorszej sytuacji ekonomicznej, z krajow rozwijajacych sie. Jednak dzigki tego rodzaju badaniom roénie $wiadomo$é¢ na temat
tego problemu w krajach rozwinigtych, ktérych zmiana klimatu wydaje si¢ nie dotyczy¢ w az tak duzym stopniu.

7 https://www.eea.europa.eu/pl/sygnald2y/sygnaly-2015/wywiad /zmiany-klimatu-a-zdrowie-czlowieka.

8 Zagrozenia okresowe wystepujace w Polsce, RCB, Warszawa 2010, s.10.
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tywnych dlugoterminowych konsekwencji zdrowotnych,
gdyz niszcza plony, zaburzajac tym samym bezpieczen-
stwo tancuchow dostaw zywnoSci. Raport The Lancet
Countdown z 2021 roku wskazal, ze w 2019 roku do 19%
powierzchni ladéw na $wiecie byto dotknietych ekstre-
malng susza (ang. exceptional drought), co przetozylo sie
na spadek plonéw gléwnych $wiatowych upraw podsta-
wowych (-6% kukurydza, -3% pszenica ozima, -5.4% soja,
-1.8% ryz; w poréwnaniu z okresem 1981-2010). Rezul-
tatem jest i bedzie dalszy wzrost cen Zywnosci, ktory
moze rownac sie z niedostepnoscia konkretnych produk-
tow spozywczych oraz problemy ze zbilansowaniem co-
dziennej dietyg.

4

Choroby wektorowe,

psychiczne, alergie

Polscy naukowcy pracujacy w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zakladzie Higieny
(NIZP-PZH) przeprowadzili kilkuletnie badania dotyczg-
ce wptywu zmiany klimatu na zdrowie publiczne w Pol-
sce. Jako jedno z kluczowych dziatan ustalili zidentyfiko-
wanie ,klimatozaleznych skutkéw zdrowotnych, w tym
zwigzanych z wystepowaniem bakterii z rodzaju Vibrio
i Legionella oraz mikroorganizméw chorobotworczych
przenoszonych przez wektory”.

W podsumowaniu badan opisanym w ,Raporcie konco-
wym zawierajacym trendy i prognozy umieralno$ci i cho-
robowosci z powodu choréb klimatozaleznych, a tak-
ze wnioski i rekomendacje dla jednostek systemu ochrony

»10

zdrowia w zakresie adaptacji do zmian klimatu™" stwier-

dzono, ze:

Zmiany klimatyczne wplywajqg na dynamike chorob za-
kainych przenoszonych przez wektory, wode, Zywnos¢,
gryzonieipowietrze. Ocieplenie sprzyjaprzetrwaniuiprze-
noszeniu patogenow i wektorow tych patogendow, determi-
nuje rozmieszczenie geograficzne gatunkow kleszczy, ich
gestos¢ i dynamike populacji, zwiekszajgc prawdopodo-
bienistwo zakazenia mikroorganizmami chorobotwdérczymi
ludzi i zwierzqt.

Naukowcy dostrzegli miedzy innymi, Ze zmiana klimatu
niesie ryzyko wystgpienia w Polsce zagrozenia dla zdro-
wia publicznego ze strony paleczkowcodw Vibrio, paleczek
Legionella, czy wspomnianymi wcze$niej bakteriami Bo-
rrelia burgdorferi.

Zagrozenie zdrowia, ktéremu wigkszo$¢ publikacji nau-
kowych przypisuje coraz wigkszg uwage, jest negatywny

wplyw zmiany klimatu na zdrowie psychiczne. W ra-
porcie ,Wptyw zmiany klimatu na zdrowie dzieci’™, zau-
wazono, ze zwlaszcza miode osoby, ktore wedtug licz-
nych badan bardziej niz osoby doroste interesuja sie
tematem zmiany klimatu i angaZujag w dzialania na rzecz
jej powstrzymania, s3 jednoczes$nie bardziej podatne
na negatywny wplyw, jaki przynosi sama wiedza doty-
czaca kryzysu klimatycznego. Anglojezyczna literatura
wyréznia nawet takie pojecia jak: climate change anxiety
(niepokoj klimatyczny), eco-anxiety lub climate distress.
W jezyku polskim rozpowszechnit sie za$ termin ,de-
presja klimatyczna'2”. Dzieci i mtodziez moga doswiad-
czac¢ tych zaburzen szczeg6lnie silnie, gdyz zdaja sobie
sprawe, ze wyzwania wynikajace ze zmiany klimatu, jak
migracjeklimatyczne, problemy z dostepnos$cia do wody
pitnej czy choroby wektorowe i tropikalne, bedg wyzwa-
niami, z ktérymi to wilasnie im przyjdzie si¢ zmierzy¢
w dorostym zyciu. OczywiScie zagrozenie to moze doty-
czy¢ takze osoby doroste i starsze, a problemy z samo-
poczuciem i zdrowiem psychicznym zwigzane z brakiem
poczucia bezpieczenstwa czy uczuciem nadchodzacej
katastrofy moga by¢ odczuwalne przez cale spoteczen-
stwa. Ponadto, do zagrozen zdrowia psychicznego zwig-
zanego ze skutkami zmiany klimatu nalezy zaliczy¢
wymienione powyzej konsekwencje np. ekstremalnych
zjawisk pogodowych lub wystepujacych w ich wyniku
kataklizmow.

Migracje, konflikty zbrojne

i inne zagrozenia bezpieczenstwa
Oproécz przywotanych wczesniej skutkow, zmieniajacy sie
klimat moze doprowadza¢ do sytuacji, w ktorej niektore
regiony Ziemi nie bedg juz nadawaly sie do zamieszka-
nia - chociazby ze wzgledu na podnoszacy si¢ poziomu
morz i oceanéw, dotkliwo$¢ wystepujacych suszy, fal upa-
16w czy innych ekstremalnych zjawisk pogodowych. Do-
datkowym problemem jest ryzyko ograniczenia dostepu
do wody pitnej z powodu niskiego stanu woéd powierz-
chniowych (w kwietniu 2020 roku pig¢¢ stacji pomia-
rowych na rzekach w Polsce odnotowano najnizsze w hi-
storii pomiaréw poziomy w()d13). Te czynniki niosg za
sobg dalsze zagrozenia dla zdrowia publicznego - szcze-
goblnie w rozumieniu zdrowia jako szeroko pojetego do-
brostanu cztowieka - czyli migracje klimatyczne oraz es-
kalujace konflikty o dobra naturalne (np. wode stodkg).

Przywolane przyktady obrazujg w pewnym stopniu skale
zagrozen zdrowotnych zwigzanych ze zmiang klimatu.
Mimo, ze ten kryzys stawia pod znakiem zapytania dalsza
egzystencje naszego gatunku, to nie jest on traktowany

9 The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change: code red for a healthy future, The Lancet, 2021.

10 Raport koncowy zawierajacy trendy i prognozy umieralno$ci i chorobowosci z powodu choréb klimatozaleznych, a takze wnioski i rekomendacje
dla jednostek systemu ochrony zdrowia w zakresie adaptacji do zmian klimatu, MZ, NIZP-PZH, 2020.

11 Wplyw zmiany klimatu na zdrowie dzieci, HEAL Polska, Koalicja Klimatyczna, IFMSA-Poland, http://healpolska.pl/wp-content /uploads/2021/08/

Wplyw-zmiany-klimatu-na-zdrowie-dzieci-raport.pdf.
12 ktora jednak nie do konca oddaje nature tego problemu.
13 stopsuszy.imgw.pl
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z dostateczng powaga, a co wiecej - wiele srodowisk zu-
pelnie pomija aspekty zdrowia w tym dyskursie. Liczne
opracowania naukowe czy analizy eksperckie skupiajace
sie na temacie ochrony klimatu nie podkreslajg, o jaka
gramy stawke, a rekomendujac dzialania stawiajg w cen-
trum uwagi korzySci finansowe dziatan mitygacyjnych
i adaptacyjnych. Niestety w tym samym czasie nie zazna-
czaja najwazniejszych zyskow, jakimi sg poprawa zdrowia
publicznego i odpornosci ludzi oraz odcigzenie systemow
opieki zdrowotnej. Powody takiego stanu rzeczy moga
by¢ rézne - np. hipoteza, ze argumenty ekonomiczne bar-
dziej niz zdrowotne trafiajg do potencjalnych odbiorcow,
a takze wciaz niewystarczajgce zaangazowanie reprezen-
tantéw sektora, w tym przedstawicieli i przedstawicielek
Ministerstwa Zdrowia w rzecznictwo dotyczace dziatan
proklimatycznych.

Wobec powyzszego, sektor zdrowia stoi przed dwoma
istotnymi wyzwaniami, z ktorymi jego przedstawiciele/
lki powinni si¢ zmierzy¢, jesli chcg prowadzi¢ komplek-
sowg i skuteczng profilaktyke medyczna:

Lekarze, eksperci i inni reprezentanci ochrony zdrowia
powinni prowadzi¢ szeroko zakrojong kampanie eduka-
cyjna wplywu zmiany klimatu na zdrowie.

Jednym z przyktadow tego rodzaju inicjatyw, a zarazem
pierwszym takim dzialaniem w Polsce jest koordynowa-
na przez organizacje HEAL Polska kampania Lekarze dla
Klimatu. Grupa ekspertow ochrony zdrowia, w sklad
ktérej wchodzg lekarze, pracownicy ochrony zdrowia
oraz naukowcy, wystosowala skierowany do Prezydenta
RP, Sejmu, Senatu, przedstawicieli ministerstw i samo-
rzadow apel dotyczacy dzialan na rzecz zdrowia w obli-
czu roznorodnych skutkow zmiany klimatu. W opubli-
kowanym na stronie kampanii dokumencie wzywaja ww.
do ochrony zdrowia i zycia mieszkancoéw poprzez wal-
ke z przyczynami zmiany klimatu oraz minimalizowa-
nia jej skutkéw. Inicjatywa poparta zostala przez wiele
wybitnych postaci ze §wiata nauki i zdrowia, m.in przez
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Kampania w wy-
mierny sposob przyczynita sie do wzrostu §wiadomo-
$ci na temat skutkéow zdrowotnych zmiany klimatu na
zdrowie mieszkancéw i mieszkanek Polski, ma réwniez
charakter otwarty i wcigz jest wspierana przez nowych
sygnatariuszy/szki.

Sektor ochrony zdrowia powinien pilnie opracowac
strategie autodekarbonizacji15 .

Same dziatania u§wiadamiajace pacjentéow i decydentow
nt. skutkéw zdrowotnych zmiany klimatu nie wystarczg.

Sektor medyczny powinien dawac¢ przyklad innym gate-
ziom gospodarki oraz pokazywac, jak mozna ograniczac
swoj $lad weglowy, a tym samym chroni¢ ludzi przed
utratg zdrowia - dlatego powinien wyznaczy¢ konkretny
plan redukcji emisji gazoéw cieplarnianych i osiggniecia
neutralno$ci klimatyczne;j.

Musimy rowniez dziata¢ w branzy opieki zdrowotnej,
biorgc pod wwage jej wielkosé i ilos¢ emisji. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze Swiatowe wydatki na
zdrowie osiggnety w 2018 roku 10% PKB, a [organizacja]
Health Care Without Harm szacuje, ze w 2019 roku sektor
ochrony zdrowia odpowiadat za 4,4% Swiatowych emisji
netto'®.

Przykladéw zmian, jakie mogg zosta¢ podjete w sekto-
rze zdrowia jest wiele: od decyzji indywidualnych - stylu
Zycia jego reprezentantow i reprezentantek, np. wybie-
rania przez lekarzy transportu publicznego lub roweru
zamiast samochodu, po termomodernizacj¢ placowek
ochrony zdrowia, inteligentne zarzadzanie energig oraz
jej oszczedno$¢, instalacje paneli fotowoltaicznych na
szpitalach czy zakup elektrycznych ambulanséw. Kluczo-
we jest rowniez ustrukturyzowanie i priorytetyzacja tych
dziatan przez Ministerstwo Zdrowia, by nie przebiegaly
w zaplanowany i skoordynowany sposob. Bardzo istotna
jest takze wspotpraca miedzyresortowa - bez niej nie ma
szans na kompleksowa i udang dekarbonizacje. Historia
pierwszej udokumentowanej neutralnej klimatycznie ope-
racji chirurgicznej przeprowadzonej w Szpitalu Solihull
w Wielkiej Brytanii w maju 2022 roku pokazuje jednak,
ze systemy opieki zdrowotnej moga by¢ przyjazne dla
srodowiska, a medycy juz mys$lg o tym, jak zminimali-
zowac swdj wplyw na Kklimat!?. Sektor zdrowia powinien
podejmowac¢ zdecydowane dzialania na rzecz mini-
malizowania swojego $ladu weglowego, poniewaz - jak
ostrzega Dyrektor Generalny WHO dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus: ,Jakiekolwiek op6znienie w odpowiedzi na
to globalne zagrozenie dla zdrowia odci$nie pietno na

najmniej uprzywilejowanych mieszkancach swiata™®,

14 https://lekarzedlaklimatu.pl/.
15 ang. self-decarbonisation, tj. dekarbonizacji sektora ochrony zdrowia.

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

17 https://www.bbc.com/news/uk-england-birmingham-61562741.

18 COP26 special report on climate change and health: the health argument for climate action, WHO, 2021.
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dr hab. Katarzyna LeSkiewicz

Prof. UAM, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,

Wydzial Prawa i Admlnlstrac]l Zaklad Prawa Rolnego
Zywnos$ciowego i Ochrony Srodowiska, partner w grupie

spolek TL HUB w Poznaniu, radca prawny

MIEDZY BEZPIECZENSTWEM ZYWNOSCIOWYM
(food security) A BEZPIECZENSTWEM ZYWNOSCI
(food safety) W ZYWIENIU SZPITALNYM

1. WSTEP

Zywienie szpitalne nie jest wyrazeniem jezyka prawnego.
Co prawda ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zy-
wienial w tytule zawiera termin ,zywienie”, jednak nie
zostal on zdefiniowany we wspomnianym akcie. W wy-
razeniu tym chodzi o zywienie, jakie musi by¢ zapew-
nione w ramach §wiadczen opieki zdrowotnej w podmio-
tach leczniczych, udzielajacych tych §wiadczen w trybie
calodobowym i stacjonarnym. Wyzywienie jest bowiem
objete umowa miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a podmiotem leczniczymz. W szczegoblnosci swiadcze-
niem zdrowotnym jest dzialanie sluzace profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dzialanie medyczne, wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasa-
dy ich udzielania. Wyzywienie w szpitalu nalezy za$ do
~Swiadczen towarzyszacych” i obejmuje m.in. ,adekwatne

do stanu zdrowia wyzyw1eme”3

Wyrazenie bezpieczenstwo zywnos$ciowe (food security)
jest obecnie powszechnym wyzwaniem do osiggniecia
w przyszlosci. W istocie dotyczy ono réznych aspektow,
np. suwerenno$ci zywnos$ciowej (food sovereignty), dos-
tepu do gruntéw (right to land) itp.4 Jest to kategoria wie-
loaspektowa, badana w réznych naukach z rozmaitych

perspektyw, np. ekonomicznych, prawnych i innych.
Z kategorii doktrynalnej przerodzila sie w wyrazenie
jezyka prawnegos, a takze stosowanego w dokumentach
soft law®, m.in. w dokumentach Zielonego Ladu’ czy Stra-
tegii od pola do stohu®.

Natomiast bezpieczenstwo zywnosci (food safety) doty-
czy produktu zywno$ciowego i stanowi jedng z wazniej-
szych kategorii prawa Zywnoéciowegog. Zgodnie z ustawg
o bezpieczenstwie zywnosci, bezpieczenstwo zywno-
$ci oznacza ogdt warunkdw, ktore musza by¢ spekniane,
dotyczacych w szczegdlnoéci stosowanych substancji
dodatkowych i aromatéw, pozioméw substancji zanie-
czyszczajacych, pozostalosci pestycydoéw, warunkéw na-
promieniania Zywno$ci, cech organoleptycznych oraz
dzialan, ktére muszg by¢ podejmowane na wszystkich
etapach produkcji lub obrotu Zywno$cia, w celu zapewnie-
nia zdrowia i zycia czlowieka. Bezpieczenstwo zywnosci
determinuje zatem szereg czynnikow o charakterze cech
produktu, jak i dzialan zwigzanych z urzedowa kontro-
13 zywnosci, praktyk rolniczych, czy aktywnos$ci samych

konsumentow®,

1 Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z 26.08.2006 r., tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 2021, dalej zwana ustawg o bezpieczenstwie zywnosci.
2 Por. ustawa o ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z 27.08.2004 r., t.j. Dz. U. z 2021, poz. 1285,
dalej zwana ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych; ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,

tj. Dz. U.z 2022 r., poz. 633, dalej zwana ustawg o dziatalnosci leczniczej..

3 Por. art. 5 pkt 37, pkt 38, pkt 40 ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4 Por. K. Leskiewicz, Prawo zywnoéciowe, Warszawa 2020, s. 2-9 i przywolana tam literatura.

5 Zob. preambute do ustawy o ksztattowaniu ustroju rolnego z 11 kwietnia 2003 r., tj. Dz. U. z 2022, poz. 461.

6 09.2015 r. [bez odniesienia do Komitetu Glownego (A/70/L.1)] 70/1. Przeksztalcamy nasz §wiat: Agenda na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030,
http://www.unic.un.org.pl/ les /164 /Agenda%202030_pl_2016_ostateczna. pdf [dostep: 15.06.2022].

7 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 15.01.2020 r. w sprawie Europejskiego Zielonego Ladu (2019/2956(RSP)), dalej zwana takze Europejskim

Zielonym Ladem.

8 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw Strategia ,od pola
do stotu” na rzecz sprawiedliwego, zdrowego i przyjaznego dla $rodowiska systemu zywno$ciowego, Bruksela, dnia 20.05.2020 r. COM(2020) 381 final,

dalej zwany Strategia od pola do stotu.

9 Por. ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z 25.08.2006 r., t.j. Dz. U. z 2020, poz. 2021, dalej zwana ustawg o bezpieczenstwie zywnosci;
rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28.01.2002 r. ustanawiajgcego ogoélne zasady i wymagania prawa
zywno$ciowego, powotujacego Europejski Urzad do Spraw Bezpieczenistwa Zywnosci oraz ustanawiajacego procedury w sprawie bezpieczenstwa
zywnoéci, Dz. Urz. WE L 31z 01.02.2002, s. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 6, s.. 463, zwane dalej rozporzgdzeniem

nr178/2002.

10 Por. Legal Protection of Human Health Against the Unsafe Agricultural Food (red. K. Leskiewicz), Warszawa 2022.
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Tematyka okreslona w tytule nie byta podejmowana w li-
teraturze prawniczej, poza ogolng tematyka bezpie-
czenstwa zywnoSci i bezpieczenstwa Zywnoéciowego“.
Natomiast bogaty we wspomnianym zakresie jest doro-
bek publikacyjny przedstawicieli nauk o Zywieniu12 czy
instytucji zajmujacych si¢ stosowaniem prawa zywnos$-
ciowegols.

Za podjeciem si¢ opracowania zagadnienia okreslone-
go w tytule przemawia zwlaszcza potrzeba realizacji ce-
16w Europejskiego Zielonego Ladu i Agendy 2030. Ogra-
niczenie emisji gazow cieplarnianych, ochrona zasobow
naturalnych, w tym bioréznorodno$ci wymaga zaanga-
zowania wszystkich sektoréw gospodarki. Walka ze zmia-

nami klimatycznymi jest wiec takze zwigzana z wlasci-
wym zywieniem w ramach ochrony zdrowia publicznego.
Jednoczes$nie, w praktyce zywienie szpitalne w Polsce
nie zawsze spelnialo podstawowe wymogi bezpieczen-
stwa i higieny zywnosci, na co zwrécita uwage Najwyzsza
Izby Kontroli w 2018 r., pacjenci wiekszo$§ci kontrolowa-
nych szpitali nie byli Zywieni adekwatnie do stanu ich

zdrowia'®.

Celem tych rozwazan stala si¢ zatem ocena, czy obo-
wigzujgca regulacja zZywienia szpitalnego uwzglednia
uwarunkowania Europejskiego Zielonego Ladu i Strategii
od pola do stotu.

2. STATUS I OBOWIAZKI SZPITALI W SWIETLE UREGULOWAN

PRAWA ZYWNOSCIOWEGO

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalno$ci leczni-
czej szpital stanowi zaklad leczniczy, w ktérym podmiot
leczniczy wykonuje dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiad-
czenia szpitalne, z wylgczeniem $wiadczen gwaranto-
wanych udzielanych przez szpitale §wiadczeniobiorcy
z zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajg-
cym 24 godzin. W $wietle przepiséw ustawy o bezpie-
czenstwie zywnosci i zywienia (art. 3 ust. 3 pkt 56) szpi-
tale nalezy zaliczy¢ do kategorii zaktadu zywienia zbio-
rowego typu zamknietego. Zaklad zywienia zbiorowego
to zaklad Zywienia zbiorowego w rozumieniu art. 2 ust.
2 lit. d rozporzadzenia nr 1169/201115. W przypadku szpi-
tali konsumentem finalnym jest pacjent. Natomiast przez
zaklad zywienia zbiorowego typu zamknietego rozu-
mie sie zaklad wykonujacy dzialalno$¢ w zakresie zorga-
nizowanego zywienia okreslonych grup konsumentéw,

w szczegdlnoSci w szpitalach, zakladach opiekunczo-
-wychowawczych, zlobkach, przedszkolach, szkotach,
internatach, zakladach pracy, z wylaczeniem zywienia
w samolotach i innych $rodkach transportu oraz woj-
skowych polowych punktéw zZywieniowych. Jednoczeénie
szpital posiada status ,podmiotu prowadzacego przedsie-
biorstwo spozywcze”, ktére oznacza osoby fizyczne lub
prawne odpowiedzialne za spelnienie wymogéw pra-
wa zywno$ciowego w przedsiebiorstwie spozywczym
pozostajacym pod ich kontrola. W pojeciu tym zawarta
jest odpowiedzialno§¢ osob (podmiotéw) zarzadzajacych,
w tym dyrektoréw szpitali, za spelnianie szeregu wymo-
gow bezpieczenstwa i higieny zywno$ci w zywieniu
szpitalnym, ktéreych - ze wzgledu na ramy opracowania
- mozna jedynie zasygnalizowac.

3. PODSTAWY ZYWIENIA SZPITALNEGO

Ustawa o bezpieczenstwie zywnoSci i Zywienia uregulo-
wala w art. 72 ust. 6 delegacje ustawowa o dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia do fakultatywnego okresle-
nia w drodze rozporzadzenia, wymagan obowigzujacych
przy prowadzeniu zZywienia zbiorowego typu zamkniete-
go, majac na wzgledzie normy zywienia oraz wymagania

zdrowotne. W §wietle projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia ... 2022 r. w sprawie okre$lenia wymagan
obowigzujgcych przy prowadzeniu zZywienia w szpita-
lach, wymagania te majg obja¢ kody i nomenklature diet
szpitalnych, stanowigce zalacznik nr 1 do rozporzadze-
nia; rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane

11 Por. K. Le$kiewicz, Bezpieczenstwo zywnosciowe i bezpieczenstwo zywnos$ci - aspekty prawne, ,Przeglad Prawa Rolnego” 2012, nr 1(10), s. 179-197;
Por. Legal Protection of Human Health Against the Unsafe Agricultural Food (red. K. Leskiewicz), Warszawa 2022; Por. np. T. King, M., Cole, ].M., Farber,
G. Eisenbrand, D. ,Zabaras, E.M. Fox, J.P. Hill, Food safety for food security: Relationship between global megatrends and developments in food safety w:

Trends in Food Science and Technology 2017, 68, s. 160-175.

12 Zob. np. H. Kuchanowicz, E. Czarnowska-Misztal, H. Turlejska, Zasady zywienia czlowieka, Podrecznik, Warszawa 2000; B. Catyniuk, E. Grochowska-
-Niedworok, A.Biatek, N. Czech, A. Kukielczak , Piramida zywienia - wczoraj i dzi$, Problemy Higieniczno-Epidemiologiczne 2011, 92(1): 20-24,
http://www.phie.pl/pdf/phe-2011/phe-2011-1-020.pdf , s. 20 i n. [dostep: 16.06.2022].

13 Por. publikacje Narodowego Instytutu Zywnosci i Zywienia, por. normy zywienia,
https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/normy_zywienia_2020web.pdf, [dostep: 16.06.2022].

14 Informacja o wynikach kontroli. Zywienie pacjentéw w szpitalach, LL0O.430.005.2017 Nr ewid. 195/2017/P/17/084,/LLO, Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi, Warszawa 15.02.2018 r., https://www.nik.gov.pl/plik /id,16458,vp,18988.pdf, [dostep: 16.06.2022 r.], dalej zwana ,Raportem NIK 2018".
15 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169,/2011 z dnia 25.10.2011 . w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywnoéci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924,/2006 i (we) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/
EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji
2002/67/WEi2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004, Dz.Urz.UE.L Nr 304, s. 18, dalej zwane rozporzadzeniem nr 1169,/2011.
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i przeciwwskazane $rodki spozywcze; wykorzystywane
w poszczeg6lnych rodzajach diet oraz warto$¢ odzywcza
i energetyczna; stosowanych diet szpitalnych, stanowig-
ce zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia; wzor karty zywienia
szpitalnego, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadze-
nia. Ponadto postanowienia § 2 tego projektu stanowig,
ze wymagania, o ktérych mowa wyzej, ,uwzgledniajg ak-
tualng wiedze i normy zywienia zalecane dla populacji

Rzeczypospolitej Polskiej”. Od lat zasadg zywienia w szpi-
talach jest oparcie tego procesu na normach Zywienials.
Niestety wbrew rekomendacjom zawartym w Raporcie
NIK 2018, nie ustanowiono obowigzkowej konsultacji zy-
wienia pacjentow z dietetykiem. Jak zatem wida¢, obo-
wigzujace przepisy prawa zywnosciowego koncentrujg
sie na aspekcie bezpieczenstwa zywienia i to w sposob
wymagajacy udoskonalenia.

4. BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE

We wspomnianych przepisach regulujacych i projekto-
wanych nie mozna odnotowa¢ nakazu stosowania takich
rozwigzan w zywieniu szpitalnym, ktére oparte bylyby
takze na rozwigzaniach przyjaznych food security, a co
za tym idzie - chronigcych takze klimat. Z jednej strony
tltumaczy¢ to trzeba naturg regulacji prawa zywno$cio-
wego skoncentrowanego na bezpieczenstwie produktu.
Z drugiej - sprawy food security sg bardziej zwigzane
z okreslong polityka (praktyka). Na szczeblu miedzyna-
rodowym najpowazniejszym dokumentem podkreslaja-
cym wage bezpieczenstwa zywno$ciowego sa cele Agen-
dy ONZ na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 203077,
W szczegdlowych aspektach bezpieczenstwa zywnoscio-
wego wyrdzniono np. suwerenno$¢ zywnosciowq (food
sovereigntysovereingnty) — samowystarczalno$¢ zyw-
nos$ciowa pod wzgledem produkcji rolnej i zwigzane
z tym prawo do gruntéw (right to land)'®, prawo do wody
(right to water)’®. Na kanwie zasady zréwnowazonego
rozwoju powstatly koncepcje zrownowazonego rozwoju
zywnos$ciowego (food sustainability). Koncepcja ta opar-
ta zostala na budowaniu zréwnowazonych systemow
Zywnoéciowychzo. Przeciwienstwem bezpieczenstwa
zywno$ciowego jest brak dostepu do zywnosci (food inse-
curity)ZI, CZy WTrecz g}(’)dzz.

Z perspektywy szpitali zasadne byloby uwzglednie-
nie aspektow food security w zywieniu szpitalnym juz
programie opieki zdrowotnej, jaki tworzony jest na
podstawie art. 48 a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Tworcami projektu tego dokumentu s3 minister oraz
jednostka samorzadu terytorialnego, powstaje on na
podstawie mapy potrzeb zdrowotnych oraz dostepnych

danych epidemiologicznych. Program ten musi zawie-
ra¢ m.in. cele programu polityki zdrowotnej i mierniki
efektywnoSci jego realizacji. Oprocz potrzeby leczenia
choroéb, nalezaloby takze sformulowa¢ odpowiednie
podstawy do wlasciwej praktyki zywienia szpitalnego,
poczawszy od obligatoryjnego siegania przez szpitale
do regulacji zaméwien publicznych, uwzgledniajacych
zywno$¢ wysokiej jakodci (w tym regionalng i trady-
cyjng oraz ekologiczng), a takze pochodzaca z krétkich
fanicuch6éw dostaw (lokalng) z rodzimego rynku pro-
ducentéw. Dieta w zywieniu szpitalnym winna nie
tylko speinia¢ wymogi bezpieczenstwa zywnoSci
i najlepsze standardy oparte na badaniach przedsta-
wicieli nauk o zywieniu, ale takze warunki starannego
i $wiadomego doboru produktéw zywnoS$ciowych,
ktorych produkcja nie generuje $ladu weglowego albo ge-
neruje go w mniejszym stopniu $lad weglowy, nie zagraza
zasobom naturalnym i bior6znorodnos$ci. Wybor takich
produktéw bylby zgodny z ideg zréwnowazonego roz-
woju zywnosciowego (food sustainability) i wlaczal by sie
w budowanie zréwnowazonych systeméw zywnos$cio-
wych23. Instytucje ONZ podnosza, ze ,zréownowazonych
systemoéw zywnoSci i rolnictwa nie mozna osiggnac bez
znacznych dodatkowych wysitkéw”, nie wystarczy zwykty

wysitek, podejmowany jak dotychcza524.

16 Normy zywienia publikuje Panstwowy Zaktad Higieny Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

https://www.pzh.gov.pl/wp-content /uploads/2020,/12/Normy_zywienia_2020web-1.pdf).

17 Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego A/RES/70/1: Agenda na Rzecz Zrownowazonego Rozwoju 2030,
http://www.unic.un.org.pl/files /164 /Agenda%202030_pl_2016 _ostateczna.pdf [dostep: 30.06.2020].

18 T. Srogosz, Miedzynarodowe prawo, s. 62; por. R. Pastuszko, Land grabbing. Podstawowe zagadnienia prawne, SIL 2017, vol. XXVI, 1, s. 147-156,

DOI: 10.17951/sil.2017.26.1.147, [dostep 24.06.2020].

19 M. Korzycka, Koncepcje prawa do odpowiedniej zywnosci w: Korzycka, Wojciechowski, System prawa, s. 498.

20 Por. takze B. Jezynska, Slow city w zréwnowazonym rozwoju obszaréw wiejskich w: Wspolczesne problemy prawa rolnego i cywilnego pod red. D.
Lobos-Kotowskiej, P. Gaty, M. Staniko, Warszawa 2018, s. 159-168; The future ofd food and agriculture. Alternative pathways to 2050,

Food and Agriculture Organization of the United Nations Rome, 2018, s. 31, http://www.fao.org/3/I18429EN/i8429en.pdf, [dostep: 21.05.2022].

21 por. T. Srogosz, Miedzynarodowe prawo miedzynarodowe, s. 57-69; K. Leskiewicz, Prawo Zywnoéciowe, Warszawa 20200p.cit., s. 6-9.

22 Global Report on Food Crises 2017, http://www.fao.org/3/a-br323e.pdf, [dostep: [ 15.06.2022].

23 por. takze B. Jezynska, Slow city..., op.cit. w zrbwnowazonym rozwoju obszaréw wiejskich w: Wspotczesne problemy prawa rolnego i cywilnego

pod red. D. Lobos-Kotowskiej, P. Gaty, M. Stanko, Warszawa 2018, s. 159-168.

24 1., op.cit.



5. WNIOSKI

Obowigzujace przepisy w zakresie zywienia szpitalnego
dotyczg wylacznie wymogoéw bezpieczenstwa zywnosci
(food safety). Wymogi dotyczace zapewnienia bezpie-
czenstwa zywnos$ciowego (food security) winny by¢ za-
warte w dokumentach o charakterze programowym, wy-
razajacych pewne kierunki dzialania i dobre praktyki
uwzgledniajgce wymogi zréwnowazonych zamoéwien
publicznych na zywno$¢ wysokiej jakosci (np. ekologicz-
ng, regionalng i tradycyjng) pochodzacg z lokalnego ryn-
ku, ewentualnie w ramach krotkich tancuchow dostaw
zywno$ci. Przede wszystkim dieta szpitalna musiataby

by¢ komponowana przy zastosowaniu produktéow wyt-
worzonych metodami przyjaznymi dla klimatu. Podstaw
do kreowania wlasciwych praktyk w zywieniu szpital-
nym nalezy upatrywa¢ zwlaszcza w Konstytucji Rzecz-
ypospolitej Polskiejzs, zgodnie z ktéra, Rzeczpospolita
Polska m.in. zapewnia ochrong $rodowiska, kierujac sie
zasadg zrownowazonego rozwoju (art. 5), a ochrona §ro-
dowiska jest obowigzkiem wtadz publicznych (art. 74 ust.
2), a takze szeroko pojetego prawa miedzynarodowe-
go (w tym traktatéw unijnych i innych aktéw, takich jak
Europejski Zielony Lad).

25 02.04.1997 1., Dz.U. Nr 78, poz. 483.
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Wydziat Architektury Politechniki Poznanskiej

RAPORT ZIELONE SZPITALE

WSTEP

Wydzial Architektury Politechniki Poznanskiej prowa-
dzi badania w dyscyplinie: architektura i urbanistyka,
w obszarze projektowania obiektéw ochrony zdrowia,
w tym szpitali. Przedmiotem badan s3 rozwigzania funk-
cjonalne oraz przestrzenne, ktére poprzez odpowiednia
jako$¢ przestrzeni wplywaja pozytywnie na proces lecze-
nia pacjentow, komfort ich pobytu, jak réwniez katalizuja
zlozone procesy, optymalizujgc prace personelu. Szpitale
S3 postrzegane zazwyczaj przez pryzmat swojej naczel-
nej misji, jaka jest $wiadczenie wysokiej jakos$ci ustug me-

dycznych. Natomiast obiekty o funkcji ochrony zdrowia
generujg bardzo duze zuzycie energii. Stad nowe kon-
cepcje, ktore ukierunkowuja szpitale nie tylko na troske
o dobro pacjentéw, ale réwniez o przysztos¢ i zdrowie
naszej planety. Zmiana sposobu myslenia w podejéciu
do projektowania szpitali jest bardzo istotna ze wzgledu
na duze potencjalne korzysci, jakie mozna osiaggna¢ dla
zmniejszenia niekorzystnego wplywu tego typu budyn-
kow na klimat.

KONTEKST POLSKIEJ INFRASTRUKTURY SZPITALNEJ

Wedtug danych GUS w Polsce dziata obecnie 898 szpitali.
Szpitale ogélem rocznie obstuguja ponad 200 pacjentéw
w przeliczeniu na jedno 16zko, przy czym szacunkowa
liczba 16zek wynosi ok. 167 tys. (dane GUS z 2020 r.). Nie-
mal potowa publicznych szpitali w Polsce posiada znacz-
na cze$¢ bazy lokalowej powstatg w latach 50. XX wieku.
Stad jednym z priorytetéw w zakresie poprawy efek-
tywno$ci energetycznej obiektow ochrony zdrowia sg
inwestycje z zakresu termomodernizacji, z uwagi na ana-
chroniczne rozwigzania wzgledem wspoéiczesnych tech-
nologii zabudowy szpitalnej. Kolejnym wyzwaniem kli-
matycznym dla sektora ochrony zdrowia jest wysokie
zuzycie wody. Obowiazujace w Polsce normatywy wska-
zuja na szpitale jako obiekty z najwyzszym zuzyciem
wody w przeliczeniu na uzytkownika, w poréwnaniu
z pozostalymi kategoriami budynkéw ustugowych (obec-
nie przyjmuje si¢ Srednie dobowe zuzycie wody w iloSci

650 dm?® na jedno t6zko szpitalne o dla poré6wnania jedno
16zko w trzygwiazdkowym hotelu zuzywa $rednio 100
dm?® na dobg). W zwigzku z powyzszym zasadne wydaje
sie¢ poszukiwanie rozwigzan, majacych racjonalizowac
gospodarowanie woda. Optymalizacja w zakresie gospo-
darki energetycznej (zmniejszenie zuzycia, alternatywne
zrodta), zrbwnowazonej gospodarki wodnej czy nawet
w obszarze zréwnowazonej gastronomii oraz powierz-
chni biologicznie czynnych moze przynie$¢ ogromne
korzySci na ptaszczyZnie walki o ochrone klimatu, jak
rowniez mie¢ wymiar stricte finansowy. Jako$¢ powiet-
rza jest powigzana ze zdrowiem populacji, a zanieczysz-
czenie Srodowiska przyczynia sie¢ do rozwoju wielu cho-
rob na $wiecie, co z kolei dodatkowo obcigza system.
Zwiazany z tym wzrost liczby hospitalizacji de facto jesz-
cze zwigksza zapotrzebowanie energetyczne szpitali.

BIEZACE DZIALANIA PROEKOLOGICZNE W SEKTORZE

OCHRONY ZDROWIA

W Polsce podejmuje si¢ obecnie szereg inicjatyw w celu
dostosowania infrastruktury obiektéw publicznych do wy-
zwan wynikajacych z postepujacych zmian klimatycz-
nych. Organem panstwowym odpowiedzialnym w Polsce

za koordynacje finansowania przedsiewzie¢ o znaczeniu
ponadregionalnym w niniejszym zakresie jest Narodo-
wy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
(NFOSIGW). Korzystajac ze $rodkéw unijnych oraz bud-
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Zetu panstwa, od roku 2017 NFOSiGW wspiera proeko-
logiczne inwestycje w szpitalach (w tym prace termo-
modernizacyjne, polegajace na poprawie izolacyjnosci
cieplnej przegrod oraz modernizacje instalacji grzew-
czych, wentylacyjnych, klimatyzacyjnych i elektrycznych;
wprowadzanie do szpitali odnawialnych Zroédet energii;
wprowadzanie do szpitali systemow zarzadzania energia)
taczng kwotg 199 min PLN. Wciaz trwajaca analiza efek-
tow ww. zamierzen inwestycyjnych, wspotfinansowanych

przez NFOSiGW w szpitalach, wykazata m.in. dodatkowa
zdolno§¢ wytwarzania energii ze Zrodet odnawialnych:
w zakresie ciepta 0,06 MWt, natomiast w zakresie energii
elektrycznej 0,11 MWe. Ponadto szacuje si¢ sumaryczne
zaoszczedzenie energii cieplnej na poziomie 52873 GJ
rocznie oraz energii elektrycznej na poziomie 1038 MWh
rocznie. W modernizowanych szpitalach tacznie szacuje
sie roczny spadek emisji gazow cieplarnianych na pozio-
mie 4662 t rownowaznika CO,.

DOBRE WZORCE. PIERWSZY ZIELONY

SZPITAL W POLSCE W SIECI GLOBAL =i HEALTHY
GREEN AND HEALTHY HOSPITALS o

Najwieksza siecig zrzeszajaca zielone szpitale jest Global
Green and Healthy Hospitals, do ktorej obecnie nalezy
1500 cztonkéw z 70 krajow, reprezentujac ponad 60 tys.
szpitali. Organizacja prowadzi szerokie dziatania obli-
czone na implementacje energooszczednych rozwigzan
w szpitalach, zmniejszajac ich wptyw na §rodowisko, jak
rowniez upowszechniajac wiedze i edukujgc w zakresie
zrownowazonego rozwoju i zielonych wyzwan stuzby
zdrowia.

Idea zielonych szpitali, stosunkowo nowa w Polsce, jest
jednak powoli i systematycznie implementowana na réz-
nych poziomach, w szczegolnosci obserwuje si¢ dziata-
nialokalne na poziomie samorzadéw i tworzenie reko-
mendacji uwzgledniajgcych rozwigzania proekologiczne
w nowo projektowanych oraz modernizowanych obiek-
tach. W efekcie $§wiadomej polityki i wieloptaszczyzno-

wych dzialan Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zakla-
dow Opieki Zdrowotnej Choroéb Pluc i Gruzlicy w Wolicy
- jako pierwszy zielony szpital w Polsce i jako jedyny
w Europie Srodkowo-Wschodniej - zostat wlaczony do
sieci Global Green and Healthy Hospitals. Pawilon dedy-
kowany pacjentom rehabilitujgcym si¢ po przejsciu
COVID-19, wybudowany w tej placéwce w tzw. systemie
eco house, pozwala calkowicie wyeliminowa¢ dwutlenek
weglal.

W szpitalu tym zastosowano alternatywne zrodla energii
odnawialnej: ,To budynek bezbetonowy, energooszczedny
z wentylacjqg mechaniczng i odzyskiem ciepta, wykonany
z materiatow przyjaznych dla $rodowiska, co przektada
sie na ograniczenie $ladu weglowego, redukcje odpadow
budowlanych, zmniejszenie zuzycia wody, a takze redukcje

emisji pytow czy innych zanieczyszczen do atmosfery”z.

POWIERZCHNIA BIOLOGICZNIE CZYNNA WOKOEL SZPITALI

Zagospodarowanie terenu wokot szpitali czesto jest nie-
docenianym elementem dbania o jako$¢ przestrzeni, ale
rowniez o jako$§¢ srodowiska. Ogrody terapeutyczne, kto-
re co do zasady mialy wspiera¢ procesy zdrowienia, maja
w sobie potencjat chlodzenia, filtracji powietrza i popra-
wy warunkow klimatycznych. Powierzchnie biologicznie
czynng zwieksza sie rowniez, projektujac zielone dachy.
O ile na etapie modernizacji szpitali tego typu rozwig-
zania sa wprowadzane rzadziej, o tyle coraz czesciej po-
jawiaja sie w projektach nowych szpitali, np. przy budowie
nowego kompleksu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu, gdzie dodatkowo zastosowano takie rozwig-
zania, jak: instalacja solarna i fotowoltaiczna, o$§wietlenie
typu LED czy robot pomagajacy sortowac leki w szpi-
talnej aptece oraz system wykorzystujacy deszczowke
do sptukiwania toalet, a nowoscig sa wlaénie zielone da-

chy. Zielony dach, zwigkszajac powierzchnie biologicznie
czynng, pozwala zapewni¢ dodatkowe chtodzenie naj-
wyzszej kondygnacji obiektu w sezonie letnim oraz sku-
teczng izolacje cieplng w okresie zimowyms.

1 https://politykazdrowotna.com/artykul /polskie-szpitale-tez-moga-byc-ekologiczne /823418.
2 https://www.rp.pl/obszary-medyczne/art36052501-szpital-w-wolicy-pionierem-w-wykorzystaniu-zielonej-energii-w-obiektach-

-medycznych-w-polsce.

3 https://www.politykazdrowotna.com/83022,polskie-szpitale-tez-moga-byc-ekologiczne.
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PIERWSZY SZPITAL Z ZIELONYM TLENEM

Zielony tlen powstaje przy wykorzystaniu w 100% Zrodet
energii odnawialnej - takie rozwigzanie zastosowano
w Szpitalu Pro-familia w Rzeszowie, co pozwolilo na re-
dukcje emisji dwutlenku wegla o ponad 60 tys. t. Stanowi
to rownowarto$¢ §ladu weglowego wytwarzanego w cig-

gu roku przez ponad 7 tys. gospodarstw domowych. Jest
to stosunkowo rzadkie rozwigzanie w polskich szpita-
lach, natomiast bardzo warte uwagi z racji generowanych
oszczednos$ci w zuzyciu energii4.

TERMOMODERNIZACJE SZPITALI

Coraz powszechniej stosowanym dzialaniem, majacym na
celu poprawienie jakosci cieplnej budynkéw szpitalnych,
sa termomodernizacje budynkéw. Termomodernizacje
przyczyniajg sie do efektywniejszego wykorzystania zro-
del naturalnych oraz redukujg emisje gazéw cieplarnia-
nych. W Polsce wiele szpitali miesci sie w obiektach z lat
60. i 70., wznoszonych przy wykorzystaniu 6wczesnych
technologii, ktére cechuja niskie parametry energetycz-
ne. Natomiast termomodernizacje znaczaco zmniejsza-
ja straty energii oraz prowadza do uzyskania komfortu
cieplnego i podwyzszenia standardéw opieki medycznej
placéwki. Termomodernizacje maja w sobie réwniez duzy
potencjat zwiekszenia atrakcyjnosci estetycznej budyn-
kow, stwarzajg okazje do re-definicji formy elewacii,
czasem jej unowocze$nienia. Wyzwaniem s3 termomo-
dernizacje obiektow zabytkowych, a w takich réwniez
czesto znajduja sie szpitale. Wowczas przeprowadza si¢
termomodernizacje od wewnatrz budynku.

Aktualnie modernizacja na duza skale jest prowadzo-
na np. w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze.
Efektywno$¢ energetyczng poprzez termomodernizacje

zwiekszono réwniez w Wojewodzkim Szpitalu Specja-
listycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju. W ramach inwes-
tycji ocieplono $ciany zewnetrzne budynkéw, wykona-
no naprawe dachu oraz wymieniono stolarke okienna
i drzwiowa. Inng inwestycja z tego obszaru jest termo-
modernizacja Szpitala Specjalistycznego Choréb Pluc
im. Klary Jelskiej w Zakopanem, finansowana dotacji
z NFOSIGW, czy dwie inwestycje w Wojewédzkim Szpi-
talu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Termomodernizacje placowek ochrony zdrowia mogg sie
wigza¢ z innymi dzialaniami przy wsparciu architek-
ta, jak optymalizacja i przeprojektowanie uktadu funk-
cjonalnego budynku w taki sposéb, by pomieszczenia
z przeznaczeniem na pobyt ludzi znajdowaly sie w po-
ludniowej, bardziej nastonecznionej czesci budynku.
Termomodernizacje sa dzialaniami w obszarze projek-
towania architektonicznego, na ktore szpitalom stosun-
kowo latwo pozyska¢ $rodki. Chociaz sa kosztowne, to
jednak bardzo oplacalne, dlatego stosuje si¢ je coraz
powszechnie;.

ALTERNATYWNE ZRODEA ENERGII

Szpitale wprowadzaja alternatywne zrodia energii, by
redukowa¢ przede wszystkim koszty, niemniej réwniez te
dzialania przyczyniaja si¢ do zmniejszania ztego wplywu
na $rodowisko. Coraz powszechniej stosowanym wsrod
szpitali rozwigzaniem s3 pompy ciepta. Pompy ciepla
w duzo mniejszym stopniu zanieczyszczajg srodowisko
niz tradycyjne rozwigzania, zmniejszaja zuzycie energii
do 80%, nie wydzielaja tlenku wegla, nie przyczyniajac
sie¢ tym samym do powstawania efektu cieplarnianego.
Co wigcej, moga by¢ zasilane energia pozyskiwang row-
niez z alternatywnych zrédet lub moga w ogoéle pracowac
bez pradu.

Taka inwestycje realizuje obecnie Szpital Specjalistycz-
ny Choroéb Pluc w Zakopanem (w szpitalu zamontowana
zostanie sprezarkowa pompa ciepla typu powietrze-wo-
da o mocy 36 kW jako wspomaganie istniejacej wy-

miennikowni). Dodatkowo w szpitalu wykonana zostanie
termomodernizacja wszystkich istniejagcych budynkéw,
przewidziany jest tez montaz wentylacji mechanicznej
nawiewno-wywiewnej z rekuperacja.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jas-
trzebiu-Zdroju $rodki unijne oraz dofinansowanie z bud-
zetu wojewodztwa $laskiego przeznaczono na systemy
wysokosprawnej kogeneracji do produkc;ji ciepta do og-
rzewania cieptej wody uzytkowej oraz cze$ciowo do wy-
twarzania energii elektrycznej dla potrzeb tego szpitala.
Zastosowana instalacja zapewnia niezawodno$¢, co jest
szczegblnie istotne dla funkcjonowania obiektéw ochrony
zdrowia. Inng korzy$cia takiej inwestycji jest oszczednosé
kosztow zakupu energii elektrycznej, jak i pozytywny
efekt srodowiskowy ze wzgledu na niska emisje CosS.

4 https://www.pro-familia.pl/pl/31-0-nas/471-aktualnosci/2418-pro-familia-pierwszym-szpitalem-w-polsce-z-zielonym-tlenem.html.

5 https://wss2.pl/czytaj.php?id=433.
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Coraz powszechniej w szpitalach stosuje sie réwniez
rozwigzania fotowoltaiczne. Coraz wiecej szpitali decy-
duje sie na takie rozwigzanie. Zazwyczaj stanowi ono
uzupelniajgce zrédlo energii, natomiast wptywa zdecy-
dowanie na zmniejszenie kosztéw, zmniejszenie emisji
CO., a takze jest gwarancja bezpieczenstwa energetycz-
nego dla szpitali. W przypadku szpitali, ktére zuzywa-
ja bardzo duze ilosci energii, siegajace nawet kilka ty-
siecy megawatogodzin, oszczedno$¢ juz na poziomie
kilkunastu procent oznacza istotny udzial w kosztach
oraz obcigzeniu dla $rodowiska. Z uwagi na szeroki wach-
larz mozliwosci finansowania tego typu instalacji wiele

CYFRYZACJA W SZPITALACH

Cyfryzacja w zarzadzaniu szpitalami skutecznie zwieksza
efektywno$¢, w tym rowniez efektywno$¢ energetyczng.
Monitoring systeméw pozwala na szczegélowe anali-
zowanie danych i wprowadzanie optymalizacji zuzycia

energii na kazdym etapie®.

Zmiany zapewniajace zwiekszenie efektywnosci ener-

getycznej wprowadza sie rowniez w placéwkach niepub-
licznych. W projekcie Zamojskiego Szpitala Niepublicz-

X

2

szpitali zdecydowalo sie w ostatnim czasie na takg in-
westycje, obnizajac swoje koszty eksploatacyjne oraz emi-
syjno$¢ CO. - wérdd nich znalazty si¢ np.: Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM w Szczecinie,
w ktérym zamieszczono panele fotowoltaiczne na da-
chach 11 budynkéw, Pleszewskie Centrum Medyczne,
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroclawiu,
szpital specjalistyczny im. Prof. E. Michalowskiego w Ka-
towicach czy Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im.
prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku. Wiele szpitali
stosuje jednocze$nie duzo prostsze rozwigzania, przyno-
szace duze zyski energii, jak wymiana $wietlowek na ledy.

nego Sp. z o. o. podjeto dzialania, majace na celu wpro-
wadzenie nowoczesnego systemu zarzadzania cieplem.
W ramach inwestycji przewidziano zainstalowanie czuj-
nikéw temperatury, ktére pozwola zdalnie sterowac

cieplem wewnatrz pomieszczen. Planuje si¢ rowniez
wymiane klimatyzacji na bloku operacyjnym na klima-
tyzacje z rekuperacja, ktéra umozliwia odzyskiwanie
ciep}a7.

6 https://se-news.prowly.com/105173-inteligentne-systemy-ecostruxure-wspieraja-szpitale-w-sytuacjach-kryzysowych.
7 https://roztocze.net/pl/694_spoleczenstwo_i_patriotyzm/340217_energooszczedny-szpital.html.
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Proekologicznym rozwigzaniem dla szpitali, ktore poz-
wala na ograniczenie generowania papierowej doku-
mentacji, jest m.in. system elektronicznej dokumentaciji
medycznej, system nawigowania zabiegow, czy Sledze-
nia $ciezek pacjentow. Rowniez zwiekszenie efektywnos-
ci w zakresie wykorzystania sal operacyjnych pozwala
na oszczedno$¢ energetyczng. Zarzadzanie wyposaze-
niem medycznym (Managed Equipment Service) szpita-
li stanowi istotny obszar, mogacy nie tylko usprawnia¢
organizacje pracy szpitali, ale rOwniez przynie$¢ spore
oszczednosci i posrednio zwiekszy¢ wydajno$¢ ener-
getyczng. Efektywno$¢ wykorzystania urzadzen me-
dycznych polega miedzy innymim.in. na takim zarza-
dzaniu sprzetem, ktory pozwala osiggng¢ korzystne
warunki serwisu, gwarancji, niskokosztowej wymiany,
wzajemnej kompatybilno$ci czy w koncu wbudowanych
energooszczednych rozwigzan. Jednym z aspektow wy-
magajacych odpowiedniego zarzadzania placowkami me-

KIERUNEK DALSZYCH ZMIAN

Szpitale z recyklingu?

Czy to jest w ogdle mozliwe? Moze nie na duza skale, mo-
Ze nie w ramach rozwigzan systemowych i powszech-
nych, ale jest mozliwe. Pojawiajg si¢ przykltady alterna-
tywnych rozwigzan, bedacych odpowiedzig zaréwno na
wzrastajace zapotrzebowanie na ustugi szpitalne, jak
rowniez jako sposob na walke o ochrone $rodowiska.
Tajwanski architekt i inzynier Arthur Huang stworzyt
system modutowej jednostki pobytowej Modular Adap-
table Convertible (MAC). Wykorzystat do tego celu mate-
rial, ktérego sklad uzyskatl na bazie odpadowych tusek
ryzu zmieszanych, przetworzonych ptyt DVD i soczewek
LED. Poprzez eksperymenty z réznymi odpadami (ponad
1200 odpadow), w tym odpadami medycznymi, ktore
wszystkie poddano sterylizacji, stworzyl alternatywne
rozwiazania dla materialow elementéw konstrukcyj-
nych czy wykonczeniowych. Sciany oddzialu szpitala
MAC zostaly wykonczone panelami wykonanymi w 90%
z przetworzonego aluminium oraz izolacjg z przetwo-
rzonego poliestru. Dzieki cztemu, przy wykorzystaniu
alternatywnych materialéw, w efekcie udalo sie¢ rozbu-
dowac¢ szpital w Taipei o oddzial na 98 16zek, ktory za-
pewniat opieke medyczng w trakcie okresu pandemii
COVID-19. Dzieki przyjetej technologii zero-waste szpi-
tal jest mobilny i mozliwy do wybudowania dostownie
niemal w 24 h. Projekt ten, cho¢ wymuszony sprawna
adaptacja obiektéow ochrony zdrowia do zwigkszonego
zapotrzebowania na liczbe 16zek lub budowe dodatko-
wych, tymczasowych jednostek szpitalnych w obliczu
pandemii, pokazuje dokladnie, w jakg strone powinny
zmierza¢ obecnie szpitale i inne placéwki medyczne.

dycznymi jest odpowiednie zarzgdzanie gospodar-
ka odpadami. Emisja zanieczyszczen, ktorych zZrodlem
sq leki i odpady medyczne, stanowi globalny problem.
Badania wskazuja wysokie stezenia lekow w wodach
praktycznie na kazdym kontynencie, a WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia) lekoodporno$¢ i antybiotykood-
pornosc¢ okresla jako kolejna pandemie. W Polsce rocznie
wytwarza sie $rednio 44 tys. ton odpadéw medycznych.
Az 90% proc. z nich to odpady niebezpieczne, zakazZne.
Szacunkowo, pojedyncze t6zko szpitalne przektada sie
od 1- do 1,5 kilograma odpad6éw dziennie. Nowoczesne
technologie wprowadzane w szpitalach moga skutecz-
nie wspomagac¢ redukcje objetosci odpadow i docelowo
zmniejszajg czestotliwo$¢ ich wywozu. Rozwigzaniem
w tym zakresie moga by¢ prasokontenery odpadow
komunalnych, ktére zakupiono np. dla Centrum Medy-
cyny Inwazyjnej dzialajgcej przy Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznyms.

Zgodnie z obowigzujagcymi trendami w architekturze,
szpitale przyszto$ci powinny by¢ zielonymi budynkami,
i posiada¢ cechy, ktére bedg przyczynia¢ sie do ochrony
Srodowiska, skutkowac¢ oszczednoS$cia wody, efektyw-
noscia energetyczng, wykorzystaniem energii odnawial-
nej i materialéw pochodzacych z recyklingu. Strategie
zrownowazonych obiektéw ochrony zdrowia zostaty uje-
te w roznych systemach certyfikacji zréwnowazonych
budynkoéw, takich jak LEED 2009 for Healthcare czy Li-
ving Building Challenge. Inne systemy certyfikacji zie-
lonych budynkow, takie jak BREEAM, WELL, DGNB czy
HQE, moga réwniez mogg ksztaltowa¢ kierunki wprowa-
dzania zmian w szpitalach, majacych na celu osiggniecie
wysokiej jakosci srodowiska wewnetrznego o charakte-
rze prozdrowotnym.

Szpitale moga sta¢ sie producentami energii, a co za tym
idzie - waznymi ogniwami w transformacji energetycznej
w skali miasta, regionu czy kraju.

»Rozproszone Zrodta energii bedq odgrywaly takze bardzo
wazng role w zapewnieniu bezpiecznych dostaw ener-
gii na obszarach o stabo rozwinietej infrastrukturze

energetycznej "9,

Istnienie szpitali jest absolutng konieczno$cia, dbanie
troska o $§rodowisko i stosowanie rozwigzan proekolo-
gicznych ku jego ochronie jest naszym wyborem.

8 https://www.politykazdrowotna.com/83022,polskie-szpitale-tez-moga-byc-ekologiczne.
9 POLSKA NET-ZERO 2050: Podrecznik Transformacji Energetycznej dla Samorzadow.
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Instytut
Maotki i Dziecka

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Idea Zielonych Szpitali

w Instytucie Mat

11 Dziecka

- innowacje, zrOwnowazony rozwoj
i odpowiedzialnos¢ spoleczna szpitali

Idea Zielonych Szpitali wychodzi naprzeciw aktualnym
wyzwaniom $§rodowiskowym oraz zaspokojeniu podsta-
wowych potrzeb spoleczenstwa. Cho¢ zdrowie czlowie-
ka posrednio determinowane jest wieloma aspektami
otaczajacej infrastruktury, zagadnienie to nie jest podej-
mowane tak czesto, jak powinno. Jest to szczegdblnie
istotne w srodowisku szpitalnym, ktére w ramach licz-
nych badan wykazuje korelacje migdzy materiatami sto-
sowanymi w szpitalach a dluzszym czasem rekonwa-
lescencji pacjentéw i wieksza liczbg dni chorobowych
personelu. Zmiany klimatyczne oraz niezréwnowazone
wykorzystanie zasobow przyczyniaja sie do pogorszenia
stanu zdrowia spoteczenstw na catym $wiecie. Sektor
opieki zdrowotnej zapewnia spolecznosciom lokalnym
opieke zdrowotna, co w efekcie laczy sie z odpowiedzial-
noscia spoteczng oraz aspektami zrownowazonego roz-
woju zwigzanymi z ochrong $rodowiska.

Instytut Matki i Dziecka jest wyspecjalizowanym o$rod-
kiem prowadzacym dzialalno$¢ kliniczng, badawcza
i naukowa od 1951 r. Instytucje charakteryzuje kom-
pleksowe podejscie do zagadnienia opieki nad kobietg
i dzieckiem w trakcie cigzy i po narodzinach, réwniez ze
zdiagnozowang choroba. Problemy zdrowotne, w ktérych
rozwigzywaniu uczestniczy Instytut Matki i Dziecka,
zaleza od aktualnych potrzeb spotecznych i polityki
zdrowotnej panstwa. Za priorytetowe obszary dzialan
uznane sg choroby nowotworowe dzieci i miodziezy,
wczeSniactwo, niska urodzeniowa masa ciata i inne zabu-
rzenia rozwoju, zakazenia perinatalne, choroby powstate
w nastepstwie niekorzystnych warunkéw srodowiska
i stylu zycia oraz zaburzenia rozwoju psychospoteczne-
go we wczesnym dziecinstwie i w okresie adolescencji.
Instytut rocznie przyjmuje ok. 100 tys. pacjentéw z Polski
i $wiata. ,Codziennie walczymy o zdrowie, godnos¢ i ra-
dos$¢ naszych pacjentéw, pamigtajgc o tym, co jest dla nas
najwigkszg wartoscig - ludzkie zycie”.

Instytut Matki i Dziecka nieustannie si¢ rozwija. Mimo
pandemii COVID-19 placéwka nie wstrzymata planowa-
nych przyje¢ pacjentéw oraz przewidzianych w Insty-

tucie modernizacji. W dniu 21 czerwca 2017 r. w ramach
konkursu nr POIS/1.3.1/1/2015 podpisana zostala Umowa
o dofinansowanie Projektu pn. ,Poprawa efektywnosci
energetycznej z wykorzystaniem technologii OZE dla
budynku Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie”. W ra-
mach zadania wykonano demontaz i utylizacje $cian
ostonowych zewnetrznych oraz materialéw wykoncze-
niowych zawierajacych komponenty azbestu. Zmoder-
nizowano instalacje centralnego ogrzewania (w tym ze-
liwne grzejniki bez mozliwosci regulacji temperatury),
instalacje cieptej wody uzytkowej (zamontowano zasob-
niki cw.u.) oraz wymieniono zrédla zasilajace c.o. Glow-
nym zrodlem ciepla sa obecnie gazowe pompy ciepla.
W budynku zainstalowano system wentylacji mecha-
nicznej oraz klimatyzacji. Dokonano takze ocieplenia
$cian zewnetrznych styropianem grubosci 18 cm, dzie-
ki czemu wspolczynnik przewodzenia ciepla wynosit
Al = 0,04 W/(m*K). Ocieplono takze stropodach specjal-
na welng mineralng 25 cm - wspélczynnik przewodzenia
ciepla A1 = 0,04 W/(m*K). Ponadto, wymieniono okna
z aluminiowych na okna PCW. Wspoélczynnik przenikania
cieplnego U = 0,9W/(m?*K).

W budynku wymieniono réwniez o$wietlenie na energo-
oszczedne - oprawy LED.



OPIS DZIALAN W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU

Poprawa efektywnosci energetycznej z wykorzystaniem
technologii OZE dla budynku Instytutu Matki i Dziecka

w Warszawie

Modernizacja zrédet ciepta w ramach realizowanego pro-

jektu objeta:

@ Montaz instalacii:

* 4 gazowych pomp ciepta (GHP) o 1acznej mocy
240 kW (60 kW kazda), dzialajacych w systemie
powietrznym wraz z jednostkami po$rednimi
typu HYDROBOX

* kolektorow stonecznych o mocy 90 kW do zasi-
lania CWU.

e Wykorzystanie ciepla odpadowego z chlodzenia silni-
kéw gazowych pomp ciepta (GHP) do zasilania CWU.
Zasobniki cieplej wody 2x750 1.

6 Montaz ogniw fotowoltaicznych o mocy 35 kW.

O Zastosowanie wentylacji mechanicznej z rekuperacjg
wewnatrz budynku.

Razem moc nowych instalacji wynosi 425 kW.

Opomiarowanie instalacji

Wykonano opomiarowanie zuzycia energii cieplnej przez
poszczegdblne instalacje budynku CO, CT, CWU poprzez
montaz dodatkowych cieplomierzy. Wykonano opomiaro-
wanie energii cieplnej wytworzonej przez gazowe pomny
ciepta (GHP) oraz kolektory stoneczne na potrzeby insta-
lacji CO, CT, WL, CWU poprzez montaz dodatkowych
cieptomierzy.

Instalacja fotowoltaiczna

Instytut Matki i Dziecka wspierajac dziatania proekolo-
giczne Rzadu RP, dn. 9 sierpnia 2018 r. zainstalowat na
dachu budynku ,A” instalacje fotowoltaiczna. Jest to zro-
dlo ,czystej” energii elektrycznej o mocy 35 kW. Produ-
centem ogniw fotowoltaicznych oraz dwoéch inwerterow
jest firma Goodwe.

Energia elektryczna niniejszego systemu wplywa do roz-
dzielni RPG-12 i zasila system energetyczny Instytutu.
Stan pracy dwoéch Inwerteréw fotowoltaiki wpieto do
systemu monitoringu BMS. System ten wyS$wietla stany

pracy fotowoltaiki oraz rejestruje biezacg produkcje ener-
gii elektrycznej przez panele fotowoltaiczne w zaleznosci
o warunkéw pogodowych, a zwlaszcza nastonecznienia.

Aktualnie na dachu budynku ,B” instalowany jest drugi
system fotowoltaiczny o mocy 45k W, ktory odcigzy pobor
energii elektrycznej z krajowego systemu energetycznego.

System BMS (Building Management System) - System
Automatyki i Zarzgdzania Budynkiem. Dn. 20 lipca 2018
roku w Instytucie Matki i Dziecka zostal uruchomiony
system monitoringu BMS. System wykonano na bazie
systemu Desigo v6.1 firmy Siemens. Zainstalowano dwie
stacje operatorskie systemu BMS w pomieszczeniu dys-
pozytorni budynku ,B” oraz biurze Kierownika Dzialu
Zrzadzania Infrastrukturg w budynku A. System BMS jest
przyjaznym narzedziem wspomagajacym pracownikow
Dzialu Zarzadzania Infrastrukturg w prawidlowym utrzy-
maniu ruchu infrastruktury technicznej IMiD. Dyzurny
DZI moze na biezgco ustawia¢ wysoko$¢ temperatury
oraz ilo$¢ nawiewanego powietrza na poszczegoélnych
klinikach, salach operacyjnych i laboratoriach Instytutu.
Otrzymuje tez informacje o nieprawidlowym dzialaniu
urzadzen czy systemow krytycznej infrastruktury.

Realizacja systemu BMS miala na celu osiggnigcie wy-
magan technicznych i funkcjonalnych oraz ukonczenie
i uzyskania pelnej stabilno$ci, bezpiecznej i wlasciwej eks-
ploatacji urzadzen i instalacji sanitarnych (cieplomierze,
wodomierze, centrale wentylacyjne, wezet cieplny, GPC,
instalacja solarna), elektrycznych (rozdzielnie elektrycz-
ne, fotowoltaika. SZR), zainstalowanych i wbudowanych
w budynku Lipsk (,A”).

Aktualnie System Monitoringu BMS jest rozbudowywany
o nowe urzadzenia instalowane w budynkach ,B”i,C”. Na
budynku ,A: zamontowano 14 budek legowych dla ptakéw.
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Budynek Socjalno-Garazowy

- termomodernizacja

Budynek Socjalno-Garazowy zostat poddany termomo-
dernizacji w celu efektywnego zmniejszenia zuzycia
energetycznego.

W ramach projektu wykonano:

» ocieplenie §cian zewnetrznych nadziemnych nad co-
kolem styropianem o wsp. przewodzenia 0,031 W/
(mK)iogr.14 cm

e ocieplenie $cian zewnetrznych fundamentowych i co-
kotu styropianem ekstrudowanym o wsp. przewodze-
nia 0,035 W/(mK) i o gr. 10 cm z wykonaniem izolacji
przeciwwilgociowej

ocieplenie §cian zewnetrznych nadziemnych od wew-
natrz plytami rezolowymi o wsp. przewodzenia 0,020
W/(mK) i o gr. 10 cm, elewacja

ocieplenie dachu welna mineralng o wsp. przewodze-
nia 0,040 W/(mK) i o gr. 12 cm, cze$¢ nieocieplona

ocieplenie podlogi na gruncie styropianem ekstru-
dowanym o wsp. przewodzenia 0,035 W/(mK) i o gr.
10 cm, z pominieciem pomieszczen technicznych

wymiana drzwi zewnetrznych deskowych (z czg$cio-
wym zamurowaniem) na nowe, o wsp. U = 1,3 W/(m?K)

modernizacje wentylacji grawitacyjnej: montaz na-
wiewnikéw $ciennych regulowanych (32 szt.) oraz
montaz nasad kominowych hybrydowych (13 szt.),
wspomagajacych wywiew przy braku ciggu komino-
wego

ocieplenie $cian zewnetrznych nadziemnych i fun-
damentowych, elewacja — wykonano ocieplenie $cian
zewnetrznych nadziemnych (elewacja W, nad coko-
tem) styropianem

o wspoélczynniku przewodzenia ciepta Al = 0,031 W/
(m*K), o grubosci 14 cm, metoda bezspoinowg, wy-
konczenie tynkiem; w celu eliminacji mostkéw ter-
micznych wykonano ocieplenie $cian fundamen-
towych oraz cokotu styropianem ekstrudowanym
o wspélczynniku przewodzenia ciepta A1 = 0,035 W/
(m*K), o grubosci 10 cm

ocieplenie dachu w czesci budynku wcze$niej nie-
ocieplonej - usunigto stare pokrycie dachowe oraz
ocieplono stropodach poprzez potozenie na konstruk-
cji izolacji termicznej (welny mineralnej o wspotczyn-
niku przewodzenia ciepla A1 =0,040 W/(m*K) o gru-
bosci 12 cm oraz wykonano nowe pokrycie dachowe

* ocieplenie podlogi na gruncie, z pominieciem po-
mieszczen technicznych - wykonano skucie istnie-
jacych posadzek, ocieplenie podlogi na gruncie

(z pominieciem pomieszczen technicznych) warst-
wa izolacji (styropianu ekstrudowanego o wspotczyn-
niku przewodzenia ciepta * = 0,035 W/(m*K) o grubo-
$ci 10 cm oraz wykonano nowe warstwy podtogowe
oraz dodatkowo ocieplenie podidg w garazach.

wymiane drzwi zewnetrznych deskowych na nowe,
o wspotczynniku U = 1,3 W/(m2*K) wraz ze zmniej-
szeniem powierzchni jednej pary drzwi poprzez
wstawienie muru

z pustaka Ytong o wspotczynniku przewodzenia ciep-
fa A1 = 0,11 W/(m*K) o grubosci 24 cm i ocieplenie
14 cm styropianu (ocieplenie analogiczne do pozosta-
tej czeSci Scian zewnetrznych)

modernizacje instalacji wentylacji grawitacyjnej obej-
mujaca montaz nawiewnikow Sciennych regulowa-
nych (32 szt.) oraz montaz nasad kominowych hybry-
dowych - wspomagajacych wywiew przy braku ciggu
kominowego nawiewnikow okiennych (13 szt.)

w ramach kompleksowej modernizacji budynku wyko-
nano wentylacje mechaniczng nawiewng i wywiewng
zaplecza sanitarnego garazy

* wymiana instalacji c.o.

BUDYNEK ,B”

(Budynek Kliniczny) - czes¢

prac w trakcie realizacji

Projekt termomodernizacji, obejmuje zakres docieplenia
$cian zewnetrznych tynkiem cieptochronnym, zawiera-
jacym perlit ekspandowany o grubosci 5 cm A1 =0,064
W/m*K.

Do wykonania warstwy dekoracyjno-ochronnej zasto-
sowano powloki paroprzepuszczalne. Przed nalozeniem
tynku wierzchniego wykonano posrednig warstwe z za-
prawy klejowo-szpachlowej z siatkg. Wymieniona zosta-
fa konstrukcja drewniana dachu wraz z pokryciem.
Poddasze techniczne oraz uzytkowe zostato ocieplone
welng mineralng. Dodatkowo zostala wymieniona stara
stolarka okienna o ponizszych wspotczynnikach:

okna jednoramowe,
wspotczynnik przenikania ciepta: U < 0,9 W/m?K,

materiat: PVC - profil 7-komorowy o szeroko$ci zabu-
dowy 80-82,5 mm,

szklenie: bezbarwne, bezpieczne, typu stopsol z po-
wloka niskoemisyjng, pakiet 3-szybowy o szerokosci
52-53 mm.
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Przeprowadzone w ostatnich latach modernizacje wew-
natrz Budynku Klinicznego pozwolity na dziatania sprzy-
jajace ograniczeniu emisji gazoéw poprzez:

0 montaz gazowych pomp ciepta zasilanych gazem
ziemnym

@ wymiane uktadu pompowego

e montaz nowych grzejnikéw z zaworami termosta-
tycznymi na wyremontowanych obszarach

e modernizacje wezla cieplowniczego

@ montaz instalacji kolektoréw stonecznych do przygo-
towania CWU

Q zastosowanie wentylacji kontrolowanej, mechanicz-
nej, nawiewno-wywiewnej

e z rekuperacjg (odzyskiem ciepta).

System do dezynfekcji

instalacji CWU

W grudniu 2019 r. Instytut zakupit i zainstalowat system
majacy na celu utrzymanie instalacji cieptej wody uzyt-
kowej w stanie zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. o jako$ci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi w zakresie zwalczania
bakterii z gatunku Legionella sp.

Dzialanie Bifipro opiera sie na dozowaniu do wody droga
elektrolizy jonéw srebra oraz miedzi. Jony srebra maja
dzialanie dezynfekcyjne. Zabijajg bakterie i nie pozwala-
ja im na rozmnazanie sie. Jony miedzi niszcza strukture
biofilmu, ktéry znajduje si¢ w instalacji. Biofilm jest natu-
ralnym $rodowiskiem rozwoju dla bakterii Legionella.

Dzieki usunigciu biofilmu z instalacji bakterie nie maja
sie gdzie rozwija¢. Dzigki technologii Bifipro usuneli$my
Legionelle w sposob ekologiczny (bez chlorowania wody),
bez konieczno$ci wykonywania przegrzewow instalaciji,
co w efekcie wydtuza zywotno$¢ instalacji.

System do dezynfekcji instalacji $ciekéw w budynku
»B” — Instytut od grudnia 2020 r. posiada urzadzenie do
dezynfekcji §ciekow DZ-03, ktory za pomocg podchlo-
rynu sodowego wstepnie oczyszcza $cieki tak, aby nie
wprowadza¢ do urzadzen kanalizacyjnych $ciekow zawie-
rajacych chorobotworczych drobnoustrojow.

Pozostate proekologiczne rozwigzania:
o
Instytut zatrudnia wlasng sekcje pracownikow tech-
nicznych - konserwatoréw, co w znaczacym stopniu
zwieksza odsetek naprawianych urzadzen, ktorych
nie trzeba juz usuwac lub zastepowa¢ nowymi.
g)ntai dystrybutoréw na wode pitna na korytarzach
Instytutu skutecznie ogranicza liczbe zuzywanych
butelek plastikowych.
g terenie Instytutu rozmieszczono nowoczesne po-
jemniki do segregaciji odpadow. Dzigki czytelnym oz-
naczeniom ulatwiajg segregacje rowniez miodszym
pacjentom.
o
Redukcja zuzycia energii elektrycznej poprzez utrzy-
manie w sprawnosci urzadzen technicznych i wypo-
sazenia, w tym urzadzen wentylacyjnych - Instytut
wykonuje regularne przeglady, zgodnie z zaleceniami
producentéw, sprzetu technicznego i medycznego.
(54
Duzy nacisk kladziony jest na sprawno$¢ systemu
wentylaciji i klimatyzacji. Poza regularnymi przegla-
dami systemu i urzadzen wentylacyjnych Instytut
wykonal 5-letnia ocene efektywnos$ci i sprawno-
$ci urzadzen klimatyzacyjnych o mocy chlodniczej
powyzej 12 kW.
gleiy podkresli¢, ze pracownicy zajmujacy sie utrzy-
maniem porzadku na terenie Instytutu ograniczaja do
minimum uzycie urzadzen spalinowych. Nie wyko-
rzystujg dmuchaw spalinowych oraz od$niezarek
spalinowych. Utrzymanie porzadku na placu odbywa
sie przy pomocy zeroemisyjnych narzedzi.
gtywnie wprowadzany jest system elektronicz-
nego obiegu dokumentéw, co w znaczacym stopniu
przyczynito sie do zmniejszenia zuzycia papieru w re-
alizacji spraw wewnetrznych Instytutu, a takze do
mozliwo$ci pracy zdalnej pracownikow.
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Nowy budynek

- planowane rozwigzania
proekologiczne i technologiczne

Instytut Matki i Dziecka planuje realizacje projektu roz-
budowy i modernizacji budynku ,,B” (Klinicznego). Celem
inwestycji pn. Utworzenie interdyscyplinarnego cen-
trum leczenia i diagnostyki Instytutu Matki i Dziecka jest
poprawa dostepnosci do wysokiej jako$ci specjalistycz-
nych ustug zdrowotnych, w szczego6lnosci w dziedzinach
medycyny matczyno-plodowej, perinatologii i neonato-
logii, chirurgii twarzoczaszki, chirurgii kregostupa i orto-
pedii, onkologii, pediatrii oraz choréb rzadkich.

Celem projektu jest rozbudowa Instytutu Matki i Dziec-
ka poprzez wybudowanie nowoczesnego budynku kli-
niczno-laboratoryjnego scalonego lacznikami ze zmoder-
nizowanym budynkiem ,B” (obecny budynek kliniczny).

Inwestycja zaklada budowe oraz modernizacje budynku
»B” z wykonaniem kompleksowego systemu ocieplenia
$cian, dachu i izolacji fundamentéw, co istotnie wplynie
na utrzymanie odpowiedniej temperatury i wilgotno-
$ci w calym obiekcie. Projektowany nowy budynek ,D”
i jego polaczenie z istniejgcym budynkiem ,B” zostanie
zaprojektowane z uwzglednieniem wlasciwego pozio-
mu termoizolacyjnosci $cian oraz dachu, ktéry pozwoli
zmniejszy¢ koszty oraz ograniczy ilo$¢ ciepla emitowa-
nego do otoczenia. Prawidlowo wykonane ocieplenie
i izolacja budynkéw skutecznie uchroni przed powstawa-
niem mostkéw termicznych i niepotrzebnej utracie ciepta
do otoczenia.

W budynkach zostang zamontowane okna o najlepszej
izolacji termicznej, ktore charakteryzuja si¢ znakomitymi
parametrami izolacyjnymi i s3 w stanie znaczaco zmniej-
szy¢ ubytek energii cieplnej podczas zimy.

W budynkach zostang zamontowane/wymienione drzwi
zewnetrzne i wewnetrzne na termiczne o niskich wspot-
czynnikach przenikania ciepta. Odpowiednia stolarka
drzwiowa to element konstrukcji budynku bardzo wazny
z punktu widzenia strat cieplnych. Wymiana i montaz
drzwi termicznych ma zasadniczy wplyw na wlasciwo-
$ci termiczne calego budynku, poniewaz w miejscu ich
montazu moga powstawac przeciagi i mostki termiczne.
Prawidlowo dobrane drzwi zewnetrzne moga zmniej-
szy¢ straty ciepta w tym miejscu, co skutkuje spadkiem
zapotrzebowania na energie potrzebng do ogrzewania
budynku.

Projekt nowego budynku , D”

W budynku ,B” (obecnie uzytkowanym) zostanie wymie-
niona instalacja centralnego ogrzewania, cieplej wody
uzytkowej oraz wentylacji. Obecnie w niektorych Kli-
nikach i w Zakladzie Badan Przesiewowych funkcjonu-
je jeszcze wentylacja grawitacyjna, ktéra wykorzystuje
roznice temperatur wewnatrz oraz na zewnatrz budyn-
ku, jednak ilo§¢ wymienianego powietrza pozostaje poza
kontrolg i zalezy od warunkéw atmosferycznych. Rodzaj
tej wentylacji jest niewydajny oraz nie spetnia wymogow
epidemiologicznych. W obu budynkach zostanie zainsta-
lowana wentylacja mechaniczna z rekuperatorem, ktéra
daje pelng kontrole nad wymiang powietrza, a wlasciwie
wykonana moze zmniejszy¢ zapotrzebowanie budynku na
ciepto nawet 0 25%.

W nowym budynku zostang zamontowane panele fo-
towoltaiczne, co realnie wptynie na poprawe energo-
oszczednosci. Istotny jest wlasciwy doboér paneli. Nowe,
wysokowydajne panele stoneczne np. typu SUN-LONGI-
HC120 380W Long s3 wyposazone w technologie 120
ogniw dzielonych, co zapobiega utracie pradu i zapewnia
maksymalna wydajno$¢, nawet gdy modut jest czesciowo
zacieniony.

W calym Instytucie zostanie zainstalowane nowoczesne
wyposazenie lazienkowe oraz specjalistyczne filtry kra-
nowe, co pozwoli na zmniejszenie ilo§ci zuzycia wody.

W ramach realizacji projektu zostanie zainstalowany in-
teligentny system energetyczny do lepszego zarzadza-
nia energia. W budynkach i na zewnatrz zostanie zain-
stalowane energooszczedne o$wietlenie z inteligentnym
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systemem zarzadzania. Optymalizacja zarzadzania o§wiet-
leniem (dzieki automatycznej regulacji mocy i wykorzy-
staniu $wiatla dziennego) zapewnia duzg oszczedno$c
w poréwnaniu z powszechnymi technologiami. Rozwigza-
nie typu smart pozwala na gromadzenie danych i wyko-
rzystanie ich do optymalizacji.

o

W ramach inwestycji zostanie zainstalowany system za-
rzadzania energia cieplng, co wplynie na zmniejszenie
jej zuzycia. Rozwigzania wykorzystujgce analize Big Data
i autoanalityczne systemy umozliwiaja optymalizacje
obcigzenia cieplnego budynkéw i sieci cieplowniczych.
Poprzez nauke schematoéw zuzycia energii w budynku
inteligentne rozwigzania dla budynkow i sieci cieptow-
niczych umozliwiajg obniZenie ogdlnego zuzycia energii.
Instalacja systemu zapewnia lepsze zarzadzanie obecny-
mi systemami energetycznymi i stawia czota wyzwaniom
coraz wiekszego zapotrzebowania na energie w kolej-
nych latach. Dzigki analizie danych zbieranych w czasie
rzeczywistym z réznych obszaréw budynku (takich jak
temperatura wewnetrzna i wilgotno$¢ oraz obecne zu-
zycie energii) system jest w stanie obnizy¢ zuzycie ener-
gii o co najmniej 10%. Optymalizacja zuzycia energii przy
zastosowaniu systemu to ustuga dostosowujgca zuzycie
energii cieplnej w budynkach do ich zmiennego obcig-
zenia przy jednoczesnym zachowaniu komfortu dla uzyt-
kownikéw. Obnizenie zuzycia energii obnizy rowniez
niekorzystny wptyw na Srodowisko.

o

Zakres prac w budynku ,,B” obejmuje takze wymiang in-
stalacji centralnego ogrzewania. Pozwoli to zmniejszy¢
koszty oraz ograniczy ilo$¢ ciepta oraz emisji szkodliwych
substancji (tj. dwutlenek wegla) emitowanych do oto-
czenia.

®

W ramach inwestycji zostanie zainstalowany system BMS
- system automatyki budynkowej, ktory daje mozliwo$¢
monitorowania i zarzgdzania wszystkimi urzadzeniami
i systemami znajdujgcymi si¢ w budynku i jego oto-
czeniu. Wykorzystywany do zarzgdzania instalacjami o$-
wietleniowymi, grzewczymi, klimatyzacyjnymi czy alar-
mowymi, umozliwia wygodniejsze i efektywniejsze ich
stosowanie. System BMS utatwia lokalizacje usterek, przy-
$piesza diagnostyke i szybko§¢ naprawy, co realnie wply-
wa na bezpieczenstwo w catym szpitalu. Dzieki zdalne-
mu monitoringowi i mozliwo$ci alarmowania o danych
zdarzeniach i awarii w stacji obstugi BMS, zesp6t kon-
serwatorow i serwisantow jest odcigzony pod katem $ci-
stych obserwacji fizycznych kazdego z newralgicznych
miejsc. Ciggly monitoring stanéw pracy, awarii konkret-
nych miejsc i urzadzen czy inteligentne zarzgdzenie wen-

tylacja, o$wietleniem, poborem wody pozwoli na obni-
zenie kosztow, ale rowniez realnie wptynie na ochrone
Srodowiska.

@

Zakup na Oddziaty stanowisk z filtratorami wody pitnej
- zmniejszenie ogblnego zuzycia wody butelkowanej,
ograniczenie plastiku. Montaz stacji filtrujagcych wode
pitna to kolejne rozwigzanie dla odpowiedzialnego i pro-
ekologicznego zarzadzania, ktorym powinny sie cecho-
wac nowoczesne budynki. Rozmieszczenie stacji filtruja-
cych wode na kazdym pietrze pozwali ograniczy¢ zuzycie
butelkowanej wody, a takze poprawi komfort pacjentow
oraz opiekunow poprzez latwy i bezkosztowy dostep do
wody. Zastosowanie takich rozwiazan popularyzuje jej
picie wérod odwiedzajgcych IMiD, co pozytywnie prze-
klada si¢ na edukacje prozdrowotnag.

@

Projekt powstal w oparciu o zalozenia Healing Envi-
ronment - czyli tworzenia przestrzeni terapeutycznej
poprawiajacej warunki pracy i leczenia oraz przyspiesza-
jacej powrdt do zdrowia. Zasady te promuja zwiekszenie
dostepu do $wiatta dziennego w przestrzeniach szpital-
nych i wprowadzanie kontaktu z naturg, zar6wno zew-
netrzng, jak i w obrebie wewnetrznego dziedzinca zapro-
jektowanego na dachu nad holem wejSciowym. Dach
nad parterem pomiedzy istniejgcym a projektowanym
budynkiem przeznacza si¢ na zielony skwer z zadrzewie-
niami i placem zabaw. Przestrzen bedzie tatwo dostepna
z Oddziatéw znajdujacych si¢ w istniejgcym budynku oraz
z nowego obiektu, rekompensujac jednoczesnie likwidacje
istniejacego placu zabaw.

"y
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Inwestycja a poprawa

infrastruktury
telekomunikacyjnej/technologicznej
Stale rosnaca liczba pacjentow i ich zapotrzebowanie na
$wiadczone ustugi medyczne wplywaja na adekwatne
plany zarzadzania placéwka medyczng, ktére w sposob
efektywny i skoordynowany wykorzystuja zasoby, w tym
zasoby ludzkie. Rozw¢j technologii pozwala obecnie na
monitorowanie i inteligentne planowanie przeptywu pra-
cy, m.in. dzieki monitorowaniu obcigzenia sprzetow me-
dycznych, planéw automatyzacji powtarzalnych czynno-
$ci oraz wprowadzenia narzedzi wspierajacych personel
medyczny. Wdrozenie tego typu rozwigzan jest takze
odczuwalne dla pacjentéw, ktérzy mogg liczy¢ na skro-
cony czas oczekiwania na badania, szybszg diagnostyke
i lepszy kontakt ze specjalista.

Instytut Matki i Dziecka poprzez realizacje inwestycji ma
na celu wprowadzenie mozliwie najwigkszej liczby pro-
jektéw MedTech, obejmujacych zdobycze technologii,
ktére mozna zaimplementowa¢ do wsparcia personelu
medycznego oraz ratowania zycia, profilaktyki i leczenia
roznorodnych dolegliwo$ci. Wszystkie te produkty taczy
jeden cel - poprawa jako$ci leczenia i diagnostyki, celem
podniesienia poziomu $wiadczonej opieki nad pacjentami.
Dzieki realizacji inwestycji mozliwy jest rozwdj infra-
struktury telekomunikacyjnej w nastepujacych obszarach:

o Wiekszy dostep do sieci oraz do stanowisk kompu-
terowych, w tym latwiejszy dostep do elektroniczne;j
dokumentacji medycznej dla interdyscyplinarnych
zespotdéw. Umozliwi to szybsze monitorowanie bie-
zacych wynikéw badan pacjentéw oraz utatwi komu-
nikacje pomiedzy Klinikami. Inwestycja pozwoli na
przetwarzanie elektronicznej dokumentacji medycz-
nej takze na urzadzeniach mobilnych, w zwigzku
z czym mozliwy bedzie natychmiastowy dostep
lekarza do wynikéw badan i dokumentacji medycz-
nej pacjentéw podczas obchodéw lekarskich w sali
pacjenta.

@ Wdrozenie aplikacji wykorzystujacej Al podczas zapi-
sywania pacjenta w ramach poszczeg6lnych swiad-
czen zdrowotnych przez telefon - rozwigzanie to
wplynie na poprawe infrastruktury telekomunika-
cyjnej. Dzieki aplikacji pacjent po polaczeniu zostanie
przepytany przez Al (w zwigzku z tematem rozmowy),
a nastepnie zostanie przekierowany do wlasciwego
operatora Call Center lub Al sam zapisze pacjenta do
systemu. Pacjent zostanie szybciej (bez zbednego
oczekiwania na polgczenie) zapisany na wiasciwe
$wiadczenie medyczne.

€@ wdrozenie aplikacji mobilnej dla pacjenta w ramach
tzw. $ciezki pacjenta polaczonej z system CLININET
(na Izbe Przyjec¢ i do rejestracji) celem zbierania da-
nych w poradni oraz wywiadu przed rejestracjg (lub
przed wizytg) - rozwigzanie to wptynie na poprawe
infrastruktury telekomunikacyjnej oraz usprawni kie-
rowanie pacjenta do poszczegolnych punktéw. Po-
przez wdrozenie aplikacji polaczonej z systemem CN
nastapi odcigzenie pracy rejestratorek medycznych,
co wplynie na automatyzacje rejestracji, odciagzenie
pracy lekarzy i pielegniarek - zebrany wywiad zatg-
czy si¢ do dokumentacji medycznej. Montaz centrali
telefonicznej sip trunk poprawi infrastrukture tele-
komunikacyjng oraz realizacje praw pacjenta dzigki
szybszej, tatwiejszej i lepszej jako$ci komunikacji z
pacjentami zwlaszcza poprzez Call Center - nastgpi
mozliwo$¢ odebrania jednoczasowo wiekszej liczby
polaczen, co wplynie na poprawe infrastruktury
telekomunikacj.

o Dodatkowo w ramach realizacji inwestycji i zakupu
wyposazenia Instytut planuje wdrozenie projektu z fir-
ma Microsoft w ramach wykorzystania (podczas
triazu na Izbie Przyjec¢ oraz przez sukcesywne wdro-
zenie podczas obchodow lekarskich), okularow roz-
szerzonej rzeczywisto$ci zintegrowanych z systemem
CN oraz z systemem aplikacji zamieniajacej mowe na
tekst, co w znaczacy sposob poprawi infrastrukture
telekomunikacyjna.

@ roprzez zakup okularéw VR na oddzial chemioterapii
oraz do pokoi poboru materiatu do badan (np. krew)
narzedzia wirtualnej rzeczywisto$ci umozliwia prze-
niesienie pacjenta w wirtualny Swiat dostosowany do
wieku oraz umiejetnoSci poznawczych. Rozwigzanie
to wptynie na redukcje stresu i zmniejszenie dyskom-
fortu generowanego przez ordynacje chemioterapii
lub wielokrotne iniekcje. Dzigki swojej specyfice roz-
wigzanie to poprawi rowniez warunki pracy perso-
nelu medycznego w ramach realizacji zadan dnia co-
dziennego.

Q Wdrozenie systemow do monitorowania obcigzenia
Klinik, badan, lekow, lokalizacji pacjenta (analiza i pro-
gnoza w oparciu o zdefiniowane zmienne) oraz in-
wentaryzacji sprzetu pomoze w dokladnej analizie
i tym samym skuteczniejszym zarzadzeniu Instytu-
tem. Wdrozenie systemu pozwoli na monitorowanie
aktualnego potozenia i obcigzenia aparatury medycz-
nej, 16zek szpitalnych oraz odziezy ochronnej per-
sonelu medycznego. Dzigki zastosowaniu czujnikow
oraz zintegrowanej sieci mozna w sposob ciggly mo-
nitorowa¢ wykorzystanie zasobéw placowki me-
dycznej, a dzieki wynikom analizy znacznie latwiej
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zaplanowac i wdrozy¢ proces diagnostyczny lub te-
rapeutyczny, bez konieczno$ci osobistego,/telefonicz-
nego udziatu. W dluzszej perspektywie takie narze-
dzia pozwalajg wycigga¢ wnioski na temat przyjetych
procesoéw/procedur, identyfikowac problemy i spraw-
nie je eliminowa¢, co moze by¢ poddawane ocenie
przez algorytmy sztucznej inteligencji.

e Planowane jest podiaczenie kolejnych urzadzen do sy-
stemu CLININET (m.in. nowe USG, KTG, EKG audio-
metr, EEG, kardiomonitory, stanowiska do intensyw-
nej terapii noworodka). Obecnie w infrastrukturze
IMID znajduja sie¢ urzadzenia, ktére nie posiadajg
mozliwos$ci integracji. Zakup nowego sprzetu specja-
listycznego pozwoli na uzyskanie takiej funkcjonal-
nodci. Jest to integralna cze$¢ dziatan, niezbedna
w zapewnieniu kompleksowo$ci udzielania §wiadczen
oraz stosowaniu si¢ do rozporzadzenia w sprawie
EZD. Daje to rowniez mozliwo$¢ wgladu w wyniki
w kazdym miejscu w Instytucie dla pracownikéw za-
logowanych do systemu CLININET. Inwestycja poz-
woli na poprawe komunikacji z pacjentem poprzez
platforme Al, przy jednoczesnej optymalizacji czasu
pracy personelu zarébwno administracyjnego, jak i me-
dycznego.

Q Integracja systemu wizualizacji sal Bloku Operacyj-
nego umozliwi podglad operacji w realnym czasie,
co umozliwi szybszy czas podjecia specjalistycz-
nych konsultacji bez potrzeby wchodzenia na sale
bloku dodatkowych konsultantéw. Takie rozwigzanie
wywrze pozytywny wplyw na poprawe infrastruktu-
ry teletechniczne;j.

@ sale odpraw, sale dla studentéw oraz sale wykladowe
zostang wyposazone w sprzet do wideokonferencii.
Sale zostang zintegrowane w jednym systemie, co
ulatwi polgczenie i wymiane informacji wewnetrz-
nych oraz usprawni procesy implikacji technologii
w ramach dziatan edukacyjnych $rodowiska medycz-
nego i naukowego.

@ Zakup systemu do monitorowania pacjentéw z opro-
gramowaniem do tworzenia EDM z przebiegu znie-
czulenia na Bloku Operacyjnym i sali pooperacyjnej
umozliwi automatyczny odczyt danych (tj. parametry
zyciowe pacjenta, dawkowanie podawanych lekow,
preparatow krwi, ptynoéw infuzyjnych) z aparatow
do znieczulania, respiratoréw, kardiomonitoréw czy
pomp infuzyjnych. Automatycznie odczytywane war-
to$ci pomiardéw sg zapisywanie w EDM pacjenta.

@ We wspolpracy z Cancer Center Zaktad Patomorfo-
logii IMID bedzie opracowywat narzedzie, ktére ma

zapewni¢ automatyczng analize obrazéw patomor-
fologicznych w wybranych przypadkach choréb no-
wotworowych przy zastosowaniu algorytmoéw bazuja-
cych na Al Pomys$lne sfinalizowanie procesu uczenia
algorytméw zwiekszy mozliwosci (iloSci) oceny mate-
riatu klinicznego i radykalnie skroci czas po$wigcany
na te czynnosci. Byloby to narzedzie istotnie wspo-
magajace decyzje lekarskie.

@ Nieodzownym elementem rozwoju nowej metodo-
logii jest opracowanie narzedzi bioinformatycznych
oraz danych, ktére pozwolg na wdrozenie podejs¢
analitycznych wykorzystujacych systemy sztucznej
inteligencji (Al) i narzedzia do uczenia maszynowe-
go (ML), tym samym umozliwiajgc bardziej efektywng
analize danych diagnostyczno-naukowych.

Realizacja inwestycji pozwoli na integracje systemow in-
formatycznych w Instytucie Matki i Dziecka. Nastgpi row-
niez rozbudowa istniejgcych systeméw informatycznych
w celu zwiekszenia efektywnosci analizy danych, réwniez
pod katem integracji danych uzyskanych za pomoca roz-
nych metod analizy omicznej. Przeprowadzona bedzie
rowniez integracja i rozbudowa istniejacych baz danych
z analiz genomowych (sekwencjonowanie nastepnej ge-
neracji, technika poréwnawczej hybrydyzacji genomowe;j
do mikromacierzy), pod katem ich wykorzystania jako
punkt odniesienia w badaniach diagnostycznych i nauko-
wych (okre$lenie czestosci wystepowania okreslonych
zmian w populacji polskiej, wprowadzenie mozliwosci ad-

notacji wariantéw o niepewnej patogennoS$ci przez uzyt-
kownika systemu).
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Bazy danych wariantéw, danych omicznych oraz badan
obrazowych, ktore pozostana do dyspozycji IMiD, beda
mogly takze zosta¢ wykorzystane na potrzeby realizacji
zadan zwigzanych z wdrazaniem metod wykorzystu-
jacych systemy sztucznej inteligencji i narzedzi ,samo-
uczacych”. Instytut dzieki rozbudowie infrastruktury
telekomunikacyjnej bedzie miat wigkszg mozliwo$¢ nawig-
zania krajowej i miedzynarodowej wspotpracy w zakre-
sie wzajemnego udostepniania baz danych (posiadanych
i przyszlych) w celu umozliwienia wdrazania metod ba-
dawczych, opartych na tzw. big data, dla pelniejszego
i przy$pieszonego wykorzystania rozwigzan uczenia ma-
szynowego. Prowadzona bedzie takze ocena dostepnych
platform wspoétpracy w ww. zakresach.

Inwestycja odpowiada zatozeniom programu CYFROWA
EUROPA w zakresie przyspieszania transformacji cyf-
rowej ustug zdrowotnych i zwigkszenia ich interoperacyj-
noéci. Przedsiewzigcie pozwala wytworzy¢ odpowiednia
baze¢ infrastrukturalng i warunki do dalszej intensywnej
realizacji w Instytucie unikatowych prac cyfryzacyjnych
z wykorzystaniem rozwigzan opartych na Al zaréwno
w odniesieniu do sposobu $wiadczenia ustug, jak i pro-
ces6w medycznych. Instytut Matki i Dziecka wspoétpra-
cuje z Microsoft Research przy realizacji pierwszego
na $wiecie projektu wykorzystujacego sztuczng inteli-
gencje we wezesnym wykrywaniu genetycznych wad ne-
rek u plodéw. Zastosowanie sztucznej inteligencji, ucze-
nia maszynowego, IoT oraz chmury to element strategii
naukowo-klinicznej Instytutu do 2024 r. Ponadto Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie wdrozyt kolejny kompo-
nent systemu IC Pen, zwiekszajac tym samym mozliwosci
tworzenia cyfrowej dokumentacji medycznej z zachowa-
niem jej waznoSci prawnej. Dotychczas digitalizacja zgod
pacjentéw, formularzy i innych dokumentéw medycz-
nych wymagajacych pisemnej zgody pacjentow odbywata
sie z wykorzystaniem dtugopiséw cyfrowych wspotpra-
cujacych z systemem IC Pen. Personel medyczny oraz
pacjenci postugiwali si¢ wspomnianymi urzgdzeniami
oraz drukowanymi formularzami zawierajagcymi mikro-
druk. W efekcie powstawal papierowy dokument me-
dyczny oraz jego odpowiednik w formie cyfrowej, zawie-
rajacy podpis biometryczny.

Dzieki $rodkom unijnym w Instytucie Matki i Dziecka juz
w potowie 2018 r. wdrozony zostal system teleinforma-
tyczny w ramach projektu pn. Informatyzacja Instytutu
Matki i Dziecka w celu wprowadzenia elektroniczne-
go systemu zarzgdzania dokumentacja medyczng oraz
Swiadczenia ustug on-line.

Powstata Elektroniczna Dokumentacja Medyczna i Elek-
troniczny Obieg Dokumentéw. Projekt zostal zrealizo-
wany w partnerstwie z Samodzielnym Zespotem Publicz-

nych ZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym,
Samodzielnym Publicznym ZOZ w Kotbieli, Samodziel-
nym Publicznym ZOZ w Celestynowie i Samodzielnym
Zespotem Publicznych ZOZ w Wieliszewie. Dzieki wpro-
wadzeniu systemu teleinformatycznego pacjenci oraz
instytucje wspolpracujace maja mozliwosé¢ zdalnego zata-
twiania spraw zwigzanych z Instytutem Matki i Dziecka.
Elektroniczny system to szybsza i bardziej efektywna
komunikacja zaréwno miedzy pacjentami a Instytutem,
jak i miedzy lekarzami a pracownikami Instytutu. Zinte-
growany system leczenia usprawni prace instytutu, ob-
stuge pacjentoéw i proces wymiany informacji oraz wie-
dzy miedzy lekarzami.

Instytut Matki i Dziecka, jako instytucja aktywnie wdra-

zajaca nowatorskie rozwigzania, powotata niezalezng




komorke w strukturze organizacji - Dziat ds. Sztucznej
Inteligencji i Innowacji Technologii Medycznych, ktora
zapewnia staly kontakt z dostawcami i realizatorami naj-
nowszych rozwiazan i innowacji wplywajacych na funk-
cjonowanie calego szpitala.

Instytut Matki i Dziecka sprzyja wizji ekologicznego szpi-
tala, nawigzujgc kontakty z firmami zaangazowanymi
w redukcje odpadéw medycznych, projektowanie mate-
rialéw biodegradowalnych oraz rearanzacje dotychczaso-
wego sposobu zarzadzania odpadami komunalnymi.

Otwierajac sie na postep i udzial mlodych wizjonerow
w tworzeniu innowacji, Instytut Matki i Dziecka jest ini-
cjatorem projektu Mother and Child Startup Challenge
w konsorcjum z 4 innymi placowkami w Polsce (Insty-

tutem ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Woje-
woédzkim Specjalistycznym Szpitalem Dzieciecym w Ol-
sztynie, Centrum Medycznym ,Zelazna” w Warszawie
oraz Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalem Klinicznym
w Biatymstoku).

Wspolpraca ta zapoczatkowuje jedng z nielicznych ini-
cjatyw, tworzong przez panstwowe instytucje medyczne.
Trend wspoélpracy z innowacyjnymi przedsiebiorstwami
(startupami) poza poszukiwaniem projektéw z obszaru
opieki nad pacjentem i profilaktyki moze rozwigza¢ wiele
problemow natury socjoekonomicznej. Zrzeszone szpitale
skupione s3 na wdrazaniu efektywnych usprawnien admi-
nistracyjno-logistycznych, redefiniujgce dotychczasowe
zarzadzanie szpitalem w my§li idei Eco Hospital.
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

Dzialania szpitala na rzecz
zdrowej przyszlosci dla ludzi i planety

Znajdujacy sie w bliskim sasiedztwie Wzgorza Napole-
ona, parku im. Teresy Hulboj oraz starego Lasku Arkon-
skiego Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
w Szczecinie ma specyficzny, sprzyjajacy zdrowieniu
mikroklimat. SPSK 1 jest szpitalem wieloprofilowym,
a misjg Szpitala jest ,Niesienie wysokospecjalistycz-
nej opieki medycznej”. Szpital posiada trzy lokalizacje:
w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1, przy ul. Broniew-
skiego 26 oraz w Policach przy ul. Siedleckiej 2. W struk-
turze Szpitala funkcjonuje SOR, 3 Zaktady oraz 26 klinik /
oddzialéw, z 1aczng liczbg 773 16zek. Liczba hospitalizaciji
w klinikach oraz obstuzonych w Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym to rocznie okotlo 117 843 pacjentéw, opero-
wanych jest rocznie ponad 16 tys. pacjentéw, a w porad-
niach specjalistycznych rocznie udzielanych jest blisko
200 tys. porad.

Szpital od lat podejmuje szereg dzialan przystosowu-
jacych placéwke do zmian klimatu i dzieki tym dziata-
niom w pewnym stopniu przyczynia si¢ do zapobiegania
problemom zdrowotnym ws$réd mieszkancow. Dzieki
licznym dotacjom NFOSIGW oraz WFOSIGW mogli$my
i nadal mozemy realizowa¢ proekologiczne inwestycje.
Zaczynali$my w 2002 r. od wybudowania i uruchomienia
nowej kotlowni gazowo-olejowej, ktora zostata w pet-
ni zautomatyzowana z mozliwo$cig opalania gazem lub
olejem opalowym. W roku 2005 zostala oddana do eks-
ploatacji spalarnia odpadéw medycznych dzieki dotacji
m.in. Danish Environmental Protection Agency — DEPA.
Zrealizowana inwestycja byta woéwczas jedyna w Polsce,
spelniajacq wymogi aktualnego ustawodawstwa krajo-
wego i Dyrektywy UE, poprzez ciaggly monitoring zanie-
czyszczen pylowo-gazowych i parametroéw termicznego
rozkladu odpadéw. W 2012 r. zakonczono trwajaca bli-
sko dwa lata termomodernizacje budynkéw Szpitala po-
przez docieplenie elewacji budynkoéw, wymiane okien,
drzwi oraz regulacji systemoéw centralnego ogrzewania
i cieptej wody uzytkowej, co poprawilo efektywnos¢
energetyczng budynkéw o ok. 30%. Wynikiem konco-
wym termomodernizacji jest uzyskanie oczekiwanego
efektu ekologicznego w postaci: zmniejszenia zuzycia
gazu, obnizenie emisji CO,, zmniejszenie straty ciepta
i wysokosci oplat srodowiskowych, oszczednosci ciepla
i poprawy komfortu leczenia pacjentow.

Rok 2020 to dla Szpitala etap finalowy dla zakonczenia
szczegblnie waznych inwestycji, Iaczacych troske o pa-
cjentow i §rodowisko. Jedna z nich o spektakularnym
wymiarze byla budowa elektrowni fotowoltaicznej wraz
z towarzyszaca infrastrukturg. Elektrownia sklada sig
z 2116 paneli fotowoltaicznych oraz 23 inwerteréw. Su-
maryczna moc zainstalowanych paneli wynosi 740,60
kWp, co czyni ja jedna z najwiekszych instalacji dacho-
wych w kraju. Panelami pokryto dachy i elewacje bu-
dynkoéw szpitalnych o 1acznej powierzchni 4 097,6 m2.
W zaledwie 4 miesigce od instalacji paneli algorytm
platformy Fusion Solar wyliczy}, ze udato nam sie zre-
dukowa¢ wytwarzanie CO; o ponad 305 ton. W dluzszej
perspektywie nasza instalacja znacznie przyczynita si¢
do zmniejszenia emisji CO, jak réwniez innych zwigzkow
emitowanych do atmosfery podczas wytwarzania ener-
gii w zrodtach konwencjonalnych. Druga inwestycja byto
zakonczenie ostatniego etapu przebudowy i remontu
budynku gléwnego Kliniki Psychiatrii wraz z instalacjg
kolejnej elektrowni fotowoltaicznej. Na te elektrownie
skladajg si¢ 2 mikroinstalacje po 60 paneli kazda o lacznej
mocy 38,40 kWp. Uzyskany efekt ekologiczny to:

* zmniejszenie emisji CO2 0 409,18 ton/rok

* zmniejszenie zapotrzebowania na energie cieplng
- 2919 GJ/rok

¢ oszczedno$¢ energii elektrycznej o 101,96 kWh /rok.

Energia z dwodch elektrowni fotowoltaicznych jest wyko-
rzystywana w caloéci na pokrycie biezacego zapotrze-
bowania na prad. W okresie 25 miesiecy funkcjonowania
obie elektrownie wyprodukowaly 1080,95 MWh energii
elektrycznej o wartosci 668,83 tys. zl brutto. W wyniku
wyprodukowania ,zielonej energii” wielko$¢ zaniechanej
emisji substancji szkodliwych do $rodowiska naturalnego
w latach 2020-2022 wyniosta:

O co. 4557  t (Mg)
A 50, /50, 0,358 t (Mg)
© No, /NO; 0,361 t (Mg)
O o 0149  t (Mg)
@ pyi catkowity 0019 t (Mg)
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Dzigki temu uratowaliémy 38 tys. drzew niezbednych do
pochloniecia takiej liczby zanieczyszczen.

Zwienczeniem staran o uzyskanie statusu Szpitala przy-
jaznemu $rodowisku jest uzyskanie dofinansowania pla-
nowanej inwestycji pn. Termomodernizacja budynkéw
SPSK 1 PUM w Policach w ramach programu nr 3.4.1
Budownictwo Energooszczedne; cze$¢ 1 — Zmniejszenie
zuzycia energii w budownictwie. Prace w polickim szpi-
talu maja zosta¢ przeprowadzone do konca czerwca
2023 r. przy dofinansowaniu z NFOSiGW w wysoko$ci
41,3 mln z! dotacji oraz ponad 2,1 mln z! preferencyjnej
pozyczki. Koszt catkowity zadania wyniesie ok. 43,5
mln zl. Prace bedg polega¢ m.in. na ociepleniu $cian
zewnetrznych, wykonaniu nowych izolacji przeciwwilgo-
ciowych, wymianie okien, drzwi i instalacji centralnego
ogrzewania. Nastapi takze przebudowa istniejgcej wen-
tylacji mechanicznej, lokalnej sieci cieptowniczej dys-
trybuujacej ciepto do budynku z lokalnego Zrédta ciepta
i samego zrodla ciepla. Dzieki tej inwestycji bedziemy
w pelni niezalezni od zewnetrznych zrodet ciepta.

W miedzyczasie, w celu minimalizowania ryzyka zanie-
czyszczenia Srodowiska naturalnego oraz ograniczenia
dostepu do zasoboéw, przebudowano hydrofornie, aby
Szpital stat si¢ bezpiecznym podmiotem leczniczym.

Poza unowoczes$nieniem istniejacej i nowo budowanej
infrastruktury Szpitala podejmujemy rowniez dziatania
na polu proekologicznej zmiany postawy pracownikow.
W roku ubiegtym kliniki Szpitala w znaczacej wiekszosci,
a w calosci poradnie specjalistyczne, przeszty na prowa-
dzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, zgodnie
z wdrazang polityka paperless. Wdrozenie elektronicz-
nej dokumentacji pozwala takze na osiggniecie korzySci
ekologicznych, ze wzgledu na brak konieczno$ci groma-
dzenia ogromnych ilo$ci wytwarzanych papierowych do-
kumentoéw. Dodatkowym benefitem EDM jest to, ze pra-
cownicy medyczni zyskuja dodatkowy czas w opiece nad
pacjentem.

Z kolei w biezagcym roku wdrozyliSmy nowoczesne opro-
gramowanie kadrowo-ptacowe (HR), ktére wspomaga
zarzadzanie kadrami, naliczanie wynagrodzen wraz
z elektronicznymi danymi placowymi oraz funkcjg umoz-
liwiajaca skladanie przez pracownikow elektronicznych
wnioskéw urlopowych. Dzieki programowi HR mozliwa
jest sprawna obstuga proceséw kadrowo-ptacowych,
fatwe skladanie wnioskow, blyskawiczna komunikacja,
ale przede wszystkim obstuga pracownikow rowniez
w zgodzie z polityka paperless.

Szpital od lat dba o prawidlowg segregacje odpadow me-
dycznych oraz podejmuje dzialania edukacyjne wzmac-

niajgce Swiadomos$¢ ekologiczng nie tylko pracownikow,
ale réwniez pacjentéw i oséb odwiedzajacych, co ma
kluczowe znaczenie dla wdrazania standardéw ochrony
srodowiska. W roku 2021 zorganizowali$my w ramach
kampanii ,Ekologiczni” konkurs dla klinik/oddzialow
SPSK1 PUM pt. ,ECOlider - dobry wybor!”, propagujacy
wiedze ekologiczng o zasiegu ponadlokalnym. W ramach
kampanii zapewniliémy uczestnikom (w trzech lokaliza-
cjach) stacje i kosze do segregacji odpadéw komunal-
nych zmieszanych wraz z tablicami ekoedukacyjnymi dla
pacjentow i os6b odwiedzajagcych w miejscach pobytu
pacjenta. Oszacowano, iz minimalna liczba odbiorcow to
ok. 75 tys. 0s0b, czyli 30% z w/w (w 2019 r. suma pracow-
nikow, pacjentow i os6b odwiedzajacych to ok. 250 tys.).
W chwili obecnej wraz z WFOSiGW w Szczecinie rozsze-
rzamy akcje ekologiczng na wszystkie jednostki Szpitala,
w tym administracyjne.

Podejmujac dziatania na rzecz tworzenia zdrowej przy-
szloéci dla ludzi i planety, nasz Szpital w ramach dziatan
proekologicznych ograniczajacych emisje spalin do at-
mosfery przygotowuje sie do zakupu elektrycznego sa-
mochodu transportowego, elektrycznej karetki do trans-
portu chorych oraz budowy stacji dotadowania dla tych
pojazdéw. Dodatkowo w stacji dotadowania zostang za-
montowane stanowiska dotadowania dla roweréw elek-
trycznych i hulajnog elektrycznych przeznaczonych dla
pracownikéw i os6b odwiedzajgcych Szpital, ktére wy-
biora ten ekologiczny sposéb transportu.

JesteSmy przekonani, ze wszystkie planowane dziatania
przetozg sie to nie tylko na obnizenie kosztow eksplo-
atacyjnych, ale takze na wymierne korzySci dla ochrony
Srodowiska.






I1.

Glos biznesu
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Rola technologii w zrownowazonym rozwoju
organizacji w ochronie zdrowia

Technologie mogg przyczynic sie do poprawy dostepnosci
i jakosci opieki zdrowotnej, co moze pomdc w osiggnieciu
jednego z celéw zréwnowazonego rozwoju tj. ,Zapewnic¢
wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie oraz

promowac dobrobyt”1

W miare jak system opieki zdrowotnej zmierza w kierun-
ku wiekszej koncentracji na pacjencie, podmioty dziatajace
na rynku ustug zdrowotnych moga poprawi¢ dostep do
opieki poprzez przeksztalcenie proceséw zaangazowania
pacjentéw w proces leczenia, a takze go poprawi¢. Od-
powiednio zaprojektowane procesy pozwalaja na lepsze
dostosowanie ustug do potrzeb zdrowotnych i preferen-
cji pacjentéw w sposob holistyczny i zréwnowazony. Ist-
niejace instrumenty wsparcia pacjentéw (takie jak np.
rabaty w cenach $§wiadczen) nie s3 wystarczajace do reali-
zacji rownego dostepu do opieki. Technologia moze to
zmienic.

Bariery w dostepie do opieki czesto majg zrédlo w uwa-
runkowaniach spoteczno-demograficznych, np. w zwig-

zku z duza odlegloscia placowki ochrony zdrowia, bra-
kiem $rodka transportu czy niskg wiedzg na temat stanu
zdrowia (health literacy). Firmy lub instytucje w ochronie
zdrowia moga pomoc pacjentom osiagna¢ lepsze rezultaty
w procesie leczenia, jesli wezma pod uwage determinanty
spoteczne i dzigki technologii usung bariery w dostepie
do $wiadczen i edukacji pacjentéw. Przyktadem mogg by¢
inicjatywy podejmowane w panstwach nordyckich, np.
w Finlandii czy Norwegii, gdzie informacje o determinan-
tach wlgczono w elektroniczng dokumentacje medyczng
i odpowiednio dostosowano $ciezke opieki nad pacjentem
(workﬂows)2 .

Dodatkowo zmiany klimatyczne przyspieszajg przej$cie na
bardziej zréwnowazone modele biznesowe dla dyrektoréw
generalnych w réznych branzach i regionach. Organizacje
dzialajace na rynku ustug zdrowotnych raczej nie sg
pionierami wsérdéd przedstawicieli roznych branz, gdy
dyskutuje sie o dojrzalo$ci wdrazania polityki zréwnowa-

Zonego rozwoju w 0rganizacji3:

1 https://www.un.org.pl/cel3

2 https://www.accenture.com/_acnmedia/PDF-134 /Accenture-812870-Social-Determinants-Assets-Nordic-file-v4.pdf
3 https://www.accenture.com/_acnmedia/PDF-166 /Accenture-UNGC-CEO-Study-Sustainability-2021.pdf
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Diagram 1.

Jak oceniasz dojrzato$¢ Twojej organizacji we wdrazaniu nowych modeli zréownowazonego rozwoju?

Bankowos¢

Przemyst samochodowy

Przemyst chemiczny

Telekomunikacja

Handel detaliczny

Przemyst budowlany

Gaziropa

Zdrowie

Turystyka

Ubezpieczenia

. Zaawansowany model

. Sredniozaawansowany

Poczatkujacy

Nie rozpoczeto wzdrozenia

Na wykresie nie uwzgledniono odpowiedzi ,Inne / nie dotyczy”

Zrédto: opracowanie na podstawie wybranych branz w badaniu globalnym Accenture i UNGC 2021, N=1,232 CEOs
https://www.accenture.com/_acnmedia/PDF-166/Accenture-UNGC-CEO-Study-Sustainability-2021.pdf

Przedstawiciele kadry zarzadzajacej w ochronie zdro-
wia twierdza, ze s3 Swiadomi wyzwania, jakie stawia
przed organizacjami wdrozenie modelu zrownowazo-
nego rozwoju.

* 67% zgadza sig, Ze stanie si¢ prawdziwie zrownowa-
zonym i odpowiedzialnym biznesem jest najwyzszym
priorytetem dla ich organizacji w ciggu najblizszych
3lat

* 63% zgadza sig, ze opracowato solidny plan, aby uw-
zgledni¢ perspektywe interesariuszy (tj. pacjentow
i pracownikéw) w codziennym podejmowaniu decyzji

* 62% zgadza sie, Ze pandemia uwydatnita potrzebe
przejScia na bardziej zrownowazone modele biz-
nesowe?.

Aby sta¢ sie organizacja prawdziwie zrbwnowazona, ko-
nieczna jest transformacja modelu biznesowego i ope-
racyjnego. Warunkiem niezbednym jest jednak zbudo-
wanie organizacji zorientowanej na interesariuszy.

Kadra zarzadzajaca podejmuje wysitki na rzecz prze-
ksztalcenia warto$ci odpowiedzialnego przywodztwa
w trwalg zmiane behawioralng, ktora przyniesie pozy-
tywne rezultaty.

Badanie Accenture wykazalo, ze 68% dyrektoréw uwa-
za, ze tworzg Srodowiska pracy wzmacniajgce pracow-
nikéw, ale tylko 36% pracownikéw zgadza sie z tym
twierdzeniem®. 64% pracownikéw organizacji ochrony
zdrowia oczekuje, ze ich pracodawca poprawi ich ogélne
samopoczucie w pracy (tzw. ,Net better of’ ”)6.

Uwaga organizacji na interesariuszach jest czesto ,na-
krecana”, a nie w pelni osadzona w calej organizacji.Oz-
nacza to, ze organizacje w ochronie zdrowia jako pra-
codawcy maja zapewnic¢ nie tylko odpowiednie warunki
finansowe, ale takze infrastrukture, rozwoj kariery, po-
czucie przynalezno$ci i wsparcie emocjonalne.

4 https://www.accenture.com/_acnmedia/Thought-Leadership-Assets/PDF-5/Accenture-Sustainable-Organization-Gap-Report.pdf;

Health sample: N=100 executives, N=109 health organizations’ employees

5 https://www.accenture.com/gb-en/about/inclusion-diversity/culture-equality-research
6 https://www.accenture.com/_acnmedia/PDF-156 /Accenture-Health-Caring-Employees-Business.pdf#zoom=40
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JAK WYGLADA ZMIANA?

Tam, gdzie zréwnowazony rozwdj jest ,doczepiony”, a nie
,wbudowany” w organizacje i jej procesy, zespoly kie-
rownicze staja przed trzema kluczowymi wyzwaniami,

a osadzanie DNA zréwnowazonego rozwoju rozwigzuje
kazde z nich:

Wyrywkowe, jednokierunkowe
relacje z interesariuszami

Ptytki wglad
w opinie interesariuszy

Brak wspoétwtasnosci
dla zréwnowazonego dziatania

Wdrazanie zmian zdecydowanie moze utatwi¢ techno-
logia, ktora tez powinna by¢ wynikiem zréwnowazonego
rozwoju. Obecnym inicjatywom w zakresie zrownowa-
zonych technologii brakuje jednak kilku kluczowych
sktadnikow. Na przyktad wyraznie brakuje standardow
i specyfikacji projektowych, a takze oso6b przeszkolo-
nych w tworzeniu zréwnowazonego oprogramowania.
Accenture i Microsoft - wraz z GitHub i Thoughtworks
- sg cztonkami zalozycielami Green Software Foundation
(GSF)7. Wspotpraca ta ma na celu zbudowanie ekosystemu
ludzi, standardéw, narzedzi i praktyk w celu zmniejszenia
emisji dwutlenku wegla generowanego przez tworzenie
oprogramowania. To pierwsze tego typu konsorcjum bran-

Relacje migdzyludzkie: silne, symbiotyczne relacje
z interesariuszami i zrozumienie ich potrzeb

Inteligencja zbiorowa: mechanizmy podejmowania decyzji, ktére
zamieniajg spostrzezenia dotyczace potrzeb interesariuszy w dziatanie

Odpowiedzialno$é na wszystkich poziomach: tworzenie wartosci
dlainteresariuszy staje sie oczekiwaniem w catej organizacji

zowe powstate z checi realizacji celu sektora ICT, jakim
jest osiagniecie 45% redukcji emisji gazow cieplarnia-
nych do 2030 r.3

Wiekszo$¢ organizacji jest obecnie ograniczona brakiem
narzedzi i praktyk dotyczacych zrownowazonej techno-
logii. Swiatowe Forum Ekonomiczne (WEF) zainicjowato
Global AI Action Alliance, ktory zrzesza ponad 100 firm,
rzadow, organizacji spoleczenstwa obywatelskiego i in-
stytucji akademickich, aby przyspieszy¢ przyjecie integra-
cyjnej, przejrzystej i godnej zaufania sztucznej inteli-
gencjig.

Organizacje w ochronie zdrowia moga realizowa¢ cele ESG w zakresie ochrony zdrowia poprzez dzialania w naste-

pujacych czterech obszarach:

Zapewnienie Wykorzystanie
interesariuszom technologii do
wsparcia udogodnien
emocjonalnego i dostepu do opieki

Ochrona danych Realizacja wizji
interesariuszy rownego dostepu
i budowanie do opieki dla
zaufania wszystkich

Wiecej informacji o zréwnowazonym rozwoju:

accenture.com/sustainableorganizations Health and Life Sciences Global Experience Survey | Accenture

Katarzyna Byszek

Associate Manager - prowadzi analizy na temat wptywu nowych technologii na sektor

ochrony zdrowia

Maja Skwarzec
Manager Sustainability Manager

Marcin Howork

Principal Director - kieruje dzialem doradztwa w sektorze ochrony zdrowia

7 https://newsroom.accenture.com,/news,/accenture-github-microsoft-and-thoughtworks-launch-the-green-software-foundation-with-the-linux-

-foundation-to-put-sustainability-at-the-core-of-software-engineering.htm

8 https://www.accenture.com/_acnmedia/PDF-177/Accenture-Tech-Sustainability-uniting-Sustainability-and-Technology.pdf#zoom=40
9 https://www.weforum.org/press/2021/01/world-economic-forum-launches-new-global-initiative-to-advance-the-promise-of-responsible-

-artificial-intelligence/
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ATMOTERM

CBR Atmoterm S.A.

Zielone szpitale a jakoS¢ powietrza w ich

otoczeniu

W Programie dla Zdrowia 26. konferencji stron Ramowej
konwencji Narodow Zjednoczonych w sprawie zmian
klimatu (COP26), ktora odbyta sie w 2021 r. w Glasgow
(Wielka Brytania), wezwano kraje do zaangazowania si¢
w budowe odpornych na zmiany klimatu, zréwnowa-
zonych i niskoemisyjnych systemoéw opieki zdrowotne;.
Istotng role w tym procesie odgrywajg szpitale. Ich
proces transformacji w zielone placowki medyczne oz-
nacza bardziej zréwnowazone $rodowiskowo funkcjo-
nowanie, na ktore sklada sie wlasciwe zarzadzanie emi-
sjami gazéw cieplarnianych, zanieczyszczen powietrza,
zuzyciem energii i wody czy gospodarka odpadami.
Koncentrujgc si¢ na przedstawionych wyzwaniach, nie
mozna jednak zapomina¢ o otoczeniu $rodowiskowym,
w ktorym osrodki te prowadza swoja dzialalnosc.
Otoczenie to moze bowiem, w okre$lonych przypad-
kach, w istotny sposéb oddzialtywaé na korzystajacych
z opieki zdrowotnej pacjentow.

Jedng z miar komfortu, jaki powinny zapewnia¢ pla-
cowki stuzby zdrowia osobom chorym, nalezagcym do
tzw. ,wrazliwych grup ludnosci”, jest odpowiednia ja-
ko$¢ powietrza. Dotyczy to zaré6wno tzw. powietrza
wewnetrznego (ang. indor air quality), jak i na zewnatrz,
w otoczeniu obiektow szpitalnych. Odrebng kwestia jest
konieczno$¢ zapewnienia czystego, niemal sterylnego,
powietrza w salach operacyjnych, co stanowi w tym
przypadku o bezpieczenstwie pacjentdw, a realizowa-
ne jest poprzez zastosowanie wysokiej klasy urzadzen
klimatyzacyjnych.

W dalszej czesci artykutu skoncentrowano si¢ jednak na
problemie jako$ci powietrza zewnetrznego wokot osrod-
kow medycznych. Temat ten nie jest szczeg6lnie czesto
podejmowany w dyskusjach dotyczacych zielonych szpi-
tali, a moglby - zdaniem autorek - stanowi¢ element
szerszego spojrzenia na zagadnienie, szczegdlnie jesli
mowimy o szpitalach uzdrowiskowych.

Na temat jako$ci powietrza wokot szpitali i innych
placéwek medycznych zwrécono uwage w Londynie.
Najnowsze, przeprowadzone dla tego miasta analizy

z 2022 r., na podstawie wynikéw modelowania przes-
trzennego rozkladu gléwnych zanieczyszczen powie-
trza, takich jak dwutlenek azotu (NO2) i drobny pyt za-
wieszony (PM.s) pokazaly, ze pomimo poprawy jako-
$ci powietrza wszystkie szpitale i o$rodki medyczne
w miescie, a takze domy opieki znajduja si¢ na obsza-
rach, ktére nie spelniajg norm jakosci powietrza, okres-
lonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)1.

Wtladze Londynu, $wiadome skutkow wplywu toksycz-
nych zanieczyszczen powietrza na zdrowie, wérod kto-
rych wymienia si¢ m.in. zahamowanie rozwoju ptuc
u dzieci, jak rowniez pogarszajacy sie przebieg wielu
chorob przewleklych, takich jak astma, choroby ptuc
i serca, a takze biorgc pod uwage rosnaca liczbe do-
wodow potwierdzajacych istnienie zwigzku pomiedzy
zanieczyszczeniem powietrza a chorobg COVID-19, uzna-
ty aktualny stan jako$ci powietrza wokaét obiektow opieki
zdrowotnej w miescie za wymagajacy podjecia pilnych
dziatan?.

W Polsce nie prowadzi si¢ podobnych badan, dotycza-
cych oceny stanu jakoéci powietrza wokoét obiektow
ochrony zdrowia. Istniejace obiekty szpitalne usytuowa-
ne s3 czesto w obszarach centréw miast, dobrze skomu-
nikowanych z pozostatymi obszarami, ale jednoczeénie
narazonych na wystepowanie przekroczen dopuszczal-
nych pozioméw substancji w powietrzu, okreslonych
w przepisach krajowych. Warto podkresli¢, ze normy
krajowe s3 istotnie wyzsze od rekomendowanych przez
WHO. Tematowi zanieczyszczenia powietrza w naszym
kraju zostal poswiecony tez odrebny raport Global
Compact pt. ,Jako$¢ powietrza w Polce - stan obec-
ny i propozycje dziatan naprawczych™. Szczegotowo
przedstawiono w nim m.in. sytuacje w zakresie jakos$ci
powietrza panujgca w miejscowosciach uzdrowisko-
wych, gdzie funkcjonuja szpitale uzdrowiskowe. Nalezy
podkresli¢, ze w placéwkach tych leczone sg osoby
z roznego rodzaju schorzeniami, w tym ukladu odde-
chowego, uktadu krazenia, po zawatlach serca, czy za-
biegach kardiochirurgicznych. Osoby te wykazuja zna-
czaca wrazliwo$¢ na stan jako$ci powietrza, ktorym

1 MNO:2 and PM:s Hospital and Care Home Exposure.xlsx,

https://data.london.gov.uk/dataset/london-atmospheric-emissions-inventory--laei--2019 (dostep: 14.06.2022).
2 https://www.london.gov.uk /press-releases/mayoral /air-around-hospitals-exceed-who-pollution-limits (dostep: 14.06.2022).
3 Global Compact (partner: Atmoterm SA): ,Jako$¢ powietrza w Polce - stan obecny i propozycje dziatan naprawczych”; Warszawa 2022.



oddychaja i wymagaja w tym wzgledzie odpowiedniej
ochrony.

Rozwigzaniem, ktére moze pomoéc w ocenie aktualne-
go stanu jakosci powietrza wokoét obiektéw ochrony
zdrowia, a takze dostarczy¢ rzetelnych informaciji nt.
jego prognozowanych zmian, co pozwala unikna¢ eks-
pozycji pacjentéw na wysokie stezenia zanieczyszczen,

a odwiedzajacym wybraé np. optymalny czas odwie-
dzin, jest Dynamiczna Mapa Jako$ci Powietrza (DMJP).
Ponizej przedstawiono og6lny obraz jako$ci powietrza
na terenie miasta Jastrzebie-Zdréj, w wybranym dniu
w okresie sezonu grzewczego, oraz szczegdtowy raport
dla placowek publicznych, w tym szpitali, ale takze szkot,
przedszkoli i zZtobkéow.

Rysunek 1.
Ogolny stan jakoSci powietrza na terenie miasta Jastrzebie-Zdroj o godzinie 8:00,

w dniu 17 marca 2022 r. oraz szczegdlowy raport godzinowy dotyczacy jakosci powietrza,
dla placowek publicznych, w tym szpitali

Raport godzinowy dia placowek
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Zrédto: https://atmopolis.pl/dynamic_map/jastrzebie-zdroj.html
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Jako$¢ powietrza zewnetrznego jest bardzo istotna
w zielonej transformacji szpitali, przy czym warto tez
podkresli¢ role naturalnych czynnikéw, mogacych bez-
posrednio wplywaé na poprawe, zaréwno stanu jako$-
ci powietrza, jak i komfort pacjentéw. Do czynnikoéw
tych nalezy zielen. Odzialywanie drzew i krzewoéw na
ludzkie zdrowie jest bardzo zréznicowane i wieloptasz-
czyznowe4. Szczegolnie przejawia sie ono w oczysz-
czaniu powietrza z pylow, natlenianiu dolnych warstw
atmosfery, zwiekszaniu wilgotnosci powietrza, dostar-
czaniu cienia, wydzielaniu bakteriobdjczych fitoncydow,
lotnych zwigzkéw eterycznych i aromatycznych, ujemne;j
jonizacji powietrza, ale tez ma wptyw na odczucia este-
tyczne, tak istotne w procesach leczenia. Prowadzone
badania® wskazuja, Ze przebywanie w otoczeniu zieleni
ma znaczacy wplyw na doznania estetyczne pacjen-
tow, na ich rekonwalescencje i spadek poziomu stresu.
Pozytywny efekt oddzialywania przyrody objawia sie
juz w ciggu 3-5 minut obserwacji roélin, co ma wymier-
ny wplyw na polepszenie samopoczucia nawet u ciezko
chorych pacjentéw.

4 Kostuch R., Drzewa i krzewy wplywajace na ludzkie zdrowie, w: Srodowisko a zdrowie 2015.
http://www.srodowiskoazdrowie.pl/wpr/Aktualnosci/Czestochowa,/Referaty/Kostuch.pdf.
5 https://greenplantsforgreenbuildings.org/news,/health-benefits-of-gardens-in-hospitals
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I.g Fala Renowacji

Fala Renowacji

Znaczenie poprawy efektywnosci energetycznej

w sektorze opieki zdrowotnej

Najwazniejsze elementy

Koszty energii w placowkach ochrony zdrowia, w szcze-
golnosci szpitalach, sa najwiekszym kosztem eksploata-
cyjnym i pochlaniaja okolo 30% catosci wydatkow zwig-
zanych z utrzymaniem budynku, czyli wiecej niz utrzy-
manie czystosci (23%)1. W tej sytuacji zysk operacyjny
placowek bezposrednio zalezy od poziomu zuzycia ener-
giiz. W wigkszosci budynkéw szpitalnych w Polsce jest to
w dalszym ciggu olbrzymi obszar do zagospodarowania.

Wysoki udziat kosztéw energii w kosztach eksploatacji
szpitali wynika ze specyfiki funkcji, ktoérg petnia. Przede
wszystkim szpitale to placowki, ktére wymagaja zapew-
nienia stuprocentowej pewnosci czasu pracy ze wzgledu
na cigglo$¢ opieki nad chorymi i potencjalnie drama-
tycznymi konsekwencjami jej przerwania. Koniecznosé
instalacji generatoréw rezerwowych powoduje zwieksze-
nie kosztéw operacyjnych. Budynki szpitalne wymagaja
takze skutecznych systemow filtracji powietrza, ktoére
zapobiegaja rozprzestrzenianiu sie chorob, tzw. zakazen
szpitalnych, w systemach wentylacyjnych. Odpowiedzia
na to wyzwanie jest instalacja odpowiednich filtréw, co
generuje wigksze zapotrzebowanie na energie elektrycz-
na zasilajaca wentylatory, ktére zapewniaja odpowiednia
cyrkulacje powietrza. Szpitalne pralnie i kuchnie moga
zuzywac do 15% energii budynku, co zwieksza potrze-
be dokladniejszego monitorowania godzin szczytowego
zapotrzebowania na energie.

Waznym elementem jest konieczno$¢ zapewnienia od-
powiedniej jako§ci powietrza wewnetrznego, ktére musi
by¢ Scisle regulowane pod wzgledem temperatury i wil-
gotnosci, zwlaszcza w salach operacyjnych. Zwigksza to
zapotrzebowanie, a zatem i koszty energii zasilajacej
systemy ogrzewania, chtodzenia i zapewniajgce doptyw
Swiezego powietrza. Wysoka temperatura cieplej wody
uzytkowej, ktéra ma unieszkodliwia¢ bakterie, to kolej-
ny element zwiekszajacy koszty eksploatacji budynku.
Dodatkowo niektére pomieszczenia szpitalne wymagaja
odpowiednio ustawionej klimatyzacji, np. ze wzgledu na
wymogi materiatéw leczniczych, np. cementéw stosowa-
nych w ortopedii, ktére maja tendencje do zbyt szybkiego
wiazania w zbyt wysokich temperaturach. Kolejnym wy-
mogiem sa odpowiednie parametry ci$nienia w syste-
mach HVAC na blokach operacyjnych czy oddziatach
intensywnej terapii. Sposobem przeciwdziatania prze-
noszeniu si¢ drogg powietrzng infekcji jest stosowanie
nadci$nienia. Z kolei pomieszczenia do kwarantanny
wymagajg podci$nienia i lamp UV do izolacji zakaznej
i zwalczania chorob3. Te wszystkie czynniki sprawiaja,
ze budynki szpitali sg kosztowne w utrzymaniu, a moz-
liwosci oszczednos$ci dzieki nowoczesnym systemom
zarzadzania energig i izolacjg - wieksze nizZ w innego
typu budynkach.

Wykres 1.
Struktura konsumpcji energii

Oswietlenie

Klimatyzacja

Ogrzewanie

38%

tyle catkowitej energii ,zuzywa" ogrzewanie,
klimatyzacja oraz ciepta woda

. Gotowanie
Wentylacja
| Chtodziarki
| m
Ciepta Inna Inne
elektronik i
wods ika (windy)
Komputery

Zrédto: University of Michigan, US Center of Sustainable Systems (za Danfoss)

1 Badania dotyczgce kosztow energii prowadzone przez firme Danfoss.

2 7rodto: EPA, US Environmental Protection Agency, dla budynkéw komercyjnych.
3 T.A.C., Leading Techniques for Energy Savings in Healthcare Facilities, WP-HEALTHCAREENERGY-US 06,/06 v1, s. 6.
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, ogrzewanie, klima-
tyzacja oraz ciepta woda ,zuzywa” okoto 38% catkowi-
tej energii. Jednak efektywno$¢ energetyczna budynku
szpitalnego to nie tylko kwestia kosztow utrzymania i wy-
mogow technicznych, ale takze wydajnosci i komfortu
pracy oraz samej kondycji zdrowotnej personelu i pa-
cjentéw, ktoéra jest zalezna od warunkéw wewnatrz
budynku. Dobremu zdrowiu nie sprzyja ani zbyt wysoka,
ani tez zbyt niska temperatura w pomieszczeniach,
zwlaszcza przy niskiej wilgotno$ci powietrza. Juz przy
temperaturze wyzszej niz 21°C wysychajg $luzowki drog
oddechowych, co ostabia naturalne mechanizmy usu-

wania wiruséw i bakterii z nosa i gardta. Rezultatem sa
czestsze przeziebienia, ale takze bole glowy, spadek ci$-
nienia krwi, zmeczenie i oslabienie. Dlugotrwale prze-
bywanie w zbyt wysokiej temperaturze moze przyczynic¢
si¢ nawet do odwodnienia organizmu, a takze wywola¢
zaburzenia pracy serca.

Zapewnienie optymalnych warunkéw dla leczenia pac-
jentow staje sie coraz bardziej kosztowne. Z badan prze-
prowadzonych przez firme Schneider Electric wynika, ze
mozemy spodziewac sie jedynie wzrostu kosztoéw zaopa-
trzenia w energie.

Wykres 2.

Przewidywany wzrost konsumpcji oraz kosztow energii w systemie ochrony zdrowia od roku 1995

1995 2000 2005

Zrédto: Schneider Electric Industries SAS, How to improve your hospital's financial health, 2011, s 2

2010 2015 2025+
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W zwigzku ze szczeg6lnym rezimem, jakiemu podlegaja
budynki szpitalne, wskazanymi wyzej czynnikami zwiek-
szajacymi koszty energii, a takze trendami wskazujacymi
jednoznacznie na wzrost tych kosztéw w przysztosci,
szpitale to szczegdblny rodzaj budynkéw, w stosunku do

ktorych zarzadcy powinni ze zwigkszong uwaga podejsé
do kwestii efektywnosci energetycznej. Wiaze si¢ to
nie tylko z obnizeniem zuzycia energii, ale takze duzy-
mi mozliwo$ciami podniesienia komfortu przebywania
w szpitalnych pomieszczeniach.

Wykres 3.

Kolejnos¢ dzialan prowadzacych do poprawy efektywnosci energetycznej i trwalego

obnizenia kosztow

Pasywana efektywnos$¢ energetyczna

PODSTAWOWA
MODERNIZACJA
bardziej efektywne
urzadzenia, instalacja
elektronicznych
termostatow,
wymiana o$wietlenia
na LED, izolacja
przegrod, korekta
wspotczynnika mocy

automatyzacja i

roznych systemoéw

o$wietleniem

regulacja, zarzadzanie
budynkiem, systemami
elektrycznymi, integracja

i instalacji, sterowanie

Monitorowanie

UTRZYMANIE,
POPRAWA, POMIARY
ustugi doradcze,
oprogramowanie do
analizy efektywnosci
energetycznej,
konserwacja

Zrédto: Opracowanie wtasne

Potencjal oszczedno$ci w zakresie zuzycia energii w bu-
dynkach szpitalnych lezy w wielu dzialaniach, zaréw-
no duzej skali modernizacji, jak i poprawy elementow
systemu, czy instalacji. Takie podejscie, od pasywnego
koncentrujacego sie na poprawie istniejacych elementow
po aktywne zarzadzanie energia w budynkach, pomoze
zrownowazy¢ szpitalne budzety, ale takze zapewni¢
wiekszg kontrole nad kosztami. Wielo§¢ systeméw zain-
stalowanych w budynkach szpitalnych sprawia, ze dla
osiggniecia lepszych efektéw konieczna jest nie tylko

ich modernizacja, ale i integracja (np. systeméw HVAC),
a fundamentalne znaczenie zyskuja technologie stero-
wania i zarzadzania tymi systemami, a nastepnie mo-
nitoring i wprowadzanie kolejnych ulepszen na podsta-
wie wynikéw analizy efektywno$ci energetyczne;j.

Justyna Glusman
Fala Renowacji
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GIDE

GIDE LOYRETTE NOUEL

Gide Loyrette Nouel

Zakazne odpady medyczne - otoczenie
prawne i wyzwania dla polskich szpitali

w obliczu zderzenia wymogow bezpieczenstwa

epidemiologicznego i postulatow zielonej,
zeroemisyjnej gospodarki

Pandemia COVID-19 i zwigzana z nig liczba hospitalizacji
pacjentéw zarazonych szybko rozprzestrzeniajgcym sie
wirusem spowodowaly bezprecedensowy wzrost ilo$ci
generowanych przez polskie szpitale odpadéw medycz-
nych, w szczeg6lno$ci obcigzonych wlasciwo$ciami za-
kaznymi. Kryzysowa sytuacja ujawnila szereg stabosci
funkcjonujgcego w Polsce tancucha gospodarowania,
tym wyjatkowo wymagajacym rodzajem odpadéw i spro-
wokowala szerokg, miedzybranzowg dyskusje na temat
potrzebnych zmian systemowych. Warto przyjrze¢ sie
aktualnie obowigzujacym regulacjom, aby zidentyfiko-
wac zrodla probleméw i potencjalne recepty na ich roz-
wigzanie.

Medyczne, zakazne, czyli jakie?

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 8 ustawy o odpadach!, za od-
pady medyczne nalezy poczytywac ,odpady powstajgce
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakre-
sie medycyny”. Ta stosunkowo szeroka i ogélna definicja
legalna ma na celu odréznienie od odpadéw komunal-
nych, ktére takze sg wytwarzane w duzych ilo$ciach
przez placéwki ochrony zdrowia.

Nieco bardziej ztozong kwestig jest kwalifikacja odpadow
jako zakaznych, czemu po§wiecono odrebne rozporza-
dzenie wykonawczez, ustanawiajgce graniczne warto$ci
obecnosci mikrobiologicznych zanieczyszczen i toksyn,
ktérych przekroczenie powoduje uznanie odpadéw za
posiadajace wilasciwosci zakazne. Opisany sposéb kla-
syfikacji prokuruje uznanie za zakazny réwniez odpadu
komunalnego (takiego jak butelka po wodzie czy jedno-
razowe sztucce), jezeli byl on uzywany przez pacjenta
zarazonego chorobg zakazng, podczas gdy w normalnych
okoliczno$ciach nie stanowilby on nawet ,zwyklego”
odpadu medycznego. W sytuacji pandemicznej musiato to

nieuchronnie doprowadzi¢ do lawinowego wzrostu ilo$ci
odpadow zakaznych, ktére podlegaja juz restrykcyjnym
regutom gospodarowania.

Blisko i szybko

Glowng konsekwencja uzyskania przez odpady statu-
su zakaznych pozostaje bezwzgledny nakaz ich uniesz-
kodliwiania w spalarniach odpadéw niebezpiecznych,
bez mozliwo$ci wspoélspalania z innymi rodzajami odpa-
déw (art. 95 ust. 2 i 3 ustawy o odpadach). O ile w przy-
padku standardowych odpadéw medycznych dopu-
szczalne s3, na mocy sektorowego rozporzadzenia3,
alternatywne metody dla wybranych kategorii odpadéw,
takie jak obrobka fizyczno-chemiczna (tzw. proces D9),
a nawet skladowanie (proces D5), o tyle odpady zakaz-
ne musza zosta¢ poddane przeksztalceniu termicznemu
(proces D10) w temperaturze minimum 1100°C.

W praktyce, najwiekszym wyzwaniem dla szpitali okazu-
ja sie nie tyle wymogi co do sposobu unieszkodliwiania
odpadéw zakaznych, co rygory ich odbioru i transportu.
Art. 20 ust. 3 i nast. ustawy o odpadach wprowadza tzw.
zasade bliskosci, zgodnie z ktéra, z zastrzezeniem kon-
kretnych wyjatkow, zakazne odpady medyczne nie moga
by¢ wywozone i przetwarzane za granicg wojewodztwa,
gdzie zostaly wytworzone. Inne Zrodlo problemoéw to
zakaz zbierania zakaznych odpadéw medycznych po-
za miejscem wytwarzania (art. 23 ust. 2 pkt 3 ustawy
o odpadach), co w polgczeniu z wylaczeniem mozliwo-
$ci sktadowania na sktadowisku odpadow (art. 122 ust. 1
pkt 3 ww. ustawy) oznacza, ze wytworca jest zobowig-
zany do magazynowania odpadéw zakaznych na swoim
terenie do chwili przekazania podmiotowi uprawniony-
mi do ich odbioru i transportu do spalarni. Logistyki nie
ulatwia niewatpliwie fakt, Ze zgodnie z § 8 rozporzadze-
nia regulujgcego procedure postepowania z odpadami

1 Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2022 r. poz. 699).

2 Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw uznania odpadéw za posiadajace whasciwosci zakazne oraz sposobu

ustalania tych wlasciwosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 3).

3 Rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadéw medycznych

i odpadow weterynaryjnych (Dz. U. poz. 2245).
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medycznymi4, wiekszo$¢ odpadéw zakaznych moze by¢
magazynowana w placowce ochrony zdrowia nie dluzej
niz 72 godziny w temperaturze pokojowej, a w warunkach
chtodniczych do 30 dni.

Waskie gardlo systemu

Wedlug szacunkow GUS® w 2021 . liczba wytworzonych
odpadéw medycznych przekroczyla 120 tysiecy ton, co
daje wzrost o blisko 50% wzgledem roku poprzedniego.
Lawinowy wzrost hospitalizowanych pacjentéw z wiru-
sem COVID-19 uczynil wyzwaniem terminowy odbiér
i unieszkodliwianie odpadéw zakaznych. Przy prakty-
cznie niezmiennej liczbie 23 instalacji uprawnionych do
spalania takich odpadow® na terenie calego kraju, wszczy-
towym okresie infekcji dochodzito niejednokrotnie do
paralizu objawiajgcego sie zalegajacymi na szpitalnych
korytarzach i podjazdach ogromnymi ilo$ciami $mieci,
ktorych nie byla w stanie przyjac¢ juz zadna z przeciazo-
nych spalarni.

Nalezy podkresli¢, ze w §wietle art. 27 ust. 5 ustawy o od-
padach odpowiedzialno$¢ wytworcy odpadéw medycz-
nych ustaje dopiero z chwilg dokonania ich unieszko-
dliwienia przez termiczne przeksztalcenie. Oznacza to,
ze panujace trudno$ci spoczywajg na barkach szpitali nie-
mogacych podota¢ kryzysowi juz nie tylko organizacyj-
nie, ale takze finansowo. Wzrost cen energii i paliw, kosz-
tow pracowniczych oraz rosnaca dysproporcja pomiedzy
popytem a podazg wywindowata bowiem ceny ustug unie-
szkodliwiania odpadow zakaznych nawet o 200-300 %’ .

Branza odpadowa apeluje

Doraznym rozwiazaniem naglych zaktocen gospodarki
odpadami medycznymi miata by¢, przewidziana w art. 11i
ustawy antycovidowejs, mozliwo$¢ wyjatkowego dopusz-
czenia, decyzja wojewody, unieszkodliwiania odpadow
zakaznych w spalarniach odpadéw komunalnych w tem-
peraturze nie nizszej niz 850°C. Jest to, rzecz jasna, je-
dynie $rodek interwencyjny (cze$ciowo krytykowany
przez ekspertéw z uwagi na obnizenie standardéw ob-
rébki termicznej w sytuacji znacznego zagrozenia dla
zdrowia publicznego), ktéry nie zastapi bardziej dtugo-
falowej strategii likwidacji problemu.

Pierwszoplanowo dyskusja koncentruje si¢ na konieczno-
$ci budowy nowych spalarni odpadéw niebezpiecznych

lub rozbudowie i zwigekszeniu mocy przerobowych in-
stalacji istniejacych. Powazng bariera pozostaja tutaj
skomplikowane procedury administracyjne i opér spo-
leczny mieszkancéw, zwyczajnie niewyrazajacych zgody
na to, by w sasiedztwie powstata spalarnia $mieci. Za-
ktady przetwarzania czy magazynowania odpadéw nie-
bezpiecznych, w éwietle przepisow srodowiskowych?,
sg kwalifikowane jako przedsiewziecia mogace zawsze
znaczaco oddziatywa¢ na Srodowisko, co sprawia, ze ich
budowa czy rozbudowa wigze sie z prowadzeniem diu-
gotrwalych badan oceny oddzialywania na srodowisko
i konsultacji publicznych. Podobnie skomplikowane ob-
warowania wynikajg z konieczno$ci uzyskania przez tego
rodzaju instalacje pozwolen na gruncie ustawy emisyj-
nejlo. Postulowana przez przedstawicieli branZy11 punk-
towa liberalizacja prawa badz uchwalenie specustawy
ulatwiajacych lokalizacje spalarni odpadéw niebezpiecz-
nych zderza sie jednak z konieczno$cig zachowania
harmonizacji z prawem unijnym, w tym takze dopiero
planowanym w postaci wprowadzanego wtasnie pakie-
tu legislacyjnego Fit for 55, raczej dalekiego od jakie-
gokolwiek poluzowania rygoréw prowadzenia oceny
oddziatlywania na §rodowisko.

Alternatywa o charakterze organizacyjno-ekonomicz-
nym moglaby by¢ dokladniejsza i bardziej racjonalna
klasyfikacja odpadéw wytwarzanych przez placoéwki
lecznicze, w szczeg6lno$ci ograniczenie pochopnego
i czesto nieuzasadnionego kwalifikowania jako zakazne
odpadow, ktére z powodzeniem moglyby zosta¢ pod-
dane procesowi odzysku lub unieszkodliwiania mniej
kosztownymi metodami. Wymaga to jednak efektywniej-
szego zarzadzania i odpowiedniego szkolenia personelu
medycznego.

W problematyce medycznych odpadéw zakaznych jak
w soczewce ogniskujg wyzwania na styku dwoch, z po-
zoru niepowigzanych branz - odpadoweji ochrony zdro-
wia, w polaczeniu oddziatywajgcych na caly system spo-
leczno-ekonomiczny. Pomimo, Ze pandemia COVID-19
wydaje sie stopniowo przemija¢, nie nalezy wykluczy¢
pojawienia sie¢ w przyszlosSci zblizonych sytuacji kryzy-
sowych, ktére beda wymagatly zastosowania komplekso-
wych rozwigzan. Nie ucieknie od nich ani ustawodawca,
ani szpitale jako wytworcy, ani pozostali uczestnicy sek-
tora gospodarki odpadami.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 . w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi

(Dz. U. poz. 1975).

5 Gospodarka odpadami - Bank Danych Lokalnych, ttps://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy.

6 Projekt uchwaty Rady Ministréow zmieniajgcej uchwate w sprawie Krajowego planu gospodarki odpadami 2022.

7 ,Koszty wywozu odpadow zaczynajg dtawic szpitale”, Dziennik Gazeta Prawna nr 211/2020.

8 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choroéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 1. poz. 2095 z p6zn. zm.).

9 Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczefistwa w ochronie $rodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na §rodowisko (Dz. U. z 2022 r. poz. 1029) oraz rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 2019 r. w sprawie
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywa¢ na $rodowisko (Dz. U. poz. 1839 z p6zn. zm.).

10 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony érodowiska (Dz. U. z 2021 1. poz. 1973 z p6zn. zm.).

11 RynekZdrowia.pl:https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Mamy-problem-z-odpadami-medycznymi-Czy-rozwiazaniem-jest-duza

-instalacja-do-utylizacji,221869,1.html.
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LEROY MERLIN

Naturalny ogrod w obiektach stuzby zdrowia

Mamy coraz wigkszg Swiadomosé, ze
musimy chroni¢ zasoby ziemi i powinniSmy
ogranicza¢ swdj wplyw na Srodowisko.
Coraz wazniejsze staja sie miejskie

skwery, parki, promenady, ogrodki
dziatkowe, ogrody przydomowe, ktore
tworzg przestrzen do relaksu na Swiezym
powietrzu i mozliwo$¢ kontaktu z przyroda.
Nie zapominamy, ze kontakt z natura

ma tez wlasciwosSci terapeutyczne

i zdrowotne. Warto wiec tworzy¢ zielone
enklawy przy obiektach sluzby zdrowia:
szpitalach, przychodniach, domach opieki
itp., a przy ich uprawie stosowac sie do
zasad zrownowazonych upraw z korzysScia
dla chorych i otaczajacej ich przyrody.

Nawet na niewielkiej przestrzeni przyszpitalnej moz-
na stworzy¢ ogréd: uprawia¢ rodzime warzywa i ziola,
sadzi¢ drzewa owocowe, wysia¢ lgke kwietng zamiast
trawnika, zbiera¢ deszczéwke, kompostowaé odpady,
stosowac naturalne $rodki ochrony roélin i zaprosi¢ po-
zyteczne zwierzeta. Nie wymaga to wielkich nakladow,
a korzysci sa wielorakie.

Pozyteczne zwierzeta
Ogroéd to nie tylko barwna flora, ale rowniez réznorodna
ibardzo pozyteczna fauna.

Z szerokiej grupy zwierzat zamieszkujacych nasze skwe-
ry i ogrody szczego6lnie istotni sa naturalni wrogowie
szkodnikéw roélin. Jeze, zaby i ropuchy sa bardzo pozy-
teczne w walce ze $limakami. Jeze najchetniej chronig
sie w miejscach, gdzie gromadzone s3 li§cie, siano czy

galezie, dlatego dobrze jest zostawi¢ im maty nieupo-
rzadkowany zakatek.

Ptaki to najczeSciej spotykani goscie. Wiele gatunkow,
cho¢by sikorki, chetnie zZywig sie réznymi szkodnika-
mi, warto wiec zapewni¢ im bezpieczne lokum i zroédlo
pokarmu. Szczeg6lnie zachecajgca dla skrzydlatych gosci
jest roznorodna roslinno$¢, w tym gatunki obfitujace
w nasiona i owoce, a dodatkowe karmniki i budki sklonig
ptaki do stalego pobytu w ogrodzie.

Sposéréd owadéw najbardziej znanymi wrogami natu-
ralnymi szkodnikéw sa biedronki, Zywigce si¢ mszyca-
mi. Drugg bardzo wazng grupa owadéw s3g zapylacze
- gléwnie pszczoly, ale takze trzmiele i motyle. Domki
dla owadow, ktore chetnie zasiedlajg zapylacze, to dob-
re rozwigzanie, zwlaszcza gdy uprawiamy rosliny owo-
cujace.

Niezastgpiona lgka kwietna

Naturalng ostojg owadow jest tgka kwietna, ktora poz-
wala na stworzenie komfortowego $rodowiska i boga-
tej stotowki dla wielu gatunkéw. Do przygotowania
Iaki mozna wykorzysta¢ gotowg mieszanke nasion, ale
powstanie takze, gdy samodzielnie polagczymy nasio-
na kosmosy z chabrem btawatkiem, rumiankiem, Inem,
makiem polnym i kilkoma gatunkami traw. Piekng ro$-
ling, ceniong réwniez przez pszczoly, jest facelia blekit-
na (Phacelia tanacetifolia Benth). Kwietng lake mozna
urozmaici¢ innymi ro$linami miododajnymi: jezéwka
purpurows,

i przegorzanem trwatym (Echinops ritro) z dekoracyj-
nymi kwiatostanami w postaci kolczastych kulek. Ten
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ostatni gatunek jest byling, wigec pozostaje w ogrodzie
na wiele lat, podobnie jak szereg zi6l, ktére rowniez sa
chetnie odwiedzane przez owady: tymianek, czgber, ore-
gano, szalwia, macierzanka, hyzop lekarski, kocimigtka
czy lawenda.

Warto pamietac, ze gotowe mieszanki majg zréznicowa-
ny skiad, a tym samym przeznaczenie. Moga zawiera¢
nasiona roslin jednorocznych lub wieloletnich, odpo-
wiednio dobranych do warunkéw, w jakich rosliny beda
rosna¢, np. na tereny suche, stoneczne, zacienione itp.
Na szczeg6lng uwage zastuguja mieszanki nasion roslin
o dzialaniu antysmogowym przeznaczone do miejskich
ogrodow. Mieszanke nasion dostosujmy wiec do miejsca
wysiewu. Rezygnujemy z uzywania kosiarki i cieszmy si¢
widokiem kwitngcych kwiatéw na naszej face.

Nieoceniona deszczowka

Wode deszczowa, szczegdlnie te, ktora sptywa z dachu
domu, mozemy w tatwy sposéb gromadzi¢ i wykorzys-
tywa¢ do podlewania roslin lub podczas prac porzad-
kowych. Zbieranie wody deszczowej nie jest skom-
plikowane i nie wymaga kosztownych instalacji - tak
naprawde wszystko, czego potrzebujemy, to ustawiony
obok rury spustowej zbiornik na deszczéwke i rynien-
ka lub inny element przekierowujacy wode opadowa.
Zebrana w ten sposéb woda moze z powodzeniem zastg-
pi¢ wode wodociagowg, ktoéra najczesciej podlewamy
ogrdéd. Warto wiedzie¢, ze deszczoéwke charakteryzuje
lekko kwasny odczyn. Wigkszo$¢ roslin ogrodowych
Swietnie toleruje glebe wlasnie o takim odczynie. Bedzie
wiec odpowiednia, aby podlewa¢ trawnik, rosliny w og-
rodzie, jak i te w pojemnikach ustawionych na tarasie czy
balkonie. Z pompa i filtrem moze zasila¢ réwniez system
automatycznego nawadniania ogrodu.

Naturalne $rodki ochrony roslin
Wykorzystanie preparatéw opartych na naturalnych
skladnikach to doskonaly i bezpieczny sposéb na poz-
bycie si¢ choréb roélin i zwalczanie szkodnikéw. Op-
ryski preparatami pochodzenia naturalnego w zaden
sposéb nie szkodza pozytecznym owadom, zwlaszcza
pszczotom, i nie zostawiaja osadu na roélinach. Brak
szkodliwosci dla srodowiska i naturalne pochodzenie
tych preparatow pozwala na wielokrotne uzywanie ich
w sezonie ogrodniczym. Naturalne §rodki do ochrony
roélin tworzone sg m.in. na bazie wyciggéw roslinnych,
takich jak np. olej rydzowy, preparatéw biologicznych,
bakteryjnych o na bazie pasozytniczych grzyboéw oraz
w formie tablic lepowych czy pulapek feromonowych.
Pamietajmy, ze kazdy zielony skrawek przestrzeni jest
na wage zlota. Wykorzystajmy go $wiadomie, najlepiej
w duchu EKO.

Wiecej informacji na www.leroymerlin.pl
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Lidl Polska

W trosce o lepsze jutro - proekologiczne
i prospoleczne dzialania Lidl Polska

Zmiana klimatu stanowi jeden z najwigekszych wspolczes-
nych problemoéw zwigzanych ze zréwnowazonym rozwo-
jem. Lidl Polska poprzez opracowanie strategii klima-
tycznej oraz konkretnych celéw klimatycznych, ktére
opieraja si¢ na metodologii Science Based Targets!,
stawia kolejny wazny krok w swoich wysitkach na rzecz
ochrony klimatu. Niezmiernie wazne jest powiem, aby
wszystkie przedstawiciele sektora prywatnego oraz
instytucje wnosity istotny wktad w osiggnigcie celow na
rzecz klimatu przyjetych w Porozumieniach Paryskich,
w tym miedzy innymi ograniczenie globalnego ocieplenia
do 1,5°C.

Ochrona klimatu a takze promocja zdrowia winny by¢
glownymi celami uwzglednianymi w strategiach CSR.
Zgodnie z miedzynarodowg strategig klimatyczng, warto
stosowac podejscie polegajace w pierwszej kolejnosci na
unikaniu emisji CO2, nastgpnie redukowaniu, a na koncu
kompensowaniu, gdy nie ma innej mozliwosci. Firma dzia-
fa wielowymiarowo w tym zakresie.

Jednym z dobrych praktyk, ktérymi Lidl Polska moze
pochwali¢ sie w tym zakresie. Zawarcie umowy ze
sprzedawcg energii, gwarantuje wydanie certyfikatow
pochodzenia energii w 100% z odnawialnych Zrodet.
W 2022 r. wszystkie obiekty beda pracowaly wylacznie
w oparciu o zielong energie. Co to jednak oznacza
w praktyce? Sprzedawca energii zapewnia tzw. Gwa-
rancje Pochodzenia, czyli dokumenty poswiadczajace
odbiorcy wartosci §rodowiskowe wynikajace z unik-
nietej emisji gazoéw cieplarnianych. Sprzedawca energii
okresla takze w dokumentach ilo§¢ energii elektrycznej
wprowadzonej do sieci dystrybucyjnej lub sieci przesy-
towej, ktéra zostata wytworzona z odnawialnych Zrodet
energii w instalacjach odnawialnego Zrodta energii. Po
zakonczonym roku dostaw, przedsigbiorstwo otrzymuje
certyfikat potwierdzajacy, Ze wolumen energii zuzy-
tej w danym roku kalendarzowym, w 100% pochodzit
z OZE. Dokument wydawany jest przez Prezesa Urzedu
Regulacji Energetyki, a nastepnie umarzany przez sprze-
dawce na rzecz konkretnego odbiorcy To duza zmiana
dla organizacji, ale i dla rynku, ktéry prawdopodobnie
bedzie podgzat w tym kierunku.

Dodatkowo, firma Lidl Polska zdefiniowata wtasne kon-
kretne plany i dzialania, na podstawie swojego istnieja-
cego $ladu weglowego, dazac do ciaglej redukcji emisji
CO. w dzialalnoS$ci operacyjnej oraz w tancuchu dostaw.
Zgodnie z miedzynarodowg strategig klimatyczng, na-
lezy stosowac podej$cie polegajace na tym, aby najpierw
unika¢ emisji, nastepnie je redukowa¢, a na konicu kom-
pensowac, gdy nie ma innych mozliwo$ci. Do 2030 r.
Lidl zamierza zredukowa¢ swoje emisje operacyj-
ne we wszystkich krajach obecnoéci marki o 80% (w
poréwnaniu z 2019 r.). Aby osiagna¢ ambitne cele kli-
matyczne, warto, czy to w przedsiebiorstwach, czy to
w instytucjach publicznych, w tym placéwkach sektora
zdrowia opracowa¢ w ramach swojej strategii klimatycz-
nej plan dziatania - dotyczy¢ on powinien zaréwno emisji
posrednich, ktore wystepuja w tancuchach dostaw fir-
my, jak i emisji bezposrednich, ktére powstaja we wias-
nych obiektach

Inne dzialania wspierajace

redukcje emisji CO,

Jako kolejny przyktad, ktory sugerujemy, aby implemen-
towa¢ w placowkach stuzby zdrowia, a ktory juz jest
stosowany przez Lidl w Polsce to angazowanie si¢ w zrow-
nowazone zarzadzanie energia tak, aby optymalizowa¢
swoje procesy oraz zmniejsza¢ negatywny wpltyw na
srodowisko naturalne. W firmie zostal przeprowadzo-
ny audyt, ktory zakonczyl sie przyznaniem certyfikatu
ISO 50001 stanowigcego miedzynarodowy standard za-
rzgdzania energia. To prestizowe wyroéznienie jest zwien-
czeniem wielomiesi¢cznych przygotowan calego zespotu
- przeprowadzono liczne szkolenia dotyczace $wiado-
mego korzystania z energii dla wszystkich pracownikéw
firmy, skontrolowano sklepy, centra dystrybucyjne i cen-
trale firmy oraz zoptymalizowano procesy pozyskiwania
danych o zuzyciu energii w obiektach Lidl Polska.

Kolejnym krokiem jest rowniez stosowanie ekologicznych
rozwigzan, takich jak odzysk ciepta z urzadzen chtod-
niczych, wykorzystywany w celu ogrzewania obiektu,
rekuperacje, pelne energooszczedne o$wietlenie LED
- zar6wno wewnatrz obiektu jak i na parkingu, wraz ze
sterowaniem o$wietleniem majagcym na celu optyma-
lizacje jego zuzycia. Flagowym projektem, stosowanym

1 https://kimjestesmy.lidl.pl/zrownowazony-rozwoj/cele-klimatyczne
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przez firme powszechnie od wielu lat s3 pompy ciepta
jako odnawialne Zrédlo energii. Wszystkie nowo wybu-
dowane sklepy posiadaja instalacje fotowoltaiczng, a do-
datkowo jest ona instalowana w istniejacych juz pla-
cowkach. Rozwigzania te majg za zadanie zwiekszenie
efektywnos$ci energetycznej obiektow Lidl, co w kon-
sekwencji przyczynia sie do ochrony srodowiska natu-
ralnego.

Kolejny istotny obszar to zréwnowazony asortyment.
Okazuje sie, ze to rowniez ogromna szansa na zwieksza-
nie neutralno$ci klimatycznej. Wprowadzenie produktow
neutralnych dla klimatu stanowi natychmiastowa kom-
pensacje emisji CO2, ktora powstaje w wyniku uprawy,
produkgiji, transportu i utylizaciji.

Promocja zdrowia

Lidl Polska jest siecia odpowiedzialng spolecznie, a pro-
mocja zdrowia to jeden z szeSciu waznych obszaréw,
ktére uwzgledniliSmy w naszej strategii zréwnowazo-
nego rozwoju na lata 2020-2025. Lidl Polska jako pierw-
sza sie¢ handlowa nawigzal wspolprace z Instytutem
Zywnoéci i Zywienia (cze$¢ Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego PZH - PIB) - agenda Ministerstwa Zdro-
wia. W 2019 roku pragnac wspomoc rodzicow w zapla-
nowaniu zdrowej diety dla calej rodziny, Lidl Polska we
wspolpracy z Instytutem wydat ksigzke skierowang do
dzieci i ich rodzicow. Publikacja byla zrodlem wiedzy
oraz ciekawostek dla wszystkich pragnacych zadbac
o zdrowie swoje i najblizszych. Lidl Polska podjat sie zo-
bowiazania, aby zredukowa¢ o 20% zawarto$¢ dodanej
soli i cukru w produktach marek wlasnych, co ma row-
niez niezwykle istotne znaczenie w promocji zdrowia

i zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.
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Droga Grupy LUX MED do zeroemisyjnosci

Grupa LUX MED jako lider rynku prywatnej opieki zdro-
wotnej w Polsce dazy do bycia rowniez liderem w zakre-
sie zrbwnowazonego rozwoju w swoim sektorze. Jako
firma medyczna czujemy odpowiedzialno$¢ za zdrowie
spoleczenstwa i zdajemy sobie sprawe, zZe nie ma zdro-
wego cztowieka bez zdrowego §rodowiska. Postawili$my
sobie za cel, aby doj$¢ do zeroemisyjnosci do 2040 r. we
wszystkich obszarach naszej dziatalnosci, a do 2025 r.
zredukowa¢ emisje gazow cieplarnianych w zakresie 1i 2
0 40% w stosunku do 2019 r. Jeste$my na poczatku tej
drogi. Aby efektywnie dazy¢ do realizacji naszych zalo-
zen, rozpoczeliémy liczenie naszego $ladu weglowego
oraz wprowadzamy zréwnowazone rozwigzania w roz-
nych obszarach naszej dzialalnosci - od najprostszych
zmian po optymalizacje proceséw operacyjnych.

Energia z OZE

Sektor ochrony zdrowia odpowiada za ok 4,5% global-
nej emisji CO,, a ponad polowa emisji w sektorze wigze
sie ze zuzyciem energii. Chcac minimalizowa¢ swéj $lad
weglowy, a tym samym negatywny wplyw na srodowi-
sko, LUX MED zaczat od nabywania dla swoich wtasnych
placéwek energii pochodzacej ze zZrédet odnawialnych.
LUX MED nabywa energi¢ elektryczng pozyskiwang
w 100% z odnawialnych zrédet w ramach oferty PGE
NATURALNIE, ZE ENERGIA. Spétka dodatkowo moty-
wuje wlascicieli powierzchni biurowych i placowek, kt6-
rych jest najemca, do zapewnienia energii z OZE. Jest to
waznym elementem negocjacji.

Projekty Srodowiskowe

Wskazujgc na zalezno$¢ miedzy zdrowiem czlowieka
i zdrowym $rodowiskiem, zorganizowali$my akcje Heal-
thy Cities. Intencja bylo zmotywowanie uczestnikow
wyzwania do podejmowania codziennej aktywnosci fi-
zycznej w trosce o swoje zdrowie. Jednocze$nie grupowa
rywalizacja druzyn wojewddzkich w zbieraniu krokow
zwienczona zostala posadzeniem 375 tys. drzew w calej
Polsce. Zasadzono 12 gatunkéw drzew, a posadzone w ra-
mach projektu lasy pochtong w ciggu 30 lat 13 195 ton
CO,. W sumie 4 tys. uczestnikoéw zrobilo 375 mIn krokow,
czyli 280 tys. km (to 7 razy okrazona Ziemia). Projekt
mial takze charakter symboliczny - pokazanie, Ze kazde
najmniejsze dzialanie (zar6wno w trosce o zdrowie, jak
i o srodowisko) ma znaczenie i warto podejmowac co-
dzienny wysitek w tych obszarach.

W 2022 r. zaangazowaliSmy w Healthy Cities 66 polskich
miast na prawach powiatu oraz 100 firm partnerskich,
ktore podjety wyzwanie. Zwycieskie firmy nagrodzimy
zasadzonymi drzewami, a miasta - Zielonym Budzetem
Obywatelskim przeznaczonym na ekoinicjatywy. Nawig-
zali$my takze wspolprace ze Szkolg Glowna Handlowa
w Warszawie oraz Fundacja Gospodarki i Administra-
cji Publicznej prof. dr. hab. Jerzego Hausnera, w ramach
ktoérej przygotujemy Indeks Zdrowych Miast. Traktujemy
projekt jako dlugoterminowe zaangazowanie w tworze-
nie zdrowszych i bardziej zrownowazonych miast.

&

Ponad

40 mln

dokumentéw
przetwarzanych
rocznie

W kwietniu 2020 r. Obecnie ok.
medycyna (1)
stanowita niemal 50 /o
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wszystkich
konsultacji

odbywa sie zdalnie
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dla miast

zrobito 375 mln krokow

Surowce naturalne

LUX MED zuzywa rocznie ponad 70 tys. 100-metrowych
rolek przescieradel medycznych. Standardowy surowiec,
z ktérego produkowane s3 przescieradla, to celuloza
- material pochodzacy najczesciej z drzew iglastych.
Chcac ograniczy¢ zuzycie surowcéw naturalnych, firma
postanowila przetestowa¢ podklady medyczne produko-
wane z mieszanki makulaturowo-celulozowe;j. Po testach
nowego produktu w ambulatoriach i szpitalach LUX MED
ustalono, ze od dotychczasowego rézni si¢ on jedynie
odcieniem bieli. Od sierpnia 2021 r. podklady makulatu-
rowo-celulozowe wdrozono jako standard we wszystkich
placéwkach LUX MED. Okazalo sig, ze oprécz korzysci
$rodowiskowych ptynacych z ponownego wykorzystania
surowcédw, podklady z domieszka makulatury sa takze
10% tansze od tych produkowanych w 100% z celulozy.

Digitalizacja dokumentow

Grupa LUX MED rozwija obszar cyfryzacji dokumen-
tacji medycznej - systemy IT przetwarzaja obecnie po-
nad 40 mln dokumentéw rocznie, wigkszo$¢ z nich ma
posta¢ wylacznie elektroniczng. Dzieki temu proceso-
wi obnizamy koszty wydruku i archiwizacji dokumen-
tacji papierowej oraz likwidujemy koszty udostepnia-
nia papierowych oryginaléw dokumentacji medycznej
miedzy réznymi punktami udzielania §wiadczen.

Kolejnym obszarem przyczyniajacym si¢ do digitaliza-
cji w obszarze medycznym jest telemedycyna. Trans-
formacja modelu opieki w czasie pandemii COVID-19

dzigki znacznej rozbudowie telemedycyny data trwaly
efekt i aktualnie 45-55% konsultacji odbywa sie zdalnie
jako uzupeienie konsultacji klasycznych. Wprowadze-
nie tego modelu oznacza ograniczenie transportu pa-
cjentow do centrum medycznego (w tym parkowania
pojazdow), zmniejszenie uzycia infrastruktury budyn-
kow.

Flota hybrydowa

LUX MED w trosce o $rodowisko zdecydowat sie wy-
mieni¢ na przestrzeni najblizszych lat cala flote samo-
chodowa na pojazdy z napedem hybrydowym. W sktad
nowej floty wejda modele Toyoty. Do konca 2022 r. be-
da stanowi¢ ponad 60% calej floty. Szersza obecno$¢
pojazdoéw hybrydowych na drogach, oprécz ogranicze-
nia szkodliwych emisji, pozwala takzZe ograniczy¢ hatas
samochodowy. Jazda z wykorzystaniem napedu hybry-
dowego, gléwnie na ulicach miast, korzystnie wptywa
na klimat akustyczny otoczenia. Istotny jest tez aspekt
ekonomiczny: koszty eksploatacji w przypadku hybryd
sg nizsze ze wzgledu na mniejsze zuzycia paliwa, a takze
nizsze koszty serwisu.

Oswietlenie i klimatyzacja

W celu ograniczenia zuzycia energii w placowkach LUX
MED systematycznie wymieniamy o§wietlenie na LED
oraz klimatyzatory ze starych na nowe, bardziej osz-
czedne. Dzieki temu ograniczamy zuzycie energii o ok.
61,5% w przypadku klimatyzator6éw i ok. 45% w przypad-
ku o$wietlenia w skali roku.
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Cyfryzacja i najnowsze technologie dla
zroOwnowazonego rozwoju szpitala

Technologie cyfrowe i centra danych zmieniajg w ostat-
nich latach prawie kazdy aspekt naszego zycia. Nie inaczej
jest rowniez w przypadku ochrony zdrowia, dla ktorej
cyfryzacja stala sie jednym z kluczowych trendéw, otwie-
rajac nowe mozliwosci §wiadczenia ustug, ale réwniez
umozliwiajac przechodzenie na bardziej zrownowazone
modele opieki zdrowotnej. Jednym z obszaréw jej odzia-
lywania sa kwestie klimatyczne. Cyfryzacja moze pomoc
w zmniejszeniu $ladu weglowego w ochronie zdrowia
poprzez efektywniejsze wykorzystanie ograniczonych za-
sobow, zaréwno energii, jak i materialéow. I chociaz rozwdj
infrastruktury informacyjno-telekomunikacyjnej réwniez
wiaze sie ze Sladem weglowym, to jednak, jak pokazuja
badania, oszczedno$¢ zasoboéw odblokowana przez cyfro-
w3 technologie przewyzsza wzrost $ladu spowodowanego
jej wdrozeniem!. Wynika to m.in. z tego, Ze:

 Cyfryzacja wigze sie z ,dematerializacjg’, dotykajac
samej istoty gospodarki obiegu zamknigtego - dos-
tarczenia maksymalnych warto$ci przy minimalnych
zasobach, czego przykladem moga by¢ aplikacje me-
dyczne umozliwiajagce wykorzystanie sprzetu codzien-
nego uzytku, np. tabletéw lub smartfonéw do obliczen
i/lub interfejsu uzytkownika, co zmniejsza zapotrze-
bowanie na produkcje dedykowanych urzadzen, jed-
noczesnie przyczyniajgc si¢ do ograniczenia liczby
elektro$mieci.

Zréwnowazone projektowanie oprogramowania moze
stuzy¢ zmniejszaniu zuzycia energii przez infrastruk-
ture cyfrowg od 30 do nawet 90%?2.

Rozwigzania cyfrowe maja wpltyw na optymalizacje
pracy szpitali w wielu r6znych obszarach, np. zasad-
niczo skracajac czas pobytu pacjentow w placéwece.
W ten sposéb réwniez posrednio przyczyniaja si¢ do
redukcji §ladu weglowego.

Ponizej przedstawiamy analize¢ konkretnych rozwigzan
cyfrowych, ktoérych wdrozenie moze wspiera¢ zréwno-
wazony rozwdj szpitali.

Szpital w chmurze

Migracja danych do chmury pozwala na redukcje liczby
serwerdw lokalnych. Jednoczesnie dobér odpowiednie-
go oprogramowania dodatkowo umozliwia oszczedno$¢
energetyczng. Efektywno$¢ zuzycia energii (PUE - Power
Usage Effectiveness) w przypadku przecietnego centrum
danych wynosi 1,7, podczas gdy $rednia w branzy chmury
to 1,23. Ujmujac rzecz w skroécie: ,mniej serwerow lokal-
nych + bardziej wydajny serwer obstlugujacy chmure =
mniej zuzytej energii”. Jak pokazujg badania, uruchomie-
nie oprogramowania w chmurze zamiast na serwerach
lokalnych moze zmniejszy¢ emisje dwutlenku wegla nawet
098 %*.

Case study Philips

Firma Philips, przenoszac swoje rozwigzanie Philips
Electronic Medical Records and Care Management do
chmury, byta w stanie zaoszczedzi¢ nie tylko infra-
strukture IT, ale rowniez przyczynic sie do 15-tonowej
redukcji CO2 z instalacji zdalnej, a nie na miejscu.

Telemedycyna

Rozpatrujagc wptyw cyfryzacji na dekarbonizacje opieki
medycznej, nie mozna réwniez poming¢ rosnacej roli te-
lemedycyny. Mozliwo$¢ zdalnej opieki i interakeji miedzy
pacjentami a opiekunami wigze si¢ z mniejszg liczbg pod-
rézy, a co za tym idzie - redukcjg emisji CO.. O roli tele-
medycyny w tym zakresie moze $wiadczy¢ przyklad jednej
z amerykanskich placéwek medycznych, ktéra raportowa-
fa w 2020 r. o wzroscie liczby telewizyt 0 108,5 %. W tym
samym czasie odnotowata spadek emisji gazoéw cieplar-
nianych zwigzanych z przemieszczaniem si¢ pacjentow
poréwnywalny z sumg gazow cieplarnianych, jakg rocznie
generuje 1200 gospodarstw domowychs.

Dane pokazuja, ze do 2030 r. nawet 40% wizyt pacjentow
bedzie odbywaé si¢ zdalnie®. Te zdalne interakcje moga
przyczyni¢ sie do zmniejszenia potrzeb wizyty w placowce

1 Accenture #SMARTer2030 (2015). ICT Solutions for 21st Century Challenges.

2 https://www.networkworld.com/article/2861005/energy-aware-software-design-can-reduce-energy-consumption-by-30-to-90.html.
3 Przetwarzanie w chmurze, wykorzystanie serweréw i srodowisko | Blog z wiadomo$ciami AWS (amazon.com).

4 The Green Behind the Cloud | Accenture.

5 Why telehealth is a weapon against climate change (beckershospitalreview.com).

6 Accenture #SMARTer2030 (2015). ICT Solutions for 21t Century Challenges.



przy kazdej koniecznoéci. To z kolei doprowadzi do tego,

ze szpitale stang sie wysoko wyspecjalizowanymi jednost-
kami, wykonujgcymi najbardziej skomplikowane zabiegi
i ustugi lekarskie. Mniejsza liczba pacjentéw leczonych po-
za szpitalem pozwoli obnizy¢ zuzycie materiatow i energii,
a takze podrozy.

Adaptacja zintegrowanych systemoéw telemedycznych
w szpitalach, takich jak np. Tele-OIOM, prowadzi do po-
prawy wynikéw zdrowotnych pacjentéw oraz wptywa na
skrécenie ich czasu pobytu w szpitalu, a takze ograni-
cza readmisje. Dane firmy Philips z wdrozenia platformy
VitalHealth w jednym z holenderskich szpitali pokazaty,
ze dzieki zastosowaniu telemedycznych zintegrowanych
systemow udalo sie zmniejszy¢ o 30% liczbe niepotrzeb-
nych hospitalizacji i o 74% czestotliwo$¢ reoperacji. Wia-
domo juz teraz, ze oprécz komfortu pacjentéw, opty-
malizacji czasu pracy lekarzy, przyczynia sie¢ to rowniez
pozytywnie do dekarbonizacji szpitali. Potrzebne s3 jed-
nak kolejne szczegétowe badania, pokazujace zwigzek po-
miedzy ilo$cia czasu spedzonego przez pacjenta w szpi-
talu a pozostawianym $ladem weglowym. Analizie muszg
zosta¢ poddane wszystkie etapy, od diagnozy do wypisu
i rehabilitacji, tak by méc wdraza¢ kolejne rozwigzania
zmniejszajace szkodliwo$¢ dla Srodowiska.

Cyfrowa dokumentacja medyczna

i interoperacyjne systemy informatyczne
Dane medyczne w cyfrowej postaci to bez watpienia prze-
de wszystkim oszczedno$c¢ papieru, a co za tym idzie - og-
raniczenie proceséw deforestacji. Dodatkowo zadbanie
o polaczenie i interoperacyjnos$¢ systeméw informatycz-

115

nych umozliwia szybki dostep do kompleksowych danych
medycznych, bez wzgledu na czas i miejsce ich wprowa-
dzenia. Implementacja takich systeméw pozwala zapo-
biega¢ wielokrotnym diagnozom czy niepotrzebnemu
zlecaniu tych samych badan. To z kolei przyczynia sie
nie tylko do oszczednosci w systemie i bardziej spéjnej
opieki nad pacjentem, ale po$rednio réwniez zmniejsza
$lad weglowy, skracajac chociazby czas przetwarzania IT
czy niwelujac dojazdy pacjenta zwigzane ze zdublowany-
mi procedurami medycznymi.

PODSUMOWANIE/
KOMENTARZ EKSPERCKI

»Dzigki efektywnej implementacji rozwigzan cyfrowych
w ochronie zdrowia mozemy przejs¢ od wymagajgcych
duzych zasobow srodowisk klinicznych na modele,

w ktorych centrum znajduje sie pacjent i opieka
sSwiadczona w jego bezposrednim otoczeniu, w tym
zdalnie w jego domu. Oznacza to nie tylko korzysci dla
srodowiska, ale rowniez znaczne odcigzenie personelu
medycznego, obnizenie kosztow pracy szpitali i
osiggniecie celu, jakim jest rola szpitala jako jednostki
wysokospecjalistycznej, w ktorej wykonywane sq
najbardziej zaawansowane ustugi i zabiegi. Rowniez
stawianie na energooszczedny sprzet medyczny to nie
tylko profity zwigzane z ograniczeniem emisji CO»,

ale takze - w dobie rosngcej presji na wydatki na opieke
medyczng - szansa na redukcje kosztow dziatania
placowek medycznych.”

Michal Kepowicz
Government - Public Affairs Leader w Philips.
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Zrownowazony sprzet medyczny

WPROWADZENIE: SPRZET MEDYCZNY A CYRKULARNY

MODEL KONSUMPCIJI

Co roku blisko 100 miliardow ton zasobow jest wprowa-
dzanych na rynek, z czego tylko 8,6% jest odzyskiwana
i przywracana do ponownego uiytkul. Obecny model
konsumpcji opiera si¢ na masowej produkcji dobr, szyb-
kiej sprzedazy, ograniczonym czasowo uzytkowaniu,
a nastepnie pozbyciu sie wyrobu przez uzytkownika kon-
cowego. W ten sposob cenne zasoby sg wyczerpywane
i czesto koncza jako odpady, zanieczyszczajac $rodowi-
sko. Ten linearny model konsumpcji nazywany jest przez
Fundacje Ellen McArthur modelem Take - Make - Waste
(rys. 1). Co wazne, w modelu tym nie tylko produkt na
koncu swojej zywotno$ci trafia na wysypisko, ale rowniez
marnotrawiony jest caly wysilek i energia wtoZone w jego
produkcje, dzialania marketingowe, sprzedaz, a takze
transport.

W opozycji stoi cyrkularny model konsumpcji, nazywa-
ny przez Fundacje: Take — Make - Use - Reuse. W tym
modelu, gdy nadchodzi termin uzytkowania, produkt
zabierany jest od konsumenta i poddawany - jako cato$¢
lub jego poszczeg6lne czesci - renowacji i recyklingowi,
a nastepnie z powrotem wprowadzany do uzytkowania.

U podstaw cyrkularnego modelu konsumpcji (lub inaczej
modelu obiegu zamknietego) lezy zminimalizowanie zu-
zycia nowych materialéw i maksymalna warto$¢ zyciowa
produkt()wz.

Rysunek 1.

Linear Consumption model

Take, make, waste

Left hand; TAKE, MAKE, WASTE model where equipment ends
on a landfill. In the right hand the Circular Consumption model
thrt tries to prevent any equipment from ending up on a landfill.

Circular Consumption model

Take, make, Use. Reuse

Cyrkularne rozwigzania to rowniez ograniczenie gazow
cieplarnianych, zwigzanych z produkcjg i transportem
nowych dobr. Wedtug Circular Gap Report 2021, gdyby
dwa razy wiecej organizacji na $wiecie stosowalo sie do
rozwigzan cyrkularnych, emisje gazéw cieplarnianych
udatoby si¢ ograniczy¢ o 39%3, Gospodarka obiegu zam-
knietego, jak wskazuje Infuture Institute i przygotowy-
wana przez nich co roku mapa trendéw, nadal znajduje
si¢ w fazie innowacji z perspektywg na wejscie do statego

obiegu w ciggu nie mniej niz 5 lat. Coraz wyrazniejszy
nacisk na jej implementacje kladzie takze Komisja Euro-
pejska, ktéra 30 marca 2022 r. zaproponowala nowy pa-
kiet przepisow ,dzieki ktérym prawie wszystkie dobra
materialne na rynku UE stang sie bardziej przyjazne dla
$rodowiska w catym cyklu zycia - od fazy projektowania,
poprzez codzienne uzytkowanie, az po ponowne wykorzy-

stanie i wycofanie z eksploatacji"s.

15 Opportunities of a Circular Economy | World Resources Institute (wri.org).

2 Architecture drivers for Circular Economy | Why sell & forget won't cut it anymore | Philips Engineering Solutions.
3 Circular Cap Report 2021, https://drive.google.com/file/d /INLEPBOrbAytll_dm7eqP34JqneOXSp8G,/view.

4 Mapa Trendow, Infuture Institute.
5 New proposals to make sustainable products the norm (europa.eu).
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Widrazanie i korzystanie z zasad gospodarki cyrkularnej
nie ominie rowniez w najblizszej przysztosci ochrony
zdrowia, z zakladanymi korzy$ciami dla calego systemu.
Zmniejszenie ilo$ci odpadoéw i bardziej efektywne gospo-
darowanie zasobami, a takze mniejszy $lad weglowy to
zdrowsze $rodowisko. Zdrowe $rodowisko to z kolei po-
prawa zdrowia spoteczenstwa. Te dwie rzeczy s3 ze soba
nierozerwalnie zwigzane. Jak szacuje bowiem WHO, samo
zanieczyszczone powietrze przyczynia sie kazdego roku

do 4,2 mln przedwczesnych $mierci na swiecieb.

Jednocze$nie, co warte podkres$lenia, gospodarka obiegu
zamknietego stymuluje wzrost gospodarczy i tworzy no-
we mozliwo$ci zatrudnienia. Ocenia si¢, ze w skali Euro-
py wprowadzenie gospodarki o obiegu zamknietym do
2030 r. podniostoby poziom PKB 0 6,7%’. Dla placowek
medycznych cyrkularne rozwigzania to szansa nakorzys-
tanie z wysokiej jakosci najnowoczesniejszych technolo-
gii przy jednoczesnej optymalizacji kosztow dziatalnosci
podmiotu leczniczego i dbalosci o Srodowisko.

CIRCULAR I ECODESIGN, CZYLI PROJEKTOWANIE
ZROWNOWAZONEGO SPRZETU MEDYCZNEGO - KLUCZOWE

ZAGADNIENIA I KORZYSCI

Szacuje sie, ze ok. 80 % wplywu produktu na $rodowi-
sko okreslane jest na etapie projektowanias. Oznacza
to, ze aby cyrkularny model konsumpcji mogt skutecznie
dziala¢, sprzet medyczny powinien powstawa¢ w duchu
Circular Design. To, co rézni cyrkularne projektowanie
od konwencjonalnego, to od poczatku jasno postawiony
cel, w ktorym system produkcji, ekonomii i konsumpcji
nastawiony jest na ponowne wykorzystanie wszystkich
mozliwych komponentéw lub ich przetworzenie. Projek-
tujac, myslimy od razu o calej $ciezce zycia produktu,
az po jego utylizacje. Okreslamy sposoby i zasady reno-
wacji, odzysku czesci i recyklingu. W przypadku sprzetu
medycznego w calym procesie wspieramy sie inteligent-
nymi rozwigzaniami cyfrowym (np. §ledzacymi wydajnos¢
sprzetu), a takze innowacyjnymi modelami ustug. By
efektywnie zamkna¢ cyrkularng, petle warto juz na tych
wczesnych etapach pomysle¢ o systemach wspieraja-
cych zycie produktu, np. programach odbioru i renowaciji
sprzetu.

»~Gospodarka obiegu zamknigtego oprocz niewgtpliwych
korzysci dla srodowiska, pomaga budowac rowniez
bardziej elastyczny system ochrony zdrowia,

z dostepem do najwyzszej jakosci sprzetow w réznych
formach uzytkowania. Warto, by swiadomosc tych
kompleksowych benefitow wzrastala, przyczyniajgc

sie do jak najszerszej implementacji rozwigzan
proekologicznych. W Philips realizujemy wiele
programow, ktore wspierajq cyrkularng gospodarke.
Jednym z nich jest ,,Circular Edition” - program odbioru
i odnowy sprzetu, w ramach ktorego odebrany od
klienta sprzet gruntownie odnawiamy, modernizujemy
i poddajemy wielu testom jakosci, by mogt dziatac jak
nowy, zuzywajgc przy tym mniej materiatow niz

w przypadku budowy catkowicie nowego systemu.”

Michat Grzybowski
CEO Philips

Zasady cyrkularnego projektowania sprzetu medycznego:

i demontazu

wybor trwatych i zrdwnowazonych materiatow

architektura sprzetu umozliwiajaca czyszczenie sprzetu poprzez tworzenie
tatwo dostepnych powierzchni, ktére mozna szybko i wielokrotnie wyczyscié

architektura sprzetu umozLliwiajgca tatwa ocene i Sledzenie wydajnosci,

a takze bedaca w stanie policzy¢ zuzycie sprzetu i czesci sprzetu,
ktére wymagajg serwisowania modutowa konstrukcja, tatwos$é naprawy

tatwy recykling sprzetu i jego elementow.

6 Global Health Care Outlook 2022 Deloitte, gx-health-care-outlook-Final.pdf (deloitte.com).
7 Sustainability Insights (1/2018) | Jakie korzysci niesie circular economy? | Deloitte.
8 EU pushes new ‘circular economy’ rules for everyday items - EURACTIV.com.
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Obok cyrkularno$ci projekt zréwnowazonego sprzetu
medycznego odnosi sie rowniez do takich aspektow, jak:
wydajnosc¢ energetyczna, redukcja zuzycia niebezpiecz-

nych substancji, czy elementy opakowania produktu.
Takie kompleksowe podejscie wpisuje sie w szerszg kate-
gorie projektowania, jaka jest EcoDesign.

Rysunek 2.

Energy

Energy consumption is
often the single most
important factorvin
determining a product's
lifecycle environmental
impact. By improving
the energy efficiency
of a product,

we can reduce its
energy consumption
and carbon footprint.

Products are made using
arange of substances,
some of which may have
an impact on people's
health or the environment.
By minimizing or
eliminating the use of
hazardous sybstances,
we can reduce our
products' health and/or
environmental impact.

Packaging

Material, weight and volume reduction,
along with smart material choices (e.g.
from recycled and/or certified renewable
sources, 100% recyclable, easily,
separable), helps minimize resource
consumption and environmental impact
over the life cycle of the packaging.

At the same time, designing packaging
to be reusable, recyclable or
compostable also ensures it is

circular economy-ready.

Circularity

Circularity refers to the potential of a system,
product or component to contribute to the
circular economy. It is calculated by assessing
environmental performance over multiple life
cycles, taking into account, for example, the
recovery of materials and their reuse in new
products. Upgrading, serviceability, refurbishment,
spare parts harvesting, increased recycled
content and recyclability, weight reduction,
selection of more sustainable materials - these
all help to reduce resource consumption.
Circularity also includes product lifetime; longer
lifetime reduces the resource consumption

and transportation emissions associated

with the introduction of new products.

Wprowadzenie w placowce medycznej sprzetéw opartych
o systemy cyrkularne, o wysokiej jako$ci i efektywnosci
operacyjnej - parametrach tak waznych podczas wybo-
ru wyposazenia - to pragmatyczna i dalekowzroczna de-
cyzja. Zakup odnowionego sprzetu, ktory zostat poddany
rygorystycznym procesom renowacji i/ lub regeneracji,
moze stanowi¢ - na przykladzie produktu Philips - osz-

calkowicie nowym systemem. Otrzymuje si¢ w ten spo-
sob wiecej mozliwosci klinicznych przy podobnych zaso-
bach budzetowych, przy jednoczesnym dostepie do ta-
kich samych aktualizacjig. Energooszczedne sprzety do-
datkowo optymalizujg koszty operacyjne placéwki. Wraz
z rosngcy presja na wydatki na opieke zdrowotng jest
to oplacalne rozwiazanie, ktére oferuje lepszy zwroty

czedno$¢ nawet 25% w poréwnaniu z tym samym, ale z inwestycji.

Jak ocenié wptyw sprzetu medycznego na srodowisko?

Case study: COCIR i EcoDesign Initiative oraz Eco Paszporty Philips

W celu ograniczenia wptywu na $rodowisko wywieranego przez sprzet
medyczny Europejskie Stowarzyszenie Handlowe COCIR w porozumieniu
z Komisja Europejska ustanowito Inicjatywe Samoregulacyjng w

sprawie ekoprojektu sprzetu do obrazowania medycznego. Kazdego

roku Komitet Sterujacy COCIR SRI stosuje ztozong metodologig do

nowej grupy produktdw, okreslajac scenariusze stosowania, zatozenia,
metodologie pomiardw i wyznaczajac cel ekoprojektu. Przyktadem R
zaangazowania w inicjatywe COCIR jest firma Philips. Na podstawie
ekowytycznych Philips przygotowuje Paszporty Eco, w ktdrych
podsumowuije najwazniejsze benefity Srodowiskowe poszczegdlnych
produktéw w jednej lub wiecej z kluczowych kategorii, takich jak
wydajnosc¢ energetyczna czy cyrkularnosc. Moze dac tutaj takie
topatologiczne podsumowanie, ze produkt z ekopaszportem to
gwarancja, ze urzadzenie jest zdecydowanie bardziej przyjazne dla
Srodowiska oraz posiada inne wazne walory ekonomiczne i jakoSciowe.

cort enegy (e, for 50k,

* Standby 59w

[

157260 magnet

2EU Diectve 2015/353.

Wiecej o inicjatywie: Inicjatywa dotyczaca ekoprojektu (cocir.org)

9 Refurbished and Remanufactured Medical Equipment Circular Edition Systems | Philips Healthcare
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NOWE MODELE BIZNESOWE OPARTE O ZROWNOWAZONY

SPRZET MEDYCZNY

Wdrazanie sprzetu medycznego w oparciu o zaloze-
nia cyrkularnej gospodarki wigze si¢ z mozliwo§ciami
transformacji modeli biznesowych. Jednym z takich inno-
wacyjnych rozwigzan moze by¢ odejscie od zakupu
sprzetu na rzecz modelu opartego o zakup ustugi (servi-
ce - based bussiness model)lo, gdzie wlasno§¢ produktu
nie przechodzi na uzytkownika, tylko pozostaje w rekach
firmy dostarczajgcej serwis. W tym modelu klient placi za
korzystanie z ustugi $wiadczonej za pomocg produktow,
a nie za sam produkt. Przykladem moze by¢ przekaza-

nie do szpitala odnowionego rezonansu magnetycznego,

ktory jest utrzymywany i modernizowany przez pro-
ducenta. Close the loop, tj. zamkniecie cyrkularnej petli
na sprzecie medycznym, a takZe mozliwo$¢ dostarcza-
nia maszyn w ramach umowy serwisowej, to szansa na
dostep do innowacyjnych rozwigzan, w nizszej cenie,
przy jednoczesnym zmniejszeniu kosztéw poczatko-
wych. To takze wsparcie dla innych rozwigzan, takich jak
np. wspoéldzielenie sprzetu medycznego miedzy placow-
kami medycznymi, ktére pozwala na roztoZenie kosztow
miedzy podmiotami, ktorym brakuje kapitatu.




Sektor medyczny bardziej zanieczyszcza Srodowisko niz
np. przemyst stoczniowy czy lotniczy. Gdyby uzna¢ §wia-
towy system ochrony zdrowia za osobny kraj, zajalby 5.
miejsce wérod najwiekszych emitentow co,™M. Swdj ne-
gatywny wklad do tych statystyk majg szpitale, ktore
w wiekszo$ci przypadkéow odznaczajg sie wysoka ener-
gochlonno$cia, emitujgc 2,5 raza wiecej gazoéw cieplar-
nianych niz budynki komercyjnelz. Wynika to z faktu, Ze
wiekszoé¢ szpitali i innych placéwek medycznych nie
zostala zaprojektowana z my$lg o energetycznej wydaj-
nosci. Rozwdj technologii powoduje takze przyrost spe-
cjalistycznego wyposazenia, ktory z kolei wymaga dodat-

kowego chiodzenia'®.

Jakie zatem przyjac strategie i z jakich rozwigzan skorzy-
sta¢, by zmniejszy¢ $lad weglowy placowek medycznych?

Kluczem do dekarbonizacji opieki zdrowotnej jest odpo-
wiedzialne i zrbwnowazone wykorzystanie energii i ma-
terialéw, a aby to osiggng¢, nalezy skoncentrowac sie
m.in. na:

o

Zréwnowazonym partnerstwie - wsparcie ,zielonych
organizacji”, takich jak HealthCare without Harm, i ko-
rzystanie z ich zasobéw: narzedzi (np. Climat Impact
Checkup, za pomocg ktérego placowki medyczne moga
mierzy¢ i $ledzi¢ emisje gazoéw cieplarnianych oraz nia
zarzadzac), najlepszych praktyk, studiéw przypadkow
i porad ekspertow czy inicjatyw (np. Global Green and
Health Hospitals) ma kluczowe znaczenie w sprawnym
i efektywnym wprowadzaniu zmian zmierzajacych do
dekarbonizacji szpitali. Rbwnie wazny jest takze dobor
odpowiednich dostawcow - certyfikowanych, $wiadcza-
cych ustugi i wytwarzajacych swoje produkty zgodnie
z prosrodowiskowymi standardami, od sprzetéw medycz-
nych i klimatyzatoréw po jedzenie w szpitalnych placow-
kach. Jak pokazujg badania, az 71% emisji CO, pochodzi
w sektorze medycznym z anicucha dostaw™: produkcji
i transportu. Rozwazne planowanie i decyzje zakupowe
w skali poszczeg6lnych placowek beda sie przyczynia¢
do redukcji gazéw cieplarnianych w skali makro.

Zarzadzanie Szpitalem

Inicjatywa science — based targets — to partnerski
projekt CDP (Disclosure Insight Action), The United
Nations Global Compact, World Resources Institute (WRI)
and the World Wide Fund for Nature (WWF). Inicjatywa
zapewnia przedsigbiorstwom i instytucjom finansowym
jasno okreslong Sciezke redukcji gazéw cieplarnianych.
Cele uznaje sig za ,science —based” (tj. oparte na

nauce), jezeli sg zgodne z najnowszymi badaniami
klimatycznymi i tym, co uznajg one za niezbedne do
osiggniecia celéw Porozumienia Paryskiego — ograniczenia
globalnego ocieplenia do znacznie ponizej 2°C sprzed
epoki przemystowej i kontynuowanie wysitkéw na

rzecz ograniczenia ocieplenia do 1,5°C. Na tych celach
swoja dziatalnos$¢ opieraja kolejne firmy. W sektorze
technologii medycznych przyktad stanowi¢ moze firma
Philips, ktéra od 2020 . jest juz neutralna dla klimatu,

a catg energie pozyskuje ze Zzrédet odnawialnych.

Wiecej o inicjatywie tu:
Ambitious corporate climate action - Science Based Targets

Inwestycjach w odnawialne Zrodla energii, np. poprzez
instalacje paneli stonecznych i budowanie przyszpital-
nych farm fotowoltaicznych. Jedna z takich farm zostala
uruchomiona w grudniu 2019 r. w Janowie Lubelskim
w ramach projektu termomodernizacji szpitala. Od tego
czasu do grudnia 2021 r. oszczednoSci placowki za ener-
gie wyniosly 280 tys. z1S. Podobng instalacje w 2022 r.
planuje Wojewodzki Specjalistyczny ZZOZ Chorob Pluc
i Gruzlicy w Wolnicy k. Kalisza, ktéry nalezy do gro-
na 43 000 szpitali i placowek medycznych na $wiecie
skupionych w ramach inicjatywy Global Green and Health
Hospitalsle.

Jak pokazujg powyzsze przyklady, juz teraz mozna zrobi¢
bardzo wiele, by zacza¢ ogranicza¢ negatywny wpltyw
placowek medycznych na §rodowisko. Niezwykle istotna

11 HealthCare Without Harm, Healthcare’s Climate Footprint report, https://noharm-global.org /sites/default/files/documents-files /5961/

HealthCaresClimateFootprint_090619.pdf

12 Informacje i zasoby $rodowiskowe zwigzane z opiekg zdrowotna (ecomedsupply.com)
13 Raport Deloitte: Przed nami dekarbonizacja i dalsza cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej : MedExpress.pl
14 HealthCare Without Harm, Healthcare’s Climate Footprint report, https://noharm-global.org /sites/default/files/documents-files/5961/

HealthCaresClimateFootprint_090619.pdf

15 Kolejny pracowity rok przed nami - Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim (szpitaljanowlubelski.pl)
16 Szpital w Wolicy pionierem w wykorzystaniu zielonej energii w obiektach medycznych w Polsce - rp.pl
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jest promocja wiedzy nt. dostepnych rozwigzan, a takze
korzysci - nie tylko srodowiskowych - wynikajacych z ich
wdrazania. Niezaleznie jednak od poziomu ich implemen-
tacji potrzebne sg dalsze szczeg6lowe badania, chociazby
nad zwigzkiem miedzy czasem spedzonym przez pacjen-
ta w szpitalu, a jego $ladem weglowym. Na bazie tych
analiz istotne jest stworzenie spdjnych i powszechnych
systemow monitorowania emisji CO. przez poszczegélne
placéwki medyczne. W dalszej dekarbonizacji systemow
opieki zdrowotnej kluczowa role nadal bedg odgrywac
firmy technologiczne i dostarczane przez nich rozwigza-
nia cyfrowe. Niebagatelng znaczenie beda mie¢ roéwniez
regulacje rzadowe, np. dotyczace celow emisji gazow
cieplarnianych.

Dlaczego warto i w jaki sposdb catosciowo
przygladac sie zrownowazonemu
rozwojowi szpitala?

Na efektywno$¢ pracy i wspétpracy zasobéw ludzkich
oraz $lad weglowy infrastruktury technicznej szpitala
wptywajg zréwnowazone przeptywy pracy, tj. efektywny
triaz i kolejkowanie pacjentdw, cyfryzacja dokumentaciji
szpitalnej, planowanie i zarzgdzanie technologig

z uwzglednieniem catego cyklu jej zycia (w tym okresu
gwarancyjnego i pogwarancyjnego, koniecznosci
zaplanowania modernizacji, doskonalenia czy rozbudowy).
Nie mniej waznym aspektem wptywajacym na
zréwnowazony rozwdj szpitala sa procesy logistyczne

i zaopatrzeniowe wewnatrz placéwki, ktére wynikaja

z uwzglednienia aspektéw zwigzanych z ergonomia
pracy na etapie projektowania nowych obiektow

lub doskonaleniem warstwy operacyjnej szpitali
istniejacych przez inicjatywy dedykowane

szczuptej i niskoemisyjnej logistyce szpitalne;j.
Ostatnim elementem, ktéremu warto sie przygladac,
réwniez w ramach projektéw audytowych, ustug
badawczych i profesjonalnych, jest zréwnowazona
infrastruktura zwiazana z zarzadzaniem oswietleniem,
ogrzewaniem, gospodarkg wodng oraz sprzetem
medycznym i niemedycznym w kontekscie

jego inwentaryzacji oraz standaryzacji.

Podsumowujac, zréwnowazony szpital to zréwnowazone
przeptywy pracy i wspdtpracy, zréwnowazona logistyka
i zaopatrzenie oraz zréwnowazona infrastruktura.
Regulacje takie, jak rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady UE w sprawie ujawniania
informacji zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem

w wybranych sektorach gospodarki (SFDR) czy
dyrektywa Komisji Europejskiej w sprawie raportowania
przez podmioty gospodarcze zagadnien dotyczacych
zréwnowazonego rozwoju (CSRD), beda dodatkowo
stymulowaty przyjmowanie sie standarddw

zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem, w tym
réwniez dzieki mechanizmom gratyfikujacym,

ktére wptyna na konkurencyjnosé i atrakcyjnosé
podmiotéw dbajacych o zréwnowazony rozwdgj.
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PST

Projekt Solartechnik

Szpitale z zielong energia

Na calym $wiecie do organizacji Global Green Healthy
Hospitals nalezy juz 50 tys. centréw zdrowotnych. W Pol-
sce status ,zielonych szpitali" maja tylko dwie placowki
medyczne. W jednej z nich planowany jest montaz insta-
lacji fotowoltaiczne;.

Rok 2021 byl bezprecedensowy, jesli chodzi o rozwoj
fotowoltaiki w Polsce. Awansowali$my na drugie miej-
sce w Europie pod wzgledem przyrostu nowych mocy w
PV. Odnawialne Zrédla energii bija kolejne rekordy, tylko
w czasie tzw. dlugiego weekendu, 16-19 czerwca br,
przez kilka godzin odpowiadaty za 40-50% zapotrzebo-
wania na energie w catym kraju.

W tym roku transformacja energetyczna przyspieszy
jeszcze bardziej, napedzana juz nie tylko troska o §rodo-
wisko naturalne, ale takze nowg, zmieniajaca si¢ sytuacja
geopolityczna.

Potrzebe inwestowania we wlasng elektrowni¢ odczuwa-
ja nie tylko prosumenci w mikroinstalacjach, ale rowniez
tzw. prosumenci biznesowi (autoproducenci). To te grupe
szczeg6lnie dotykajg wysokie ceny energii w hurcie pod-
wyzszane dodatkowo o oplate mocowg. Pomimo systemu
wsparcia dla przedsiebiorstw energochlonnych firmy
i instytucje — w tym szpitale - ponoszg i tak najwyzsze
koszty wzrostu cen energii.

Prawie kazde dziatanie proekologiczne przynosi wymier-
ne korzysci ekonomiczne. Co wiecej, dziatania na rzecz
klimatu traktowaé powinnidmy jak dziatania o charak-
terze profilaktycznym. Odpowiedni tryb zycia, zdrowe
nawyki, zapobieganie chorobom — wszystko to jest tansze
niz proces leczenia — méwi Krzysztof Czajka, wiceprezes
ds. sprzedazy Projekt Solartechnik.

Analizujac sytuacje placowek medycznych w Polsce,
w okresie ostatnich 15 lat wida¢, Ze coraz wigkszg uwa-
ge zaczeto przyklada¢ do termomodernizacji budyn-
kow i zwigzanych z nig niezbednych prac, takich jak:
wymiana stolarki okiennej, ocieplenia $cian, moderni-
zacja wezlow cieplnych i wentylacyjnych oraz do analizy
efektywnosci wykorzystywania instalacji grzewczych,
ktéra czesto prowadzita do wymiany urzadzen elek-

trycznych na bardziej wydajne i lepiej zarzadzane. Od
2010 r. zaczeto inwestowaé w systemy pomp ciepla
oraz instalacje solarne zaopatrujace szpitale w energie
cieplng. Efekty prac termomodernizacyjnych przyczy-
nily sie do znaczacych popraw w strukturze zuzycia.
W okresie 8 lat w niektorych jednostkach szpitalnych
zuzycie energii cieplnej zostalo zredukowane nawet
0 50%, generujac oszczednos$ci emisji CO; na poziomie

1000 ton roczniel.

Kolejnym naturalnym krokiem dla zarzadzajacych obie-
ktami ochrony zdrowia powinna by¢ optymalizacja
cen pozyskiwania niezbednych mediéw, w tym energii
elektrycznej, ktorej zuzycie w jednostkach szpitalnych
zblizone jest to poborow zakladéw produkcyjnych. Duze
wojewodzkie szpitale, nawet po zakonczeniu procesow
termomodernizacji, moga zuzywa¢ nawet 3 000 MWh
rocznie. Konsumpcja energii z sieci energetycznej na
takim poziomie stanowi¢ moze przyczynek nawet do 1,8
mln kg CO; wyemitowanego do atmosfery. Tymczasem
wystarczy nawet matla instalacja o mocy 50 kW, Zeby
rocznie oszczedzi¢ do 30 000 kg CO..

Aby proces optymalizacji kosztéw dziatalnosci byt kom-
pletny, Projekt Solartechnik proponuje oprze¢ pozy-
skiwanie energii elektrycznej o energi¢ produkowang
przez instalacje fotowoltaiczne w réznej formie wlasno-
Sciowej i fizyczne;.

Instalacje fotowoltaiczne dzigki generowaniu pradu
z ogbélnodostepnego promieniowania stonecznego nie sa
podatne na tak dynamiczne zmiany cen jednostkowych
wyprodukowanej energii jak Zrédla konwencjonalne, co
przy prognozowanych, bardzo wysokich, podwyzkach
rok do roku staje sie waznym czynnikiem utrzymania
stabilno$ci realizacji zalozen budzetowych.

Proces doboru optymalnej formy wykorzystywania
energii stonecznej zaczyna si¢ od profesjonalnego do-
radztwa na podstawie profilu zuzycia energii. To poz-
wala na oceng¢ poprawno$ci doboru taryfy, wyznaczy
tzw. piki (momenty szczytowego poboru) i wskaze pre-
ferowang z punktu widzenia pokrycia profili moc insta-
lacji.

1 Wojewodzki Szpital specjalistyczny w Jastrzebiu-Zdroju ,Poprawa efektywnosci energetycznej szpitala”

https://wss2.pl/files/images/aktualnosci/lipiec_2016 /efektywnosc.pdf
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Szpitalne jednostki organizacyjne maja rézne mozliwosci
lokalowe, co wiaze si¢ z konieczno$cia doboru odpo-
wiedniej formy inwestycji w odnawialne zZrédla energii
lub zakupu gotowego rozwiazania dostepnego na rynku.

W JAKI SPOSOB ,DOPROWADZIC” DO SZPITALI ZIE-
LONA ENERGIE?

Instalacja PV w bezposrednim sasiedztwie (on-site)
o mocy do 50 kW
* najprostsza i najszybsza w realizacji (nawet do 45 dni)
inwestycja
¢ brak koniecznosci wystepowania o zgody i pozwo-
lenia
¢ roczna produkcja to nawet 50 MWh, ktorych wartos$¢
przy peinej autokonsumpcji moze nawet przekroczy¢
40 000 zt rocznie

Instalacja w bezposrednim sgsiedztwie (on-site) o mo-
cach powyzej 50kWp
* 0 mocy instalacji decyduja: lokalne mozliwosci za-
budowy, wyniki analizy zapotrzebowania oraz otrzy-
mana zgoda przylaczeniowa
°® rozpoczecie projektu powinno zosta¢ poprzedzo-
ne audytem profilu poboru energii i dopasowaniem
instalacji pod indywidualne potrzeby

Zakup farmy fotowoltaicznej i jej wykorzystanie w for-
mule off-site
¢ naby¢ mozna elektrownie fotowoltaiczng lub udziaty
w spolce, ktorej majatkiem jest farma PV, w dowolnej
lokalizacji w Polsce
e rozwiazanie dla jednostki produkcyjnej, ktéra nie ma
mozliwo$ci budowy wiasnej instalacji PV w bezpo-
$rednim sgsiedztwie
¢ zakup energii w formule PPA (Power Purchase Agree-
ment)
 formula przeznaczona dla podmiotéw, ktore chca
wykorzystywac tanszg, ekologiczng energie z farm
fotowoltaicznych, bez koniecznosci lokowania kapi-
tatu w fizyczne instalacje
* kontrakt PPA to oszczedno$c¢ i wigksza pewnos¢ sta-
bilnoéci cen niz w przypadku zakupu energii z sieci

Odpowiedni dobdr formy zakupu i produkcji energii elek-
trycznej stanowi gtdwny czynnik warunkujgcy generowa-
nie zysku dla odbiorcy finalnego. Dzieki dobrze wykonanej
analizie potrzeb dobra¢ mozna hybrydowq forme pozys-
kiwania energii elektrycznej, ktérej ostateczne rozlicze-
nie przyniesie maksymalng warto$¢ dodang projektu.
Instalacje fotowoltaiczne winny stanowié podsumowanie
zapoczgtkowanego kilkanascie lat temu procesu popra-
wy efektywnosci szpitalnych jednostek organizacyjnych,
przektadajgc sie na korzysé finansowgq, ale rowniez troske

o ekologie i realne dziatanie na rzecz poprawy jakosci $ro-
dowiska naturalnego - podsumowuje Krzysztof Czajka,

wiceprezes ds. sprzedazy Projekt Solartechnik.
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@ ZDROWIE

PZU Zdrowie

Sie¢ medyczna PZU Zdrowie

Jako operator medyczny, dbajacy na

co dzien o zdrowie naszych pacjentow,
czujemy rowniez odpowiedzialnos¢

za jako$¢ srodowiska naturalnego, ktore
ma istotny wplyw na kondycje zdrowotna
spoteczenstwa. Rozwijajac sie¢ placowek
wlasnych PZU Zdrowie, przyjmujemy
standard ekologiczny budynkow za jeden
z czynnikoéw decydujacych o naszych
inwestycjach. Nowe centra medyczne
lokalizujemy w biurowcach powstalych
wedtug zasad zrownowazonego rozwoju.
W biezacej dzialalnosci operacyjne;j

i biznesowej wdrazamy kulture
organizacyjna oparta na zasadzie
paperless, a komunikacje z pacjentami
przenosimy mozliwie w najszerszym
zakresie do formy elektronicznej.

Zielony standard lokalizacji

placowek medycznych

Najnowszymi przykladami naszych inwestycji w cer-
tyfikowanych budynkach sa nowe placéwki medyczne
PZU Zdrowie Gdansku i Lodzi. W maju 2022 r. przenie-
$liémy jedno z naszych gdanskich centréw medycznych
do nowoczesnego biurowca Palio Office Park B, ktory
otrzymal certyfikat BREEAM na poziomie ,Excellent”.
W procesie certyfikacji uzyskal najwyzsza note za roz-
wigzania w zakresie zrownowazonej gospodarki woda.
Wysoko zostat tez oceniony m.in. za energooszczednos$e,
wykorzystane materialy oraz zapewnianie zdrowych,
sprzyjajacych dobremu samopoczuciu warunkéw. Réw-
niez nieruchomo$¢ Ogrodowa Office, w ktorej znajduje
si¢ nasze t6dzkie centrum medyczne, spelnia najwyz-
sze standardy zwigzane ze zrownowazonym rozwojem.
Obiekt juz w trakcie budowy byl certyfikowany w zakre-
sie efektywnoS$ci energetycznej, korzystania z odna-
wialnych zrédet energii, redukcji CO. i wysokiej jakoSci
pomieszczenn - BREEAM na poziomie ,Excellent” oraz
WELL Health-Safety, opracowany na podstawie wytycz-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Podobne rozwigzania zostaly wprowadzone w budyn-
kach: Villa Metro przy ul. Pulawskiej w Warszawie (cer-
tyfikat LEED), Varso przy ul. Chmielnej w Warszawie

(BREEAM z oceng ,Outstanding” oraz WELL Building
Standard) oraz Pixel przy ul. Grunwaldzkiej w Poznaniu
(BREEAM z oceng ,Very Good”), gdzie takze znajduja si¢
centra medyczne PZU Zdrowie.

PZU Zdrowie przywigzuje wage do jakoSci przestrzeni,
w ktorej znajduja sie nasze placowki medyczne. Maja
by¢ komfortowe i przyjazne nie tylko dla pacjentéw oraz
pracownikow, ale rowniez dla srodowiska. Odpowie-
dzialno$¢ za Srodowisko naturalne oraz dzialania pro-
spoleczne sg elementem dzialania w ramach strategii
ESG Grupy PZU.

System digital signage

W 2021 r. rozbudowali$my nasz system ekranéw multi-
medialnych w placowkach PZU Zdrowie w gabinetach
i czeSciach wspoélnych. Obecnie systemem digital sig-
nage obejmuje juz ponad 30 centréw medycznych. Elek-
troniczna prezentacja tresci dla pacjentow pozwala na
zmniejszenie ilo$ci produkowanych materialow infor-
macyjno-marketingowych w formie papierowej. Podobng
funkcje spetniajg wirtualne spacery po placéwkach, jakie
realizujemy przy kazdej nowej inwestycji. Stanowig one
atrakcyjng alternatywe dla tradycyjnych folderow uzy-
wanych w procesie sprzedazowym.

Aplikacja mojePZU

Portal pacjenta mojePZU dostepny w formie aplikacji
zapewnia szereg funkcjonalnosci obstugowych dla pa-
cjentdw korzystajacych z ustlug PZU Zdrowie. Jedna
z nich jest mozliwo$¢ uzyskania dokumentacji medycz-
nej w formie elektronicznej. To udogodnienie pozwala na
kompletowanie skierowan, recept, wynikéw badan i zale-
cen lekarskich po wizycie w jednym miejscu, bez ryzyka
ich zgubienia. Istotnym elementem tej funkcjonalnosci
jest takze dbalo$¢ o ograniczenie zuzycia papieru i sto-
sowania nadruku.
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VN ROCKWOOL

ROCKWOOL

Modernizacja budynkow szpitalnych

Lata 2020-2022 wywrdcity znany nam porzadek $wiata,
wplywajgc znaczaco na kondycje spoleczenstwa, sytu-
acje ekonomiczng i gospodarcza. Transformacja, ktéra
zaczyna sie wilasnie w chwili tak glebokiego kryzysu,
kaze podejmowac¢ decyzje o wiele bardziej odwazne niz
te, ktoére zapadlyby w czasach dobrobytu i spokoju.
Wiasnie przed takim wyzwaniem stoja dzisiaj jednos-
tki rzgdowe i osoby bezposérednio administrujgce szpi-
talami. To efekt kumulacji kilku czynnikoéw, takich jak:
obcigzenie systemu zdrowia, inflacja i wzrost cen energii
oraz odcigcie od utartych $ciezek funkcjonowania gos-
podarki. Jednak owe dziatania, wymuszone zewnetrz-
nymi czynnikami, mogg nie$¢ dtugofalowe korzysci dla
pacjentow i pracownikéw oraz jednocze$nie wspierac
i stymulowa¢ gospodarke w fazie spowolnienia.

Jednym z takich krokéw s3 na pewno inwestycje w kom-
pleksowa renowacje energetyczng budynkow. Tego ty-
pu przedsiewziecia realnie wptywaja na zmniejszenie

kosztoéw utrzymania budynkéw poprzez redukcje strat

ciepla, a co za tym idzie - wysokiego zuzZycia energii
cieplnej. Nie bez znaczenia jest fakt, ze szpitale poprzez
swoja specyfike moga zuzywaé nawet 2,7 razy wiecej
energii niz typowe budynki biurowe?, wiec dziatania w za-
kresie redukcji w tym obszarze s3 nieuniknione.

To takze zmiana §rodowiska na takie, ktore sprzyja
procesowi zdrowienia, co zmienia takze podej$cie do
budynku szpitalnego jako wylacznie miejsca leczenia.
Wedtug raportu Zwigzku Powiatéw Polskich? co piaty
budynek szpitalny ma wiecej niz 70 lat, a niemal potowa
powstata w latach 50., 60. czy 70. i uzyte woéwczas tech-
nologie nie gwarantuja obecnie optymalnych warunkéow
do rekonwalescencji pacjentow czy codziennego funk-
cjonowania pracownikéw, nie moéwigc juz o kosztach
utrzymania.

Roéwnie istotny jest aspekt globalny, poniewaz zasto-
sowanie rozwigzania energooszcze¢dnego pozwala ogra-
niczy¢ lokalnie zanieczyszczenie powietrza pytami i zre-

1 https://www.unglobalcompact.org/library
2 https://www.zpp.pl/kategoria/aktualnosci



dukowa¢ emisje CO., ktore w przypadku pojedynczego
szpitala moga przyktadowo zosta¢ zmniejszone nawet
0 200 ton rocznie (na przykladzie celéw termomoder-
nizacji Szpitala Specjalistycznego Choréb Ptuc w Zako-
panem).

Skale wplywu termomodernizacji budynku na kom-
fort jego uzytkowania oraz na $rodowisko najlatwiej
jest zobrazowa¢ na konkretnym przykladzie. Analiza
przypadku, jakim byl projekt kompleksowej termomo-
dernizacji Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, pokazuje, ze juz na etapie wstep-
nych badan infrastruktury szpitala i jego otoczenia
zidentyfikowano problemy wynikajgce z braku dziatan
termomodernizacyjnych, czyli nadmierne zuzycie ener-

44

gii, czego konsekwencja byla emisja substancji szkod-
liwych dla $rodowiska. Generowaly one szereg nega-
tywnych skutkéw, ktore dotykaty nie tylko budynek
Instytutu, ale przede wszystkim jego uzytkownikow,
otoczenie oraz region.

Budynek z czaséw PRL-u byl w fatalnym stanie, niewy-
starczajgce ocieplenie powodowalo olbrzymie straty
ciepla, a co za tym idzie - koszty eksploatacji. I1zolacja
nie byla w stanie zabezpieczy¢ pacjentéw i pracowni-
kow Instytutu przed nadmiernym nagrzewaniem i wy-
chtadzaniem budynku zwigzanym z porami roku. Na
dodatek aspekt estetyczny wplywal na negatywny od-
biér szpitala.
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Jako cel postawiono:

zgniejszenie kosztow eksploatacji dzieki oszczed-
nosci energii cieplnej i elektrycznej poprzez zmniej-
szenie zuzycia energii koncowej i pierwotnej, pot-
rzebnej do ogrzewania;

vgrost czysto$ci powietrza w otoczeniu budynku
poprzez redukcje emisji gazéw cieplarnianych;
gprawg jakosci korzystania z infrastruktury pub-
licznej, a co za tym idzie - podniesienie komfortu
leczenia i przebywania w budynku, zaréwno po stro-
nie pacjentow, jak i pracownikéw Instytutu. Uzycie
wysokiej jako$ci materiatow budowlanych, takich
jak welna skalna ROCKWOOL, gwarantujgcych wia-
$ciwosci izolacyjne oraz bezpieczenstwo zaréwno
dla uzytkownikéw, jak i dla Srodowiska, pozwolg
na wygenerowanie znacznych oszczednos$ci finan-
sowych, bedacych efektem zmniejszenia zapotrze-
bowania na energie, a w konsekwencji - obnizenie
wydatkoéw zwigzanych z eksploatacja budynku. Do-
celowo bezposrednim efektem realizacji projektu
bedzie redukcja zuzycia energii koncowej az o 71,01%.

Zeby osiggna¢ tak imponujacy wynik, nalezy pamietaé
o zasadzie doboru wila$ciwego produktu, we wlasciwym
momencie i we wladciwej kolejnosci. W przypadku tak
kompleksowych dzialan warto stosowac sie do zasady
Trias Energetica. Zaklada ona w pierwszej kolejnosci
ograniczenie strat ciepta poprzez ocieplenie i wymiane
stolarki okiennej i drzwiowej, dopiero w drugim etapie
wlaczenie systemoéw dostarczajacych energie z odna-
wialnych Zrodet. Koncowa faza to mozliwie najbardziej
efektywne uzycie paliw kopalnych. Jakakolwiek zmiana
w kolejnosci tych dziatan sprawia, Ze stajg sie one nie-
efektywne, a poniesione koszty znacznie wyzsze niz
w przypadku, gdy zastosowano si¢ do reguly. Dzieki
zasadzie Trias Energetica inwestycja w OZE moze by¢
bardziej oplacalna i przynie$¢ lepsze efekty kosztowe,
srodowiskowe, ale takze estetyczne, dodatkowo wywie-
rajac pozytywny wplyw na przyszle koszty utrzymania.

Jednoczesnie, poprzez wzrost liczby miejsc pracy, ter-
momodernizacja przynosi korzy$ci w wymiarze ogol-
nokrajowym. ,Wedlug Instytutu Badan Strukturalnych
(IBS), przyspieszenie termomodernizacji w Polsce mog-
loby przyczynic¢ sie do utworzenia dodatkowych, bez-
posrednich 100 tys. miejsc pracy i do $redniego spadku
stopy bezrobocia o ok. 0,4% rocznie przez najblizsze lata.
Dodatkowo, wedlug innych Zrédel, poSrednie i wtor-
ne miejsca pracy zwigzane przez tancuch dostaw z bran-

z3 termomodernizacyjng to kolejne 200 tys. miejsc pracy

rocznie w Polsce™.

Z kolei badania ekspertow z Buildings Performance Ins-
titute Europe (BPIE) przeprowadzone na potrzeby rapor-
tu ,Strategia modernizacji budynkéw: mapa drogowa
2050 dowodza, Ze korzysci spoteczne netto wynikajace
z wdrozenia programu kompleksowej termomodernizacji
do roku 2045 majg osiggna¢ warto$¢ ok. 700 mld ztotych.
Jak podaja statystyki GUS, w 2018 r. w Polsce funkcjo-
nowalo 949 szpitali ogélnych, a sumaryczna liczba jed-
nostek szpitalnych jest o wiele wieksza. Szacuje sie, ze
w latach 2015-2021 wydatki powiatow i miast tylko na
szpitale ogolne (przy dwukrotnym niemalze ich wzroScie
na przestrzeni tego okresus) wyniosty 5,8 mld zt, zatem
konieczno$¢ zmniejszenia kosztu utrzymania szpitali
staje si¢ palgca zaréwno dla samorzadoéw lokalnych, jak
i dla szczebla ministerialnego. Zmiany, jakie wnosi ter
momodernizacja zaledwie jednego budynku, pozwala na
wyobrazenie sobie skali transformacji, jaka nastgpi
wraz ze stopniowym wdrazaniem tego typu przedsig-
wzie¢ w zycie. Obecna sytuacja kraju i $wiata kaze nam
podejmowac decyzje i dziala¢ w sposéb, ktory zapewni
nam bezpieczenstwo i efekty takze w perspektywie lat.
Uwaznos$¢ w ich doborze, staranno$¢ od etapu plano-
wania, poprzez wybor materialow czy sprzetu po sama
realizacje w odpowiedniej kolejnos$ci, oraz rozsadne in-
westowanie Srodkoéw i sity bedzie dziatato z korzyScig
dla pojedynczych ludzi, spoteczno$ci i Srodowiska.

3 https://falarenowacji.com/projekty/
4 https://renowacja2050.pl
5 e339e867c3b44032da872afdc450014d71.pdf (zpp.pl)
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(e)ignify

SIGNFY

Jak oswietlenie moze wspierac wizje
zrownowazonego szpitala?

Zbyt czesto bagatelizujemy kwestie o$wietlenia, nie zdajac
sobie sprawy z tego, na jak wiele oddzialuje ono obszaréw.
Czesto nie mamy tez Sswiadomosci, jak bardzo rozwinela
sie w ostatnich latach technologia o$wietleniowa. Oto jak
mozna wykorzystac jej mozliwosci przy okazji moderni-
zacji szpitali.

Oswietlenie w szpitalu

przyszlosci

Pierwszym, z czym powinni$my si¢ pozegnaé, myslac
o prawdziwie nowoczesnym o$wietleniu, jest sprowadza-
nie go wylacznie do Zrodla $wiatla. Obecnie jest to zaled-
wie jedna z wielu jego funkcji. Poza tym oprawy o$wietle-
niowe s3 w stanie posredniczy¢ w gromadzeniu danych
(zarébwno na temat samego o$wietlenia, jak i wielu innych
obszaréw), wspomaga¢ codzienng dezynfekcje (UV-C),
a nawet posredniczy¢ w przesyle sygnatu internetowego
(Li-Fi) i tym samym stanowi¢ bezpieczniejsza alternatywe
dla Wi-Fi, co w przypadku wrazliwych danych medycz-
nych ma niemate znaczenie.

W dobie rosnacych kosztéw i zapotrzebowania na energie
nie bez znaczenia jest tez to, ze nowoczesne rozwigzania
o$wietleniowe, bazujgce niemal wylacznie na technolo-
gii LED, pozwalajg znaczgco zmniejszy¢ zuzycie energii
i tym samym ograniczy¢ emisje CO.. Szacuje sie, ze przy
aktualnych cenach energii modernizacja o$wietlenia
w szpitalach moglaby sie przetozy¢ nawet na 224 min zt
oszczednosci rocznie w skali calego kraju. Efekty moga
by¢ jeszcze bardziej imponujace, jesli do opraw LED dola-
czy zdalny system zarzadzania o$wietleniem.

Nowoczesne o$wietlenie pod lupa
Przyjrzyjmy sie blizej wybranym z wymienionych rozwig-
zan i sprawdzmy, jak mozna wykorzysta¢ ich potencjat
w placéwkach zdrowotnych.

Zautomatyzowane oSwietlenie LED
Szpitale posiadaja ogromny potencjal oszczednosci ener-
gii przeznaczanej na o$wietlenie, m.in. dlatego, ze w wielu
pomieszczeniach musi ono dziata¢ 24h na dobe. W efekcie
zdarza sig, ze stanowi ono nawet 20% catkowitego zuzycia
energii elektryczne;j.

Dzieki nowoczesnym systemom LED w Signify jeste$my
w stanie zmniejszy¢ zuzycie energii koniecznej do o§wie-
tlania szpitali nawet o 80%. Tak drastyczne ograniczenie
zapotrzebowania jest mozliwe dzieki dwom gléwnym
czynnikom. Po pierwsze - jest to zasluga mniej energo-
chlonnej technologii o$wietleniowej, czyli zrédet LED, kt6-
re z rok na rok stajg si¢ coraz bardziej wydajne. Drugim
zrédlem oszczednoSci jest optymalizacja o§wietlenia z po-
moca inteligentnych multiczujnikéw znajdujacych sie
w oprawach. Mierza one ilo$¢ $wiatla dziennego, liczbe
osob przebywajacych w pomieszczeniu i wiele innych
zmiennych. Na tej podstawie dopasowuja parametry $wia-
tla do potrzeb uzytkownikow szpitala, zaréwno pacjentow,
jak i kadry medycznej. Dostepne sa nawet tak zaawanso-
wane rozwiazania, jak o$wietlenie kompatybilne z ryt-
mami dobowymi cztowieka. Tym samym inwestycja moze
nie tylko zwieksza¢ energooszczednosc, ale takze komfort
pacjentéw, ktérym pobyt w szpitalu zazwyczaj nie kojarzy
si¢ najlepiej. Z badan opublikowanych w raporcie Homo
Medicus, opracowanych przez Infuture Institute, wynika,
ze Polacy w pierwszej kolejnosci facza pobyt w szpitalu ze
stresem (48%), nastepnie z bolem (36%), dopiero na trze-
cim miejscu znalazla si¢ pomoc (34%).

Oprawy drukowane

w technologii 3D

Ledyfikacja o$wietlenia przyczynia si¢ nie tylko do zna-
czacych oszczednosci energii, ale takze redukcji emisji
CO,. Moze ona by¢ jeszcze wieksza, jesli wybor padnie
na oswietlenie cyrkularne, zaprojektowanego w duchu
gospodarki o obiegu zamknietym.

Przykladem takiego rozwigzania sa oprawy o$wietleniowe
drukowane w 3D. Signify jest jedyna firma o$wietleniowa
na $wiecie oferujaca takie rozwigzanie na skale przemy-
stowa. Do produkcji wykorzystujemy poliweglan nadajacy
sie do recyklingu, zuzywajac w ten sposéb czterokrot-
nie mniej energii niz w przypadku tradycyjnych opraw
metalowych. Ponadto ksztalt poszczegdlnych produktéw
mozna personalizowaé, co znaczgco ulatwia dopasowanie
nowego o$wietlenia do istniejacych instalacji.



Dezynfekcja UV-C

Uzupelnieniem nowoczesnego systemu o$wietleniowe-

go moga by¢ oprawy UV-C do dezynfekcji powierzchni
i powietrza. Promieniowanie UV-C cechuje si¢ udowod-
niong skuteczno$cia w minimalizacji ryzyka zakazen pa-
togenami. Unieszkodliwia bakterie, wirusy i grzyby w za-
ledwie kilkana$cie minut. Dowodzg tego r6zne badania
prowadzone przez niezalezne o$rodki badawcze. Niedtugo
po wybuchu epidemii koronawirusa o$rodek Innovative
Bioanalysis w Kalifornii wykazat, ze urzadzenia Philips
UV-C do dezynfekcji powietrza, zamontowane 2,1 m nad
podloga w pomieszczeniu, gdzie caty czas panowala tem-
peratura okoto 20°C i stala wilgotno$¢, potrzebujy za-
ledwie 10 minut na neutralizacj¢ koronawiruséw SARS-
CoV-2USA_CA1/2020 obecnych w powietrzu (juz po 5 mi-
nutach dezynfekcja byla bardzo zaawansowana). Nie
mniej spektakularne byly badania w kierunku patogenow
wywotujacych inne choroby, chociazby gruzlice. Pro-
mieniowanie UV-C (w potgczeniu z systemem wentylacji)
okazalo sie bardzo skuteczne w ich neutralizacji. Trudno
wiec nie docenic tej technologii, szczegolnie w warunkach
szpitalnych. UV-C moze w niewidoczny sposob chroni¢
pracownikow i personel medyczny przed zarazaniem
koronawirusem i wieloma innymi chorobami zakaZnymi.

Szpitale, ktore wykorzystuja

potencjal nowoczesnego

oswietlenia

Z wymienionych rozwigzan korzysta juz szereg placo-
wek medycznych w catej Europie, przykladowo szpital
Costa del Sol w Maladze, gdzie zainstalowano inteligentny
system o$wietlenia i wymieniono ponad 5000 konwencjo-
nalnych opraw na nowoczesne oprawy LED Philips. Inny
przyklad, rowniez z Hiszpanii, to szpital Alava General czy
VITHAS HOSPITAL. Ponadto rozwigzania Signify znaj-
dziemy w Karolinska University w Sztokholmie (Szwecja),
Centre D'Imagerie Médical du Chablais w Aigle (Szwajca-
ria) czy South Operating Center w Lubece (Niemcy). We
wszystkich lokalizacjach odnotowano znaczgce spadki
zuzycia energii oraz poprawe komfortu pacjentow.

Co wazne, niektére z wymienionych placowek zdecydo-
waly sie na dostarczenie o$wietlenia w modelu Light as
a Service, ktory takze jest zgodny z ideg zrownowazonej
gospodarki. Polega on na tym, ze instytucja - w tym przy-
padku szpital - nie inwestuje w o$wietlenie, tylko placi za
jego wykorzystanie, delegujac zadania takie jak konserwa-
cja opraw na partnera, czyli Signify.
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LIGHTING

SPECTRA LIGHTING
Optymalizacja zuzycia energii elektrycznej
w oswietleniu

Rosnace ceny energii i nadmierna emisja gazéw cieplarnia-
nych to gléwne punkty sklaniajgce inwestoréw do poszu-
kiwania ekonomicznych i ekologicznych rozwigzan. Jed-
nym z obszaréw elektrycznosci, w ktérym mozemy ogra-
niczy¢ zuzycie energii, jest oSwietlenie.

Na optymalizacje zuzycia energii elektrycznej o$wietla-
nych pomieszczen wplywa kilka czynnikéw. Pierwszym
z nich jest zastosowanie energooszczednych opraw ze
zrédlami LED, ktére potrafia wyemitowa¢ nawet do 200
Im/W. Tak wysoka skuteczno$¢ $wietlna ma nie tylko
wplyw na nizsze zuzycie energii, ale takze na mozliwo$¢
ograniczenia liczby opraw w danym pomieszczeniu.

Kolejnym czynnikiem jest jako§¢ oraz trwalo$¢ Zrodet
Swiatla. W renomowanych Zrodtach $wietlowkowych
trwato$¢ wynosi 16 000 h. W Zrédtach LED trwato$¢ jest
ponad 4 razy wyzsza i wynosi ok. 70 000 h. Jest to ko-
lejny powdd, aby zrezygnowa¢ z o$wietlenia konwen-
cjonalnego na rzecz LED.

Inteligentne o$wietlenie to rowniez istotny element no-
woczesnego, ekologicznego budownictwa. Zastosowanie
nowoczesnych rozwigzan, ktére umozliwiaja regulacje na-
tezenia, barwy i temperatury $wiatla, a takze wylgczanie
go w nieuzytkowanych aktualnie pomieszczeniach daje
spore oszczednoSci.

Wedlug szacunkéw w Unii Europejskiej oswietlenie od-
powiada za 10% zuzycia energii elektrycznej. Zastoso-
wanie nowoczesnych rozwigzan, jakimi sg oprawy ze Zro-
dfami LED, daje ogromne oszczedno$ci, a wprowadzajac
inteligentne sterowanie o$wietleniem, mozemy dodat-
kowo zmniejszy¢ zuzycie o kilkadziesigt procent. Regu-
lacja wzgledem $wiatla dziennego przyniesie okoto 30%
oszczednosci, zastosowanie czujnikéw ruchu to juz okoto
40% oszczedno$ci, a polgczenie obu tych metod obnizy
zuzycie o ok. 50!,

1 Zrédto: Krajowa Agencja Poszanowania Energii
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Zdrowe, zrownowazone szpitale

Tematyka zréwnowazonych budynkéw opieki zdrowot-
nej jest niezwykle skomplikowana ze wzgledu na sze-
rokie spektrum zagadnienia. W Polsce wiekszo$¢ bu-
dyn-kéw to nieruchomo$ci istniejace, a ewentualne
zmiany wprowadzane sg do obiektéw poprzez mono-
tematyczng modernizacje (np. ocieplenie lub wymiana
okien) lub dobudowe czesci (np. oddziatu). Standaryzacja
zwigzana z wprowadzeniem wymagan technicznych
z zakresu zrownowazonego rozwoju wydaje sie na
pierwszy rzut oka odpychajgca i kosztotwoércza. Jed-
nak analizujac cele, do jakich powinien szpital dazy¢
(Rysunek 1) oraz wymagania certyfikacji wielkokry-
terialnych, jesteSmy w stanie skonkretyzowac¢ ksztatt
zmian, jakie powinny dotkna¢ obiekty stuzby zdrowia.
Certyfikacje zostaly §wiadomie przytoczone przy te-
macie standaryzacji szpitali z tego wzgledu, iz stanowia
one uporzadkowany wielokryterialny zbiér wymagan
technicznych, funkcjonalnych oraz materialowych, wiec
w przypadku braku krajowych przepiséw technicznych
sg stosowang miarg dla budynkéw zrownowazonych.

Rysunek 1.

Jakie powinny byé¢ cele
nZielonego” szpitala?

0 Redukcja $ladu weglowego

e Redukcja zuzycia energii

@ Redukcja zuzycia wody

e Poprawa jakosci powietrza wewnetrznego
e Kontrola zakazen

Q Redukcja kosztéw eksploatacyjnych
przede wszystkim jednak

e Poprawa zdrowia i kondycji
pacjentow oraz personelu

ZADBAJMY O TO, ABY OKRESLENIE
»ZDROWY SZPITAL" NIE BYL OKSYMORONEM.

Redukcja $§ladu weglowego oraz zuzycia energii.

Projektowanie nowego budynku lub modernizacja istnie-
jacej czedci powinno dotyczy¢ zaréwno obiektu, jak i cza-
su jego eksploatacji. Wazna jest wigc ogromnie analiza
cyklu zycia, mozliwo§ci wykorzystania odnawialnych

zrodel energii. Neutralno$¢ pod katem emisji CO: nalezy
réwniez wesprze¢ ,klasycznymi” rozwigzaniami z zakre-
su obnizania kosztow eksploataciji, takimi jak np.: montaz
czujnikéw ruchu w pomieszczeniach, redukcja wyspy
ciepla na zewnatrz zmniejszajaca zapotrzebowanie na
cht6d w budynku lub uzycie pasywnych elementow ar-
chitektonicznych typu rolety, zaciemnienia okien.

Redukcja zuzycia wody.

Szpital jest obiektem zuzywajacym bardzo duze ilo$ci
wody. Zastosowanie armatury redukujacej przeptywy,
instalacji wody szarej czy gromadzenie wody deszczowej
to niektore z elementéw mozliwych do wprowadzenia.

Jako$é powietrza wewnetrznego.

To najbardziej ztoZony technicznie temat ze wzgledu na
specyfikacje oraz osobne przepisy dotyczace budynkéw
szpitalnych. Nalezy podja¢ trzy aspekty zwigzane z po-
wietrzem: ilo§¢ wymian powietrza w pomieszczeniach,
jego jakos¢ (zawarto$¢ szkodliwych zwigzkéw chemicz-
nych jak i mikroorganizméw) oraz mozliwo$¢ kontroli.

Kontrola zakazen.

To niezbywalna cecha szpitali. W celu kontroli rozprze-
strzeniania si¢ mikroorganizmoéw (bakterii, wirusow czy
grzybéw) stosuje sie przede wszystkim odpowiednia
instalacje HVAC (co jest tematem niezwykle rozleglym
i ciekawym), ale najskuteczniejszg bronig jest ,eliminacja”
(co jest mozliwe wylgcznie przy elastycznych rozwiaza-
niach funkcjonalno-przestrzennych) oraz rygorystyczne
procedury dotyczace higieny i sprzatania.

Koszty eksploatacyjne.

Zmniejszaja sie automatycznie, gdy zredukujemy zuzycie
wody czy energii. Tutaj niezwykle istotny jest precyzyjny
harmonogram przeglagdéw technicznych.

Poprawa zdrowia i kondycji pacjentow oraz personelu.
W celu poprawy stanu zdrowia pacjentéw stosuje si¢
w certyfikacjach wiele dedykowanych rozwigzan (Ta-
bela 1). Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze poza Scisle
technicznymi $rodkami mozna zastosowa¢ elementy
majace wplyw na nasz stan psychiczny czy tempo rege-
neracji organizmu. Odpowiednie zastosowanie barw
w pomieszczeniu, dostosowanie wspoélczynnika odbija-
nia $wiatla dla $ciany, wprowadzenie biofilii, senso-
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ryki czy zadbanie o komfort akustyczny - to niektére dzo dobrym rozwigzaniem okazuja si¢ tu zielone dachy
z propozycji. Niezwykle istotne sg tereny zielone, gdzie  czy tarasy, poniewaz ,przy okazji” niweluja wyspe ciepta
pacjenci oraz personel moga odpocza¢, zregenerowac i poprawiaja retencje wod.

sie. Miejsca takie powinny by¢ dostepne (dla oséb na
wozkach lub z ograniczeniami ruchowymi), a ich na-
drzednym celem jest redukcja stresu. W przypadku ist-
niejacych oérodkéw czesto wystepuja duze ograniczenia
wynikajgce po prostu z braku miejsca na zewnatrz bu-

Marta Prominska
Dyrektor d.s. Koordynacji Projektowej

dynku, gdzie kazd tr kwadrat jmuj - L. :
ynku, glzle kazcy metr kwadratowy zajmujg zazwy i Zielonego Budownictwa, Strabag

czaj miejsca postojowe lub infrastruktura szpitala. Bar-

Tabela 1.
Wykaz kredytow w certyfikacji LEEDv4 BD+C dedykowanych obiektom szpitalnym

KATEGORIA NAZWA KREDYTU
(PRQ. - PUNKT OBOWIAZKOWY, C. - PUNKT DODATKOWY)

Prg. Integrative Project Planning and Design
Sustainable Sites Prq. Environmental Site Assessment
C. Places of Respite
C. Direct Exterior Access
Materials and Resources Prq. PBT Source Reduction- Mercury
C. PBT Source Reduction- Mercury
C. PBT Source Reduction- Lead, Cadmium and Copper

C. Furniture and Medical Furnishies

C. Design for Flexibility
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Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku konse-
kwentnie realizuje program modernizacji bazy lokalowej
szpitala. Przelomowym wydarzeniem bylo oddanie do
uzytku nowego gmachu Centrum Medycyny Inwazyjnej
w 2011 r. W 2018 . sfinalizowano I etap budowy Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej, a na rok biezacy planowane
jest calkowite zakonczenie tego przedsiewzigcia. Nowe
inwestycje budowlane sprzyjaja rozwojowi nowoczes-
nych technologii. Nalezy do nich m.in. system trigene-
racji zainstalowany na dachu Centrum Medycyny Nie-
inwazyjnej UCK.

Trigeneracja to skojarzone wytwarzanie trzech rodzajow
energii z energii pierwotnej. W przypadku szpitala jest
to wytwarzanie energii cieplnej, elektrycznej i chltodu
z gazu ziemnego. Przy pomocy napedzanych nim sil-
nikéw i pradnic produkowana jest energia elektryczna.
Jako produkt uboczny powstaje ciepto odpadowe i ciepto
spalin, ktére wykorzystywane sg do podgrzewania wody
dla potrzeb technologicznych i uzytkowych. Natomiast
dzieki pracy agregatu absorpcyjnego powstaje tzw. woda
lodowa uzywana w urzadzeniach klimatyzacyjnych.

System trigeneracji obstugujacy budynek CMN zostat
przekazany do eksploatacji 26 czerwca 2020 r. Sklada si¢
z dwdch jednostek kogeneracyjnych o mocy elektrycznej

o
)

BRERA

i

401kW i mocy grzewczej 549kW kazda, a takze z jedne-
go agregatu absorpcyjnego. Koszt przedsiewzigcia wy-
nio6st 3 210 718,76 z1 netto. Jego inwestorem byl Gdanski
Uniwersytet Medyczny. Zapotrzebowanie energetyczne
catego kompleksu zabudowan UCK, ktory obejmuje 13
budynkoéw, jest bardzo wysokie. Mozna je poréwnac do
zuzycia generowanego przez mate miasteczko. Dlatego
tak istotne jest, by wdraza¢ rozwigzania majace na celu
zredukowanie kosztéw utrzymania szpitala.

- Trigeneracja jest wazna dla UCK gtéownie z powodu
oszczednosci energii elektrycznej i cieplnej pobieranej
z sieci, wykorzystywana jest rowniez do celdw prze-
grzewu termicznego instalacji cieptej wody uzytkowej
w celu zapobiegania namnazania sie bakterii Legionelli.
Dodatkowo stanowi zabezpieczenie szpitala na wypa-
dek trudnosci w zaopatrzeniu CMN w cieplo i energie
elektryczng. Uzyskujemy tez efekt ekologiczny, bo wy-
korzystanie energii pierwotnej powstajgcej w wyniku
spalania gazu jest efektywniejsze, natomiast emisja spa-
lin nizsza - mowi Malgorzata Maziuk-Tyda, kierownik
Dzialu Inwestycyjno-Eksploatacyjnego UCK.

Ze wzgledu na to, ze trigeneracja jest wcigz rozwiaza-
niem nowym, kosztownym, a takze ,szytym na miare”,
jej wybor nie byt na poczatku wcale oczywisty. W pod-
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jeciu ostatecznej decyzji pomocne okazaly si¢ opinie

zewnetrznych specjalistow, ale i otwarto$¢ jednostek in-
westujgcych w tego typu technologie.

- Pomyst na inwestycje pojawit sie kilka lat temu. Dgzy-
lismy do zmniejszenia kosztéow ogrzewania poprzez
docieplenia budynkéw, wymiane stolarki, myslelismy
0 zmodernizowaniu kotlowni czy o nowych zrédtach
ciepta. Tak trafiliémy do PAN-u do prof. Dariusza Bu-
trymowicza. Efektem rozmdéw stala sie praca magis-
terska mtodego studenta na temat mozliwosci utwo-
rzenia kogeneracji w naszej kottowni. Gdy rozpoczety sie
prace projektowe CMN, to poszliémy krok dalej i skonkre-
tyzowali$my nasze marzenia do trigeneracji — wyjasnia
Malgorzata Maziuk-Tyda. - Projekt byt niepowtarzal-
ny i na tyle nowy, ze trudno bylo skorzystac¢ z czyjego$
do$wiadczenia. Bylismy na wysypisku $mieci na gdan-
skich Szadétkach, w kompleksie biurowym w Katowicach,
w hotelu w Sopocie, w szpitalu w Chojnicach. Bylo tez
pare miejsc, gdzie nie chciano sie pochwali¢ urzgdze-
niami. Kazde z tych miejsc mialo inng specyfike. Naj-
bardziej inspirujgca okazata sie wizyta w Katowicach,
gdzie dla celéw komercyjnych z wykorzystaniem trige-

neracji wznoszono juz kolejny budynek - dodaje.

Cho¢ montaz trigeneracji byl nowym do§wiadczeniem,
zaréwno dla Zespotu UCK, jak i dla wykonawcy, to udato
sie uzyska¢ zamierzony efekt. Wedtug wyliczen ujetych
w projekcie okres zwrotu inwestycji byl szacowany na
niespetna 4 lata.

Miarodajne wyniki zostaly pozyskanie po okresie pelne-
go roku pracy trigeneracji i potwierdzily si¢ w kolejnym
roku pracy.

W 2021 r. dotgczono drugq cze$¢ CMN i wzrosto zapo-
trzebowanie na energie. Trigeneracja to urzgdzenie, kto-
re staje sie tym efektywniejsze, im bardziej jest obcig-
zone, gdy musi dostarczy¢ wiecej energii elektrycznej
i ciepta. Trigeneracja powinna pracowaé¢ w goérnych
granicach swojej mocy, gdy zapotrzebowanie spadnie
ponizej 60% jej wydajnosci — automatycznie praca zostaje
wstrzymana - ttumaczy Malgorzata Maziuk-Tyda.

System Trigeneracji zostal wyposazony w 2 jednostki
kogeneracyjne firmy Viessmann Vitobloc 200: EM-401
/549
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Energia odnawialna - zrodlo obnizenia
kosztow eksploatacji szpitali

Rosnace koszty dostaw ciepla i innych mediéw stuzacych
do wytwarzania energii cieplnej w szpitalu wymuszaja
poszukiwanie nowych mozliwoséci pozyskania tanszych
zrédel.

Do zrédet energii odnawialnej nalezy zaliczy¢: energie
geotermalng, energie wiatru, energie stoneczng czy ply-
nacg wode, np. rzeki. Do tanich zrédel ciepta powinno
sie réwniez zalicza¢ cieplo odpadowe zawarte w me-
diach odpadowych w postaci stalej, cieklej i gazowe;.

Wszystkie z wymienionych zrédel energii maja swoje za-
lety i wady. Dla przykiadu, z energia geotermalng wigze
sie konieczno$¢ wykonania glebokich odwiertéw oraz
zmienno$¢ parametréw fizykochemicznych wody ter-
malnej. Ma to wplyw na wysokie koszty inwestycyjne.
Z kolei energia stoneczna to krétki (tylko w dzien sto-
neczny) oraz nieprzewidywalny czas wystepowania na
danej szerokosci geograficzne;j.

Podejmowane do tej pory proste dziatania, polegajace na
ociepleniu budynku czy wymianie okien, spowodowaty
obnizenie zuzycia energii cieplnej w szpitalach, a wiec
i kosztow eksploatacji z tym zwigzanych. Jednoczes$nie
wyczerpuja sie mozliwosci dalszych dzialan w tym za-
kresie. Kolejny krok ku obnizeniu kosztéw eksploatacji
budynkéw z tytutu ogrzewania moze polega¢ na wytwa-
rzaniu coraz tanszego nosnika grzewczego. Istnieje tu
wiele mozliwosci; staly postep techniczny podsuwa co-
raz to nowsze rozwigzania technologiczne wynikajace
z opracowania nowych materiatéw i technologii. Rozwig-
zania zwigzane z nowymi technologiami moga natomiast
zastgpowaé poprzednie metody lub je wspomagac.

Artykul przedstawia przyklad mozliwosci obnizenia
kosztow ogrzewania poprzez wprowadzenie nowocze-
snych rozwiazan w zakresie wytwarzania ciepla - dzigki
zastosowanym technologiom mozna wspomdoc istniejacy
system grzewczy, zamiast decydowac¢ si¢ na jego zasta-
pienie lub wymiang na nowy system.

Podjecie decyzji o potrzebie obnizenia kosztéw eksplo-
atacji w zakresie ogrzewania poprzedza analiza mozli-
wosci przeznaczenia na ten cel wlasnych §rodkéw oraz
przede wszystkim mozliwo$¢ uzyskania dotacji na pla-
nowane dzialania. Dopiero wéwczas rozpoczynajg si¢
konsultacje w sprawie kierunku dziatan. Decydujac o roz-
wigzaniach szczegdtowych, nalezy uwzglednia¢ rowniez

zagadnienia techniczne, ograniczajace lub wrecz narzu-
cajgce pewne rozwigzania.

Wybor kierunku dzialan

W przypadku Szpitala Wojewddzkiego w Opolu w proce-
sie podejmowania decyzji o przedsigwzigciu konieczne
bylo uwzglednienie istniejacych obiektéw szpitalnych,
dla ktoérych podjeto weze$niej dzialania z zakresu wy-
miany stolarki otworowej, docieplen, cze$ciowej moder-
nizacji ogrzewania (w tym wezta grzewczego) itp. Zde-
cydowano o pozostawieniu istniejacej infrastruktury
w zakresie ogrzewania oraz weztéw grzewczych.

Analiza aktualnej pracy instalacji ogrzewania, w tym
m.in. parametréw temperaturowych, pozwolila na prze-
liczenie wielko$ci mocy zaméwionej w PEC (zasilanie
szpitala z miejskiej sieci cieptowniczej) oraz ustalenie no-
wych krzywych grzewczych dla instalacji centralnego
ogrzewania.

Przeliczenie wielko$ci mocy zaméwionej pozwolilo na
okreslenie nowego, maksymalnego zapotrzebowania
ciepla dla warunkéw obliczeniowych, a tym samym bylo
podstawa do wystapienia do dostawcy ciepta o zmiang¢
tych warunkoéow. Struktura oplat dostawcy ciepla jest
taka, ze obnizenie mocy zamoéwionej o 44% pozwolito
na obnizenie oplat statych tworzacych cene dostarcza-
nej energii cieplnej o okoto 12 000 zt miesigecznie. Nalezy
podkresli¢, ze po wezesniej przeprowadzonych moder-
nizacjach w zakresie docieplen czy wymiany stolarki
otworowej nie dokonywano korekty mocy zamoéwione;.
Ostatecznie zdecydowano sie - majac na uwadze réw-
niez mozliwo$ci pozyskania dotacji - na rozwiazanie
oparte na ukladach solarnych oraz pompach ciepta. Do
rozstrzygniecia pozostala kwestia rodzaju pomp ciepta
oraz typu dolnego zrdédla ciepla. Mozliwe sg w tym
przypadku dwa rozwigzania. Pierwsze opiera si¢ na pom-
pach typu solanka-woda oraz kolektorze gruntowym
z sondami pionowymi, pobierajacymi ciepto z gérotworu.
Drugie rozwiazanie oparte jest na pompach ciepta typu
woda-woda, pobierajagcych ciepto z wody gruntowe;j.
Wedlug wstepnych kalkulacji kosztow dla proponowa-
nego ukladu technologicznego opartego na pompach
ciepla o mocy 2 x 150 kW tansze okazalo sie drugie roz-
wigzanie. Po konsultacji z pracownig zaproponowano
przeprowadzenie odwiertu kontrolnego w celu stwier-
dzenia wydajnosci wod gruntowych w odwiercie. Ba-
dania wykazatly, ze wydajno$¢ odwiertu w warstwie wo-
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donosnej jest zbyt mala, aby wykorzystac ja jako ukiad
dolnego zro6dla dla projektowanych dwoch pomp ciepla
o lacznej mocy 300 kW. Dlatego zdecydowano o wy-
konaniu dolnego zrédla ciepta opartego na sondach pio-
nowych. Wykonany odwiert kontrolny zostat przezna-
czony do wykorzystania w przysztosci jako rezerwowe
zrodlo zasilania szpitala w wode.

Rozwigzania szczegblowe

Analiza i decyzja o wyborze kierunku dziatan pozwolily
na dobdr optymalnego rozwigzania oraz wykonanie pro-
jektu technologicznego opartego na dwoch wiekszych
pompach ciepla typu solanka-woda (o mocy 180 kW ka-
zda) oraz dolnym zrédle ciepla z sondami pionowymi.
Zwiekszenie mocy pomp ciepta wigze sie z nizszg tem-
peratura dolnego zrédla ciepta. W przypadkach dolnego
zrodla opartego na wodzie gruntowej jej temperatura nie
spada ponizej +8°C, a temperatura dolnego zrdédta opar-
tego na sondach gruntowych moze spada¢ do ok. +1°C,
co wymusza zastosowanie wiekszych pomp dla uzyska-
nia tej samej mocy grzewczej (przy minimalnie wiekszym
zuzyciu energii).

Uktad technologiczny zaklada, ze do instalacji grzew-
czych nalezy dostarczy¢ maksymalne ilosci ciepta po-
chodzace ze zrédel ekologicznych, a brakujace iloéci
ciepla dokupowane beda z sieci cieplowniczej. Wielkoé¢
mocy pomp ciepta ustalono na podstawie charaktery-
styk ukladoéw grzewczych c.o. Podgrzew z kolektorow
solarnych dotyczy natomiast wylgcznie cieplej wody
uzytkowe;j.

Ponadto w celu poprawy efektywnosci dziatania ukla-
du pomp ciepta wykorzystane zostanie mozliwe do odzy-

Szpital Wojewodzki w Opolu

skania cieplo odpadowe, zostanie tez wylaczony z ruchu
ukiad klimatyzacji pracujacy na agregacie sprezarko-
wym. Bedzie on odstawiony do tzw. zimniej rezerwy,
a w jego miejsce dostarczony ,darmowy” chtéd produko-
wany przez pompy ciepta.

W zakladanym rozwigzaniu uklad klimatyzacji bedzie
dostarczat cieplo na dolne zrédlo ciepla, co spowodu-
je, ze pompa ciepla typu solanka-woda podniesie swoja
wydajno$¢. Jej parametry dolnego zrédla sa w ten sposob
poréwnywalne z pompg ciepta typu woda-woda.

W celu zwiekszenia efektywnosci pracy uktadu solar-
nego oraz wydtuzenia czasu korzystania z uktadu ko-
lektoréw solarnych ukiad do podgrzewu cieplej wody
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uzytkowej zostal zaprojektowany jako wielostopniowy,
gdzie pierwszym stopniem bedzie uklad podgrzewu
oparty wiasnie na kolektorach solarnych. Dzieki temu
mozna rozpocza¢ podgrzewanie zimnej wody, gdy me-
dium grzewcze w kolektorach solarnych przekroczy
+15°C, a okres pracy tych kolektoréow zakonczy¢, gdy
temperatura medium grzewczego spadnie ponizej +15°C.
W przypadku standardowych uktadéw solarnych stoso-

wane sg rozwiazania, gdy temperatura medium grzew-
czego przekroczy temperature cieptej wody uzytkowej
w zasobniku, a wiec minimum +45°C.

Na schemacie technologicznym (ryc. 1) poszczeg6lnymi
kolorami zaznaczono poszczegblne uklady grzewcze
przewidziane do realizacji w ramach pelnego zamierze-
nia inwestycyjnego.

Rycina 1.

PELNY SCHEMAT TECHMOLOGICINY
LKLAD TECHROLOGICINT POMP CIDFLA

UKLAD DOTVSHU OEFLA
WETALACIE ETHEMLE

BCHEMAT TECHNOLOGICERY

LA ke Ak g G L ALy
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Realizacja zamierzen inwestycyjnych

Do realizacji inwestycji przystapiono w 2012 r., a zakon-
czono ja w 2013 r. Dzialania byly prowadzone niemal
rownolegle, tzn. przy budowie ukladu pomp ciepta oraz
budowie ukladu solarnego. Niestety z powodu braku
srodkéw finansowych zdecydowano o przesunieciu ter-
minu realizacji ukladu odzysku ciepta na okres po6z-
niejszy.

Realizacja zadan byla prowadzona w oparciu o indy-
widualny projekt wykonawczy, uwzgledniajacy stan
istniejgcych i pracujgcych ukladéw grzewczych. Przy-
kladem moze by¢ lokalizacja kolektoréw gruntowych
w mocno zadrzewionym terenie zielonym, ktéra zostata
poprzedzona inwentaryzacjg drzewostanu.

Z uwagi na wielko$¢ instalacji oraz optymalizacje kosz-
tow zrezygnowano z drogich rozwigzan pozwalajacych
na wizualizacje pracy ukladéw grzewczych oraz ukladow
zdalnej kontroli instalacji. Dokladnie sporzadzone pro-
jekty pozwolity na przygotowanie budowy i sprawne jej
przeprowadzenie w zamierzonym okresie.

Wskazniki finansowo-techniczne

Analize przeprowadzono w oparciu o wyniki uzyskane
w pelnym roku kalendarzowym, tj. od 1 stycznia do 31
grudnia 2014 r. Zainstalowanie pomp ciepla oraz wcze-
$niejsze dzialania szpitala pozwolily na obnizenie mocy
zamoéwionej w PEC z 2,566 MWt na 1,430 MWt, czyli
0 44%. Oplaty stale zmniejszyly sie o ponad 12 000 zt
miesiecznie.

Naklady poniesione na instalacje solarna wyniosty og6-
tem 496 668 zl, z czego udzial srodkéw wilasnych szpi-
tala wyniost 15%. Jako wskaznik mozna poda¢, ze koszt
budowy 1 m? powierzchni czynnej uktadu solarnego zam-
knat sie w kwocie 1674 zt brutto, przy czym $rodki wlasne
to 251,1 zt na 1 m? powierzchni czynnej ukladu solarnego.
Naklady poniesione na instalacje pomp ciepta wyniosty
1781193,0 zi, z czego udzial srodkéw wlasnych szpita-
la wyniést 15%. Jako wskaznik mozna poda¢, ze koszt
budowy 1 kW ukladu grzewczego z pompami ciepla
zamknat si¢ w kwocie 4638,5 zt brutto, przy czym $rodki
wlasne to 695,8 zt na 1 kW ukladu grzewczego z pompa-
mi ciepla.
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Jak wygladajg wskazniki zuzycia energii po uruchomie-
niu uktadéw? Szpital w 2014 r. zuzyt tacznie 111871 GJ
energii (PEC + energia odnawialna), z czego pompy ciepta
dostarczyty 3444 GIJ ciepta, a kolektory solarne - 588
GJ ciepla. Zatem udzial energii odnawialnej w ogélnym
zuzyciu tacznie wyniost 36%. Pompy ciepta mialy udziat
30,8%, a kolektory solarne - 5,3%. Ponadto uktad pomp
ciepta wyprodukowat ok. 2583 GJ chlodu. Zaktadajac,
ze nastgpilo zuzycie 50% tego chtodu (nie jest to uktad
opomiarowany), przy $redniorocznym COP istniejacego
ukladu ok. 2,5 koszt zaoszczedzonej energii elektrycznej
wynosi ok. 109 150 zi. Natomiast zuzycie energii elek-
trycznej przez pompy ciepla w 2014 r. wyniosto 347,776
kWh, a przez uklad kolektoréw solarnych - 5169,6 kWh.
Szpital nie zakupit w PEC w 2014 r. energii za kwote 348
963 zk. Koszt energii elektrycznej wynosi 0,38 zi/kWh.

Podsumowanie i uwagi

dla kolejnych realizacji

Stuzby techniczne Szpitala Wojewodzkiego w Opolu sza-
cuja, ze uzyskane oszczedno$ci z tytutu obniZenia mocy
zamowionej i innych optat w skali roku wyniosg ok. 200
000 z1, okoto 109 000 zt z tytutu wykorzystania darmo-
wego chtodu oraz ok. 200 000 zt z tytutu zainstalowania
tanszych zrodet energii odnawialnej. Koszt 1 GJ z pompy
ciepta przy COP = 2,8 wynosi 37,7 zt/ GJ (przy 0,38 zt/
kWh). Tak niskie COP wynika z faktu, ze odnosi si¢ to
do pelnego uktadu - tgcznie z 16 pompami obiegowymi
do uktadow grzewczych. Rzeczywiste COP pompy ciepla
wynosi ok. 4,5.

Przy lacznych kosztach poniesionych w wysokosci
2 277 861 zt (Srodkach wilasnych 341 680 zt) w ciggu roku
nastapil zwrot poniesionych nakladoéw w 22,35%, a zwrot
wlasnych $rodkéw nastgpil po 8 miesigcach. Przy takich
samych efektach w latach nastepnych zwrot nakladow
nastapi po 4,48 roku, co nalezy uzna¢ za bardzo dobry
efekt.

Z realizacji kazdego projektu mozna wyciggna¢ wnioski
pozwalajace na unikanie btedéw w przysztosci, popra-
we organizacji robot czy obnizanie kosztow inwestycji
przy realizowaniu nastepnych podobnych projektow.
W przypadku realizacji tego projektu oraz po analizie
osiggnietych efektéw mozna stwierdzi¢, ze poprawnie
przyjeto zatozenia technologiczne.

Systemy ogrzewcze wspoélpracujg ze sobg, wzajemnie
sie¢ uzupelniajgc. Poszerzenie zakresu ich pracy oraz
wprowadzenie dodatkowych ilo$ci ciepta z innych ukta-
déw (np. przez uktad klimatyzacji - poprzez chlodzenie
pasywne i chlodzenie aktywne) zmniejsza ilo$ci zuzy-
wanej energii elektrycznej (wzrasta bowiem COP pomp

ciepta). Dodatkowo zostang osiggniete oszczednos$ci po
zrealizowaniu uktadu odzysku ciepta.

Przy projektowaniu zrezygnowano celowo z kosztow-
nych rozwigzan pozwalajacych na pelng wizualizacje
pracy ukladéw grzewczych oraz ukladéw automatyki
do zdalnej kontroli i regulacji instalacji. Zalozenie takie
przyjeto z uwagi na prowadzenie obstugi instalacji przez
pracownikow szpitala oraz prowadzenie stalego nadzoru
tych instalacji.

Instalacje zostaly zaprojektowane jako niskotemperatu-
rowe, nadajgce si¢ do modernizacji polegajacej na wpro-
wadzaniu w przyszto$ci nowszych rozwigzan, np. ogniw
paliwowych, ktére obecnie nie sg stosowane tak pow-
szechnie jak pompy ciepta. Ponadto zaprojektowane in-
stalacje dotycza czesci obiektow, a nie calego szpitala, co
rowniez pozwala na osiggniecie nizszych kosztow eks-
ploatacji instalacji grzewczych i chtodzacych.

W przypadkach, gdy pompy ciepta mozna zaprojektowac
w ukladach grzania z jednoczesnym wykorzystaniem
chlodu do klimatyzacji, powstaja bardzo tanie uklady
grzewczo-chlodzace. Chodzi tu o koszty eksploatacji.
Dla przykladu, w przypadku ponoszenia kosztéw na
produkcje czynnika grzewczego w postaci goracej wody
w ukladzie 60/50°C mozna uzyska¢ za darmo wode
lodowa o parametrach 7/12°C. Przy pompie cieplnej
o mocy grzewczej np. 100 kW uzyskuje sie jako odpado-
wy chtod wilosci ok. 75 kW.

Niewatpliwg zaletg instalacji byla mozliwo$¢ wykona-
nia jej w ukladzie systemowym i oparciu o urzadzenia
jednego producenta. Zaprojektowane uklady okazatly si¢
kompatybilne bez potrzeby budowania dodatkowych
uktadéw posrednich. Zainstalowane urzadzenia pozwa-
laja na wykonanie w przyszto$ci instalacji z pelng wizu-
alizacjg oraz zdalnym sterowaniem i kontrolg serwisow3.
Bedzie to mozliwe do wykorzystania w dalszych etapach
modernizacji uktadow grzewczych innych obiektow szpi-
tala i np. przy projektowaniu centralnego uktadu nadzo-
ru i kontroli pracy instalacji grzewczych.

Kolejne lata eksploataciji szpitala potwierdzily tak zna-
czace ograniczenie kosztow eksploataciji.

Zostaly zaplanowane drobne optymalizacje, ktore ze
wzgledow covidowych nie zostaly jeszcze zrealizowane.

Lestaw Sokolski
LINTECH”, Pracownia Techniczna,
wspolpraca z Viessmann sp. z 0.0.



rn )| PR

o
1 il IIII

L

-

5
SNt

1 il

3

T

e |

....-... i _.l.
ez
- o N Al T
- .- . .“

ey,
o

.,

%

:

"3

i

g
..-.-.Jl

N

— - ---'*I-I-.

e

Raninuy
B = - 2

J-:;‘..M. T

R,
)

. Y
-

e

. A

x

]

a%



UNITED NATIONS
GLOBAL COMPACT

Najwieksza na $wiecie inicjatywa skupiajaca biznes
dzialajacy na rzecz zrOwnowazonego rozwoju.
Zainaugurowana przez Sekretarza Generalnego

ONZ w 2000 r. Skupia firmy tworzace strategie

i dzialania w oparciu o dziesie¢ uniwersalnych zasad

(10 Principles) w obszarach praw cztowieka, standardow
pracy, ochrony Srodowiska, przeciwdziatania korupcji
oraz podejmowania dzialan pomagajacych osiagnac
Cele Zrownowazonego Rozwoju ONZ (SDGs).

UN GLOBAL COMPACT
NETWORK POLAND

Sie¢ krajowa z niezaleznym sekretariatem prowadzonym
oraz zarzadzanym przez Fundacje Global Compact
Poland. Stanowi biuro projektowe oraz lokalny punkt
kontaktowy i informacyjny dla polskich cztonkéw oraz
sygnatariuszy UN Global Compact. Identyfikuje wyzwania
i mozliwo$ci w zakresie zrownowazonego rozwoju.
Zapewnia praktyczne wskazowki oraz promuje dziatania
na rzecz realizacji celow ONZ. Dodatkowo UN GCNP
wspiera merytorycznie polskich cztonkéw UN Global
Compact w wypelnianiu rocznego obowigzku
raportowania niefinansowego, z podejmowanych

przez firme dzialan i osiagnietych rezultatow.

KNOW-HOW HUB

Think-thank i o§rodek naukowy zatozony w 2011 r.

jako element sktadowy UNDP w Polsce. Know-How Hub
to platforma wiedzowa gromadzaca szereg ekspertow,
ktorzy tworza oraz wdrazaja projekty rozwojowe na
poziomie krajowym. Think-thank jako niezalezny
komitet doradczy sprawuje funkcje Rady Naukowej
przy Global Compact Network Poland.

PROGRAM CLIMATE POSITIVE

Dziala na rzecz realizacji Celéw Zrownowazonego
Rozwoju ONZ, a w szczegolnosci celu 13 zwigzanego
z ochrong $§rodowiska i dziatlaniami w dziedzinie
klimatu oraz komplementarnych z nim celéow: 6, 7, 9,
11,12, 14 i 15. Projekty w ramach programu obejmuja
szerokie dzialania proklimatyczne, w tym szczeg6lnie
nastawione na zmniejszenie emisji CO; i rozwoj
alternatywnych Zrodet energii, a takze utrzymanie
bioréznorodno$ci, innowacyjne rozwiazania w
transporcie, rolnictwie oraz przemysle, zmniejszanie
zanieczyszczenia wod i powietrza, wspieranie zielonych
inwestycji oraz zrownowazonego rozwoju miast.

&oq,ALCO%
z .i‘}s"g Global Compact \ggknowﬂow Hub
&7

Centrum Transferu Wiedz
W&’ Network Poland 7/ '
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Wydrukowanie tego raportu w wersji papierowej pochtoneto 1,025 kg CO.. Przeczytanie tego raportu
w wersji elektronicznej, zgodnie z badaniami energuide.be, pochtoneto 0,02-0,06 kg CO. (w zalezno$ci
od modelu laptopa). Pamietaj jednak o $ladzie weglowym wytworzonym podczas produkcji Twojego
urzadzenia elektronicznego!”

Niniejszy Raport zostat przygotowany bazujac na danych i materiatach zrodtowych w czerwcu 2022 r.,
chyba, Ze sam Raport w swej tre$ci wskazuje inng date w odniesieniu do opisywanego zjawiska, danych lub aktow
prawnych.

Autorzy prowadzili prace niezaleznie, opisujac zjawiska oraz opracowujac rekomendacje bazujace na danych i materiatach
zrodtowych, ktorych prawdziwosci i kompletnoéci nie weryfikowali. W zwigzku z tym autorzy nie odpowiadajg za nie
i nie udzielaja gwarancji w zakresie poprawnosci i kompletnos$ci niniejszego Raportu.

Zaden z Autoréw niniejszego Raportu w jakikolwiek sposéb nie moze by¢ odpowiedzialny za wykorzystanie informacji
w nim zawartych bez ich wiedzy i zgody. Autorzy nie ponoszg zadnej odpowiedzialno$ci za czyny i konsekwencje
ponoszone przez osoby trzecie ani zadne decyzje podjete lub nie na podstawie niniejszego Raportu.

Opinie przedstawione w publikacji przez autoréw tekstéw odzwierciedlaja indywidualne poglady.
Zdjecia oraz grafiki pochodza z zasobow autorow tekstow badz publicznych Zrodet.
Wszelkie prawa zastrzezone®
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