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1. WPROWADZENIE

Niniejszy dokument — ,Green Path Guide: Przewodnik po Zielonej Sciezce Transformagiji
Szpitali” — zostat opracowany w ramach projektu LTPL0O0265 ,Sciezka Zielonych Szpitali”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Programu Wspotpracy Transgranicznej INTERREG VI-A
Litwa-Polska 2021-2027.

Stanowi on kluczowy produkt projektu, okreslony w dokumentacji konkursowej jako wspdlna
publikacja podsumowujgca wyniki analiz energetycznych (REE) i prac warsztatowych.

Przewodnik adresowany jest do szpitali w Polsce i na Litwie, administracji publicznej,
operatoréw infrastruktury zdrowotnej, audytoréow energetycznych oraz interesariuszy
odpowiedzialnych za zarzgdzanie energig, bezpieczenstwem instalacji i zgodnoscig
w obiektach ochrony zdrowia.

Cel publikacji

Celem przewodnika jest przedstawienie praktycznego, opartego na dowodach naukowych
i zgodnego z regulacjami UE modelu transformacji energetycznej szpitali. Dokument
pokazuje, jak placéwki moga:

e 0siggnac klase energetyczng B,

o o0bnizy¢ koszty energii 0 30-60%,

o zredukowac emisje CO, o 50-80%,

o poprawi¢ mikroklimat, jako$¢ powietrza i bezpieczenstwo instalacji,

o wdrozy¢ efektywne i Srodowiskowo odpowiedzialne zamdwienia publiczne
(VBP/MEAT),

« zintegrowac wyniki audytéw z obowigzkami raportowania ESG / ESRS / CSRD.

Przewodnik stanowi kompleksowy framework dziatania — od diagnozy po wdrozenie —
i moze byc¢ stosowany zarowno przez szpitale duze, jak i Srednie lub mate.
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Podstawy opracowania przewodnika

Publikacja powstata w oparciu o trzy filary:

1. Analiza Raportéw Efektywnosci Energetycznej (REE)
Dla czterech szpitali: Suwatki, Grajewo, Marijampolé i Alytus.

Dokumenty te zawierajg dane o:
e Zuzyciu energii,

stratach ciepfta,

o stanie przegrdd i instalacji,

e proponowanych modernizacjach,
« potencjale redukcji emisji,

« ROl ikosztach.

2. Prace warsztatowe
Warsztat | — cze$c teoretyczna:

e analiza audytow,
e rola EPBD, ESRS, VBP, CSRD,

o dyskusja o tym, jak ,szpital moze by¢ neutralny klimatycznie bez utraty jakosci
opieki”.

Warsztat Il — czes$¢ praktyczna:
o prezentacje danych z 4 REE,
e pracaw grupach PL-LT,
o gtosowania priorytetow,
e wypracowanie 7 rekomendacji transgranicznych,

o konstrukcja modelu 0-3 (Bezpieczenstwo — Efektywnos$¢ — Neutralnosé —
Zarzadzanie).

3. Proces transgranicznego uzgodnienia modelu
Przewodnik jest efektem:

o wspodlnych ustalen,

e pordéwnania rozwigzan PLi LT,
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e integracji narzedzii standardéw obydwu krajow.

Typowe wyzwania identyfikowane w czterech szpitalach
Whnioski z audytéw i warsztatéw ukazaty powtarzalne problemy:
Problemy energetyczne:

« niska klasa efektywnosci energetycznej (F-D),

straty ciepta 32-60%,

nieszczelna stolarka, mostki termiczne,

przestarzate systemy HVAC bez rekuperacji,

o wysokie zuzycie energii pierwotnej (ciepto sieciowe, gaz, energia elektryczna).
Problemy techniczne i sanitarne:

o wilgoc¢i plesn (szpitale w Litwie),

o hatasidrgania,

e niewystarczajgca wentylacja w oddziatach medycznych.
Problemy organizacyjne:

« brak integracji REE z politykg ESG,

o brak VBP/MEAT w zamdwieniach publicznych,

e ograniczone dane o kosztach i efektach,

o brak systemu zarzgdzania energig (BMS).
Problemy strukturalne:

o wiek budynkow (lata 70.-80.),

o brak modernizacji elektryki (Alytus),

e nieadekwatne ocieplenie dachéw i Scian.
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Korzysci z wdrazania rekomendacgji

Ekonomiczne:

o ROI na poziomie 12-25 lat,

o redukcja kosztow energii 0 30-60%,

« stabilnos¢ finansowa niezalezna od cen energii.
Srodowiskowe:

o redukcja CO, o 50-80%,

e zZmniejszenie zuzycia energii pierwotnej nawet o 70%,

e poprawa jakosci powietrza i mikroklimatu.
Organizacyjne:

o lepsze zarzadzanie danymi,

o zgodnosc¢ z ESRS, EPBD, CSRD, KSUA 3002PL,

o lepsze planowanie inwestycji i zamowien publicznych.
Komfort i jakos¢ opieki:

o poprawa komfortu pacjentow,

o lepsze warunki pracy personelu,

o minimalizacja ryzyka zakazen i plesni.

Metodologia prac nad dokumentem

Przy opracowaniu przewodnika zastosowano:
o analize 4 audytdw REE,
o benchmarking miedzy krajami,
o warsztaty eksperckie,
o modelowanie potencjatu redukcji CO,,
o analize przeptywdw energii,

o ocene zgodnosci z regulacjami UE,
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o mapowanie zrodet finansowania:

o Fundusze UE,

o NFOSIGW/ Aplinkos projekty valdymo agentdira,
o fundusze krajowe (PL/LT),

o przyszte ESIF 2027+,

o mechanizmy OZE.

Kalendarium projektu

o Warsztat I: Teoria i podstawy zielonej transformacji

o REE: diagnoza 4 szpitali

o Warsztat Il: Analiza danych, rekomendacje, model

« Publikacja: Opracowanie Green Path Guide

o Wdrozenie: Integracja z ESG i planami inwestycyjnymi po projekcie
Cytat przewodni:

~Szpitale moga byc neutralne klimatycznie bez utraty jakosci opieki.”

(teza Warsztatu |)
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2. KONTEKST UE: ZIELONY tAD W OCHRONIE ZDROWIA

Transformacja energetyczna szpitali stanowi kluczowy element realizacji Europejskiego

Zielonego tadu, ktorego celem jest przeksztatcenie Europy w kontynent neutralny
klimatycznie do 2050 r. Sektor ochrony zdrowia, jako jeden z najbardziej energochtonnych
sektorow publicznych, zostat wskazany jako istotny obszar interwencji, poniewaz tgczy
zuzycie energii, bezpieczenstwo infrastruktury, ryzyka zdrowotne oraz odpornos¢ na zmiany
klimatu.

W niniejszym rozdziale przedstawiono, jak szpitale w Polsce i na Litwie wpisujg sie w ramy
Zielonego tadu, jakie obowigzki wynikajg z prawa europejskiego oraz jakie szanse finansowe
i Srodowiskowe stwarza dostosowanie placowek do nowych standardéw.

2.1 Europejski Zielony tad — fundament dziatan w szpitalach

Europejski Zielony tad zaktada:
o redukcje emisji gazéw cieplarnianych o 55% do 2030 r. (pakiet Fit for 55),
« Osiggniecie neutralnosci klimatycznej do 2050 r.,
e Znaczycg poprawe efektywnosci energetycznej budynkéw,
o rozwdj odnawialnych zrédet energii,
« transformacje infrastruktury publicznej w kierunku ,zero pollution”.

Szpitale, jako obiekty o wysokim zapotrzebowaniu energetycznym, petnig szczegdlng role:
ich modernizacja przynosi najwieksze korzysci Srodowiskowe i ekonomiczne, a
jednoczesnie wymaga uwzglednienia zasad bezpieczenstwa pacjentdw i personelu.

2.2 Wymogi prawne UE dotyczgce budynkéw uzytecznosci publicznej
(w tym szpitali)

Dyrektywa EPBD (Energy Performance of Buildings Directive)

Rewizja EPBD (2023/2024) wprowadza:

« obowigzek osiggniecia przez budynki publiczne co najmniej klasy energetycznej B,

« konieczno$¢ eliminacji budynkéw o najnizszej klasie (G-F), O
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o obowigzek instalacji inteligentnych systemdw zarzgdzania energig (BMS),

o wymog regularnych audytéw energetycznych,

o preferencje dla emisji zero dla nowych budynkéw od 2028 r.
Rozporzgdzenie CSRD (Corporate Sustainability Reporting Directive)
CSRD wymaga:

e raportowania danych srodowiskowych zgodnie z ESRS,

« analizy ryzyk klimatycznych i adaptacyjnych,

o wdrozenia procesow due diligence (ESRS 1),

« integracji danych o zuzyciu energii, wodzie, materiatach i emisjach GHG.
Szpitale publiczne nie zawsze bezposrednio podlegajg CSRD, lecz:

muszg przygotowac sie do raportowania danych ESG w projektach infrastrukturalnych i
programach finansowania UE.

Ponadto, dostawcy ustug dla szpitali czesto obejmowani sg tancuchem wartosci ESRS (S2,
G1), co wymusza standaryzacje danych.

2.3 Fit for 55 i ,Zero Pollution” — konsekwencje dla szpitali

Pakiet Fit for 55 obejmuije:
o redukcje zuzycia energii,
o wykorzystanie odnawialnych zrédet energii,
« standardy dotyczgce jakosci powietrza, hatasu i Srodowiska pracy,
e modernizacje systemow grzewczych i wentylacyjnych.
W szpitalach oznacza to koniecznosc:
e wymiany przestarzatych kottowni i weztéw cieplnych,
e przejscia na pompy ciepta i trigeneracje,
o redukcji strat ciepta (przegrody + stolarka),

o poprawy jakosSci powietrza w oddziatach o podwyzszonej higienie,

« stosowania norm wewnetrznych opartych na IPCC, EEA i GHG Protocol.
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2.4 ESRS — Europejskie Standardy Sprawozdawczosci
Zrownowazonego Rozwoju

Standardy ESRS definiuja:
o E1-Zmiany klimatu (emisje, energia, adaptacja, ryzyka),
o E2-Zanieczyszczenie (powietrze, woda, gleba),
o E3-Wodaizasoby morskie,
o E4 - Bioréznorodnosc¢ i ekosystemy,
e E5- Obieg zamkniety i wykorzystanie zasobow,
o S1-S4 - Czynniki spoteczne,
o G1 - Prowadzenie dziatalnosci i nadzor.
W kontekscie szpitali ESRS oznacza koniecznos¢:
o dokumentowania zuzycia energii i emisji CO,,
e monitorowania jakosci powietrza i wody,
« identyfikowania ryzyk klimatycznych (np. przegrzewanie budynkéw),
o wykazywania dziatan adaptacyjnych,
e przedstawiania danych o odpadach medycznych i wodzie szarej,
« informowania o bezpieczenstwie pacjentdw i pracownikow (S1).

Wdrozenie rekomendacji z REE wspiera spetnienie wymogow ESRS E1-E5.

2.5 Taksonomia UE i finansowanie ,zielonych” inwestycji
Taksonomia UE okresla, jakie dziatania sg uznawane za ,zréwnowazone srodowiskowo”.
Modernizacja energetyczna szpitali moze spetniac kryteria:

o ,efektywnos¢ energetyczna budynkow”,

o ,modernizacja infrastruktury krytycznej”,

« ,adaptacja do zmian klimatu”, @
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e ,produkcja energii odnawialnej".

Spetnienie kryteriéw taksonomii umozliwia:
« dostep do $rodkéw NFOSIGW, WFOSIGW,
« aplikowanie o Srodki Interreg i FENIKS,
« preferencyjne finansowanie bankowe,

o wyzsze punkty w zamowieniach publicznych.

2.6 Wptyw polityki UE na wyniki 4 szpitali

Analizowane szpitale wykazujg petng zgodnosc z kierunkami strategicznymi UE:
o Suwatki — lider zaawansowanych technologii (trigeneracja, pompy ciepta).
« Grajewo — przyktad szybkiego ROI przy PV i odzyskach.
o Marijampolé — najwieksza redukcja CO, (824 t/rok).
o Alytus — silny nacisk na bezpieczenstwo i zgodno$¢ z normami.

Polityki UE dziatajg tu jako katalizator modernizacji, a nie jako obcigzenie regulacyjne. Audyt
REE w kazdym ze szpitali odpowiada wymogom EPBD i ESRS, a rekomendowane dziatania
wpisujg sie w taksonomie UE.

2.7 Podsumowanie

Zielona transformacja szpitali nie jest jedynie wymogiem formalnym, ale stanowi:
o kluczowy element polityki klimatycznej UE,
e narzedzie poprawy jakosci opieki zdrowotnej,
e SposOb na ograniczenie kosztow dziatalnosci,
o wazny czynnik dla bezpieczenstwa pacjentdw,
« warunek uzyskiwania srodkow unijnych w przysztych programach.

Polityka UE, lokalne REE i transgraniczna wspodtpraca Interreg tworzg spojny system, ktéry
pozwala szpitalom w Polsce i na Litwie przejé¢ od diagnozy do Zielonej Sciezki (Green Path).
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3. STUDIA PRZYPADKOW: AUDYTY | DIAGNOZY 4 SZPITALI (str.

10-20)

W niniejszym rozdziale przedstawiono szczego6towg analize czterech placowek medycznych
objetych projektem LTPLO0265 ,Sciezka Zielonych Szpitali”. Kazde ze studiéw przypadku
obejmuije:

charakterystyke obiektu,

kluczowe problemy energetyczno-srodowiskowe,

rekomendacje modernizacyjne wynikajgce z audytéw REE,

przewidywane korzysci ekonomiczne, Srodowiskowe i zdrowotne,

e miejsce szpitala w modelu ,Green Path” (Etap 0-3).

Dane zostaty zaczerpniete z audytow energetycznych, analiz technicznych, obliczen strat i
bilanséw cieplnych oraz warsztatéw przeprowadzonych z udziatem personelu technicznego
i administracyjnego obu krajow.

Rozdziat ten stanowi podstawe do opracowania rekomendacji oraz modelu transformacji
zaprezentowanych w kolejnych czesciach przewodnika.

3.1 Szpital Wojewddzki im. dr L. Rydygiera w Suwatkach

Profil obiektu:
o Rok budowy: 1978
o Typ: regionalny szpital wieloprofilowy
o Zuzycie energii (2024):
o energia elektryczna: 2872 MWh
o Cciepto sieciowe: 52 279 GJ
« Klasa energetyczna: niewystarczajgca (niska efektywnos¢, rozlegte straty ciepta)
Kluczowe problemy:

o bardzo wysoka energochtonnos$¢ wynikajgca z wieku budynku oraz duzej powierzchni,

o straty ciepta przez przegrody, dachy, nieizolowane rury, nieszczelng stolarke, @
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o brak systemow odzysku energii (wentylacja, Scieki, urzgdzenia techniczne),

o przestarzata wentylacja grawitacyjna utrzymujgca niski poziom jakosci powietrza,
o duze koszty chtodzenia i ogrzewania z uwagi na brak automatyki.
Rekomendowane dziatania:
o trigeneracja (gaz ziemny + wodor) — mozliwos¢ produkcji ciepta, chtodu i pradu,
o pompy ciepta w technologii odzysku energii ze Sciekdw, wentylacji i serwerowni,
« instalacja paneli fotowoltaicznych,
o termomodernizacja Scian, dachéw, stropodachdw,
o wprowadzenie mechanicznej wentylacji z rekuperacja.
Efekty wdrozenia
o redukcja energii catkowitej: 50-60%,
o redukcja emisji CO,: 37-52% (ok. 663 t/rok),
o poprawa mikroklimatu i jakoSci powietrza, stabilizacja temperatur,
o ROI: 15-20 lat.
Whniosek

Suwatki majg najwiekszy potencjat w zakresie zaawansowanych technologii OZE i odzysku
energii. To obiekt ,Etapu 3" modelu Green Path po wdrozeniu etapdw 0-2.

3.2 Szpital Ogélny im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Profil obiektu
o Typ: powiatowy szpital wielospecjalistyczny
o Zuzycie energii:
o energia elektryczna: ok. 970 MWh
o ciepto sieciowe: 19 050 GJ

o Klasa energetyczna: niska; duze straty przez nieocieplone przegrody
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Kluczowe problemy:

o straty energii przez Sciany i dach (brak nowoczesnych izolacji),

e wentylacja bez odzysku ciepta — duza energochtonnos¢,

o wiele elementdéw infrastruktury wymaga przegladu (instalacje wodne i cieplne),
e oOgraniczona automatyka kottowni i HVAC.

Rekomendacje

termomodernizacja (Sciany, dachy, okna),
« instalacja PV 181 kWp,
e pompy ciepta wspierajgce prace wentylacji,
o system odzysku ciepta z serwerowni lub powietrza wywiewanego,
e program wodny: szara woda do sptukiwania i instalacji pomocniczych.
Efekty
o redukcja energii: 48-60%,
o redukcja CO,: ~52% (ok. 1037 t/rok),
o ROI: 12-18 lat,
o zmniejszona emisja NOx, SOx i pytow.
Whniosek

Grajewo oferuje najkrotszy czas zwrotu inwestycji w catym zestawieniu oraz wysokg
efektywnosc dzieki prostym, lecz kluczowym modernizacjom.

3.3 Szpital w Marijampolu
Profil obiektu
o Lokalizacja: Palangos g. 1, Marijampolé
« Klasa energetyczna: F-D (przed modernizacjg)
o Zuzycie energii (2024):
o Ciepto: 2994 MWh
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o energia elektryczna: 1461 MWh

o Charakterystyka: budynki z lat 1980-2010 z wysoka degradacjg elementéw
izolacyjnych

Kluczowe problemy
o wilgo¢iple$n — najbardziej widoczne sposrdd 4 szpitali,
» stara stolarka okienna, straty ciepta 32-50%,
o przestarzate HVAC — brak kontroli nad jakoscig powietrza,
e nieszczelne instalacje wodne,
o brak automatyki systemow.
Rekomendacje
o catoSciowa termomodernizacja (Sciany, fundamenty, dachy),
o rozbudowa fotowoltaiki do 585,89 kW (+ zdalne farmy PV),
e pompy ciepta do odzysku energii z wody szarej,
e wentylacja mechaniczna z rekuperacjg,
o modernizacja instalacji wod-kan i elektryczne,;.
Efekty
o redukcja energii cieplnej: 32-50%,
« redukcja energii finalnej: 35-45%,
o redukcja CO,: 824,84 t/rok (60-62%),
o ROI: 18-25 lat,
e oOsiggniecie klasy B.
Whiosek

Marijampolé to przyktad placéwki o najwiekszych potrzebach modernizacyjnych, ale takze
najwiekszym efekcie Srodowiskowym po modernizacji.
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3.4 Szpital Okregu Olickiego im. S. Kudirki

Profil obiektu

o Lokalizacja: Ligoninés g. 12, Alytus
o Lata budowy: 1930-1983 (remonty 2010-2012)
o Klasa energetyczna: F-C
« Stan techniczny zréznicowany pomiedzy budynkami
Kluczowe problemy
« instalacja elektryczna z aluminium - wysoki poziom ryzyka pozarowego,
o wilgoci plesn jako efekt penetracji wéd opadowych,
o straty ciepta przez dach i Sciany,
o przestarzate systemy oswietlenia.
Rekomendacje
e modernizacja instalacji elektrycznej (priorytet 0 — bezpieczenstwo),
o termomodernizacja Scian, dachdéw, fundamentéw,
e wymiana stolarki okiennej na energooszczedng,
« instalacja wentylacji mechanicznej z odzyskiem ciepta,
e PVifarmy zdalne (etap Il),
e pompy ciepta wspierajgce system wentylacji.
Efekty
e 0szczednos$c energii: 30-50%,
« redukcja CO,: 60-80%,
o ROI: 18-25 lat,
« docelowa klasa energetyczna: B
Whniosek

Alytus jest szpitalem, w ktérym transformacja musi rozpoczac sie od Etapu 0 -
Bezpieczenstwo, zwitaszcza elektryki i wilgoci. Dopiero nastepnie mozliwa jest petna
modernizacja energetyczna.



Co-funded by O

the European Union

Interreg [

Lithuania - Poland

LTPL00265 — SCIEZKA ZIELONYCH SZPITALI

3.5 Poréwnanie czterech szpitali

Ponizsza tabela stanowi syntetyczne zestawienie najwazniejszych parametréw:

Szpital Kraj Klasa  Zuzycie  Gtéwne Najlepsze ~ Oszczedno$¢ Redukcja ROI
obecna energii problemy rozwigzania CO;
Suwatki PL niski 2872 straty trigeneracja, 50-60% 37-52% 15-
MWh el., i gt pompy 20
brak ciepta, PV
52 279 odzyskow lat
GJ ciepta
Grajewo PL niski 970 przegrody, PV 181 kWp, 48-60% ~52%  12-
MWhel,  brak pompy 18
19 050 rekuperacji Ciepta lat
GJ ciepta
Marijampolé | T F-D 2994 wilgoc, izolacja, PV 32-50% 60-62% 18-
. okna rekuperacja
Ciepta, lat
1461
MWh el.
Alytus LT F-C  zmienne elektryka, izolacja, 30-50%  60-80% 18-
wilgo¢ elektryka, 25
rekuperacja,
by lat

3.6 Wnioski ogblne z analizy poréwnawczej
Wspdlne problemy
o nieszczelnos$¢ przegrdd i okien (wszystkie szpitale),
e przestarzate HVAC (PLi LT),
o duze straty ciepta: 32-60%,
o brak systemdéw odzysku energii,

e brak BMS,
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Réznice PL-LT

o Polska: szpitale bardziej zaawansowane technologicznie (PV, trigeneracja);
o Litwa: wieksza skala problemdw konstrukcyjnych (wilgo¢, elektryka).
Najwiekszy efekt Srodowiskowy
o Marijampolé (824 t CO,/rok redukcji)
Najlepszy ROI
o Grajewo.
Najbardziej zaawansowany technologicznie kierunek.
o Suwatki (odzysk energii + trigeneracja).
Najwyzszy priorytet bezpieczenstwa

o Alytus (instalacja elektryczna).
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4. 3-ETAPOWY MODEL ,ZIELONA SCIEZKA"

Uniwersalny framework wdrozeniowy dla szpitali w Polsce i na Litwie

Model ,Zielona Sciezka” jest efektem analizy czterech audytéw energetycznych (REE),
dyskusiji transgranicznych oraz wynikéw Warsztatu Il. Przedstawia on zestandaryzowang
sekwencje dziatan prowadzacych od zapewnienia bezpieczenstwa instalacji, przez poprawe
efektywnosci, az po osiggniecie neutralnosci klimatycznej i zgodnosci z ESRS/CSRD.

Model obejmuje Etap 0 (krytyczny, przedinwestycyjny) oraz trzy gtdwne poziomy
transformacji:

Etap 1 - Efektywnos¢,
Etap 2 - Neutralnos¢,
Etap 3 - Zarzadzanie.

Model ten jest skalowalny, pasuje do szpitali o réznej wielkosci oraz stanie technicznym
| moze by¢ wdrazany etapowo w cyklach budzetowych 3-, 5- i 10-letnich.

4.1 ETAP 0 — BEZPIECZENSTWO (Safety Stage)

(rekomendowany priorytet w szpitalach litewskich i czesci polskich)

Etap 0 to fundament catego procesu transformacji. Nadrzednym celem jest eliminacja ryzyk
zagrazajacych zdrowiu pacjentéw, personelu i stabilnosci infrastruktury krytyczne;.

Cele:
e zapewnienie bezpieczenstwa energetycznego i pozarowego,
o ochrona pacjentéw przed plesnig, wilgocig i mikrobiologicznymi skazeniami,
« stabilizacja konstrukcyjna i systemowa budynkdw,
o przygotowanie obiektu do modernizacji energetycznych (Etapy 1 2).
Kluczowe dziatania:
o Modernizacja instalacji elektrycznej

w szpitalu w Alytus instalacja aluminiowa generowata wysokie ryzyko pozaru —

priorytet 0.
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« Usuniecie wilgoci i plesni

poprzez izolacje przeciwwilgociowg, renowacje fundamentow, odprowadzenie wody.
« Naprawy dachow i odwodnienia deszczowego

awarie prowaadzity do zawilgocenia stropow w Marijampolé.
e Minimalne wymagania wentylacyjne

dla zapewnienia bezpieczeristwa higienicznego przed wdrozeniem systemow
rekuperacji.

Powigzanie z ESRS / EPBD:
o ESRS E1/E2/E4 (klimat, zanieczyszczenia, bior6znorodnos¢)

o EPBD — przygotowanie do osiggniecia klasy B.

4.2 ETAP 1 — EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA (Energy Efficiency
Stage)

Etap 1 obejmuje dziatania, ktére przynoszg najwyzszy stosunek efektéow do kosztow.
Wszystkie cztery szpitale wskazaty, ze najwiekszy wptyw na zuzycie energii majg przegrody
zewnetrzne, stolarka, HVAC i oswietlenie.

Cele:

o redukcja zapotrzebowania na ciepto,

o Obnizenie zuzycia pradu,

o przygotowanie infrastruktury do wdrozenia OZE,

o poprawa mikroklimatu i komfortu pacjentéw.
Kluczowe dziatania:

o Termomodernizacja przegréd (Sciany, dachy, stropy)

- 0szczednosc¢ energii 30-60%.
« Wymiana okien i drzwi na energooszczedne

- brak nieszczelnosci, eliminacja kondensacji i plesni.
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e Modernizacja HVAC
- wymiana central wentylacyjnych, filtry, stabilizacja przeptywdw.

o Rekuperacja (odzysk 60-85%)
- wysoka efektywnos$¢ w Suwatkach, Grajewie, Alytus.

o OSwietlenie LED + automatyka
- oszczednosci 12-18% energii elektrycznej.

o Wstepne wdrozenie pomp ciepta
(np. odzysk energii z wody szarej w Marijampolé).

Efekty Etapu 1:
o obnizenie kosztéw energii o 25-40%,
e poprawa jakosci powietrza,
« stabilizacja temperaturowa oddziatéw,
e przygotowanie pod OZE (Etap 2).
Powigzanie z ESRS / EU Taxonomy:
o ESRS: E1-E5,

o Taksonomia UE: renowacja gteboka, efektywnos¢ energetyczna budynkéw.

4.3 ETAP 2 — NEUTRALNOSC KLIMATYCZNA (Climate Neutrality Stage)

Etap 2 obejmuje dziatania prowadzgce do znacznego ograniczenia emisji CO, oraz
zwiekszenia udziatu energii odnawialnej.

Cele:
o o0siggniecie neutralnosci energetycznej lub pre-neutralnosci (50-90% OZE),
o redukcja emisji CO, powyzej 50%,

o zwiekszenie niezaleznosci energetycznej szpitala.

&,
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Kluczowe dziatania:

« Instalacje PV (50-100% zapotrzebowania)
- Grajewo 181 kWp, Marijampolé 585-1331 kW, Alytus zdalne farmy PV.

o Pompy ciepta wysokotemperaturowe
- dla oddziatéw zabiegowych, SOR, blokéw operacyjnych.

o Trigeneracja/ kogeneracja
- kluczowe rozwigzanie w Suwatkach (gaz + wodor).

o Odzysk energii ze Sciekdw i wody szarej
- Marijampolé, Alytus.

o Modernizacja systemow grzewczych
- przejscie na niskoemisyjne zrédta, automatyzacja.

Efekty Etapu 2:

o redukcja emisji CO, 0 50-80%,

o obnizenie kosztéw energii o kolejne 15-25%,

« wieksza odpornos¢ na zmiany cen energii,

o mozliwos¢ certyfikacji Srodowiskowej w przysztosci.
Powigzanie z ESRS / GHG Protocol:

o ESRSE1T: emisje Scopes 112,

o GHG Protocol - redukcje emisji,

« Integracja z taksonomig UE (energia odnawialna).

4.4 ETAP 3 — ZARZADZANIE | ESG (Governance, Reporting
& Sustainability Stage)

Etap 3 stanowi petne wigczenie transformacji energetycznej w system zarzgdzania szpitalem
oraz integracje z wymaganiami raportowymi UE.

Cele:
e zapewnienie trwatosci modernizacji,

« integracja REE z politykg ESG,
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e przygotowanie szpitali do przysztych obowigzkéw ESRS/CSRD,

o budowanie kultury organizacyjnej wspierajgcej efektywnosc.
Kluczowe dziatania:

o System ESG / zintegrowane raportowanie
- zgodnos¢ z ESRS E1-E5, S1, G1.

o Wdrozenie BMS (Building Management System)
- zdalne zarzgdzanie HVAC, energiami, woda.

o Zielone zamdwienia publiczne (VBP/MEAT)
- uwzglednianie kryteriow sSrodowiskowych w przetargach.

o Kultura ,Just Culture”
- odpowiedzialnos¢ personelu za efektywnosc i bezpieczenstwo.

o Szkolenia roczne personelu
- standard dla PLi LT.

e Ochrona danych pacjentow
- zgodnos$¢ z RODO, ESRS G1, KSUA 3002PL.

Efekty Etapu 3:
o petna kontrola nad energig, emisjami i kosztami,
« wysoka jakos¢ danych srodowiskowych,
o przygotowanie do audytéw i certyfikacji,
o trwatos¢ inwestycji powyzej 20 lat,

o zgodnos$c¢ z UE i krajowymi standardami.
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4.5 Macierz wdrazania modelu

(opracowana na podstawie analizy PL + LT)

Oczekiwane
oszczednosci

Etap Dziatania priorytetowe Finansowanie

Elektryka, izolacja budzet wiasny, przygotowanie do

przeciwwilgociowa, rezerwa LT/PL modernizacji
dachy

Izolacja + okna, HVAC, NFOSiIGW, fundusze 30-40% energii
LED lokalne, FENIKS

PV, pompy ciepta, Interreg, fundusze  20-30% pradu / 50-
trigeneracja UE, taksonomia 80% CO,

ESG, BMS, VBP, Srodki wtasne, trwatosc +
szkolenia projekty miekkie optymalizacja

4.6 Graficzny schemat modelu

!

Etap 3
Zarzadzanie

M
L
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ZROWNOWAZONE ZYWIENIE, NEW EUROPEAN BAUHAUS| CLIMATE PROOFING
W ZIELONE] $CIEZCE SZPITALA

1. Wprowadzenie

W ramach transformacji zgodnej z Europejskim Zielonym tadem szpitale powinny dazy¢ nie
tylko do redukcji emisji CO, i poprawy efektywnosci energetycznej, lecz takze do modernizacji
praktyk zywieniowych, poprawy jakosci przestrzeni oraz do zwiekszenia odpornosci na
zmiany klimatu.

W Przewodniku ,Green Path Guide” trzy dodatkowe obszary — zréwnowazone zywienie,
Nowy Europejski Bauhaus (NEB) oraz climate proofing — stanowig rozszerzenie modelu
tréjstopniowej Sciezki, wskazanej w konspekcie podrecznika.

Elementy te odzwierciedlajg kompleksowe podejscie UE do zréwnowazonej opieki
zdrowotnej, obejmujgce aspekty sSrodowiskowe, spoteczne, zdrowotne i infrastrukturalne.

2. Zréwnowazone zywienie w szpitalu
2.1. Rola zréwnowazonego zywienia
Zréwnowazone zywienie w szpitalach tgczy trzy kluczowe komponenty ESG:

« Srodowiskowy (E): redukcja $ladu weglowego produkgji i transportu zywnosci,
ograniczanie marnotrawstwa, redukcja opakowan jednorazowych.

« Spoteczny (S): wyzsza jako$¢ zdrowia pacjentdw, dieta wspierajgca leczenie i
profilaktyke.

o Zarzadczy (G): przejscie z zamowien opartych na cenie na Value-Based Procurement
(VBP)/MEAT, uwzgledniajgcy jakos¢ oraz wptyw Srodowiskowy.

W kontekscie projektu, gdzie oprécz energetyki podkreslono znaczenie gospodarki
odpadami i zywienia (), zrownowazone zywienie stanowi naturalne przedtuzenie sciezki
transformacyjne;.

2.2. Ocena obecnej sytuacji - audyt zywienia

Rekomenduije sie, aby kazdy szpital przeprowadzit audyt zywienia, obejmujgcy:

o ilos¢ kupowanej zywnosci i jej analize jakosciowa, .
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e 0cene marnotrawstwa (np. wazenie odpaddw przez 7 dni),

o udziat produktow wysoko przetworzonych i miesa czerwonego,
e ocene opakowan jednorazowych i procesu segregacji odpadow,
o analize kosztéw w relacji do wartosci odzywczej.

Wskazniki rekomendowane w Przewodniku:
« kgzmarnowanej zywnosci / pacjenta / dobe,
o udziat positkdw roslinnych (%),

o udziat produktéw lokalnych i sezonowych (%).

2.3. Zielone menu - wytyczne transformacyjne
W ramach modernizacji rekomenduije sie, aby szpital:
« oferowat co najmniej jedng zdrowg opcje roslinng codziennie,
o oOgraniczat czerwone mieso (wysoki slad weglowy),
o zwiekszat udziat Swiezych warzyw, owocow i petnych ziaren,
o integrowat dietetyka klinicznego w proces planowania menu,

« wprowadzat edukacje pacjentéw oraz personelu w zakresie zdrowego zywienia.

2.4. Zrébwnowazone zakupy zywnosci (VBP/MEAT)
W ramach modernizacji zamdwien publicznych Przewodnik rekomenduje:
o odejscie od kryterium 100% cena,
o wprowadzenie kryteriow jakosciowych i Srodowiskowych, np.:
o udziat produktow lokalnych (<150 km),
o udziat positkéw roslinnych,
o plan ograniczania marnotrawstwa zywnosci,
o ograniczenie opakowan jednorazowych,

o posiadanie polityki Srodowiskowej przez dostawce.
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Przyktadowa formuta do SIWZ:

».Co najmniej 20% punktéw w ocenie oferty stanowig kryteria jakoSciowe obejmujgce polityke
zywieniowg o niskim Sladzie weglowym oraz system ograniczania marnotrawstwa.”

3. Nowy Europejski Bauhaus w szpitalu
3.1. Definicja NEB w kontekscie ochrony zdrowia
Nowy Europejski Bauhaus to inicjatywa tgczgca:
e zrownowazonos¢,
o estetyke,
o inkluzywnosc.
W szpitalu oznacza to odejscie od myslenia ,modernizacja = izolacja + PV" na rzecz podejscia:

~.modernizacja = energooszczednos¢ + zdrowe, piekne i przyjazne przestrzenie dla pacjenta
i personelu.”

3.2. Zasady NEB dla szpitali

1. Piekno przestrzeni:
Naturalne Swiatto, jasne kolory, wysokiej jakosci materiaty wykonczeniowe, prosta i
czytelna komunikacja wizualna.

2. Zdrowie i komfort:
Odpowiednia akustyka, dobra jako$¢ powietrza, przyjazne meble, roslinnosc¢
wewnetrzna.

3. Inkluzywnosc:
Architektura uwzgledniajgca osoby z niepethosprawnosciami, seniorow i dziegi.

4. Relacja z natura:
Ogrdd terapeutyczny, zielone dachy, przestrzenie odpoczynku dla pacjentow i
personelu.
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3.3. NEB a trzy etapy Green Path

Etap 1 - Bezpieczenstwo
e estetyczna poprawa zaniedbanych obszarow,
e rozwigzania antyhatasowe,
o jasnosci przejrzystosc korytarzy.

Etap 2 - Higiena przestrzeni

o projektowanie sal zgodnie z zasadami zdrowej przestrzeni (ergonomia, Swiatto
dzienne),

o integracja zieleni poprawiajgcej jakos¢ powietrza.
Etap 3 - Neutralnos¢ klimatyczna
« zielone dachy i fasady,

e integracja PV z architekturg (pergole PV, panele jako zadaszenie).

4. Climate proofing - odporno$¢ szpitala na zmiany klimatu
4.1. Znaczenie climate proofing dla szpitali
Wymogi UE wskazujg, ze infrastruktura ochrony zdrowia musi by¢ odporna na:
o fale upatow,
o ulewy i podtopienia,
o przerwy w dostawach energii,
« ekstremalne zjawiska pogodowe.

Jest to nie tylko wymdg Srodowiskowy, lecz rowniez kwestia bezpieczenstwa pacjentow i
ciggtosci operacyjnej.

4.2. Kluczowe ryzyka klimatyczne dla szpitala

« przegrzewanie budynkéw latem,

« ryzyko zalania (piwnice, serwerownie, archiwa), Q
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o przerwy w zasilaniu energig elektryczng,

o zwiekszona liczba pacjentéw podczas zdarzen ekstremalnych,

o degradacja infrastruktury (dachy, elewacje).

4.3. Rekomendowane dziatania adaptacyjne
Ochrona przed temperaturg i storicem

« izolacja z powtokami refleksyjnymi,

o zewnetrzne rolety i zaluzje,

« projektowanie przestrzeni z uwzglednieniem pasywnego chtodzenia.
Gospodarka wodna i ochrona przed zalaniem

e usprawnienie odwodnienia budynkéw,

« retencja wody deszczowej,

o zabezpieczenie newralgicznych obszardow (kottownie, serwerownie).
Bezpieczenstwo energetyczne

« instalacje PV + magazyny energii dla krytycznych funkcji,

o trigeneracja jako zrédto rezerwowe,

« plany reagowania kryzysowego na blackout.

4.4, Climate proofing - checklista dyrektora
o Czy budynki posiadajg ryzyko podtopien?
o Czyistnieje analiza przegrzewania latem (sale, bloki operacyjne)?
o Czy szpital posiada alternatywne zrddta energii?
o (Czy system odwodnienia jest dostosowany do intensywnych opaddw?

o (Czy personel zna procedury dziatania w czasie zdarzenh ekstremalnych?
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5. Integracja trzech obszaréw z Green Path Guide
Trzy uzupetniajgce obszary powinny by¢ elementem:
o Rekomendacji transgranicznych (PL-LT),
o Checklist dla dyrektoréw,
o Matrycy dziatan inwestycyjnych,
o Planowania finansowania (Interreg, fundusze UE).

W kazdym przypadku ich rolg jest dopetnienie gtéwnego modelu transformacji:
Bezpieczenstwo — Efektywnos¢ — Neutralnos¢ klimatyczna.

6. Podsumowanie

Zrownowazone zywienie, New European Bauhaus i climate proofing stajg sie
obowigzkowymi elementami przysztych modernizacji szpitali. Wtgczone do Przewodnika:

e rozszerzajg perspektywe z samej energii na petne ESG,
o umozliwiajg planowanie zgodne z UE i lokalnymi priorytetami,

o dajg szpitalom praktyczne i ambitne narzedzia do transformacji.
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5. ZALECENIA TRANSGRANICZNE

Wspdine kierunki transformacji energetycznej szpitali w Polsce i na Litwie

Opracowanie niniejszych zalecen stanowi kluczowy rezultat Warsztatu Il oraz efekt analizy
czterech Raportéow Efektywnosci Energetycznej (REE). Ich celem jest przedstawienie
priorytetdw modernizacji, ktére majg zastosowanie w obu krajach, przy uwzglednieniu réznic
w wieku budynkdow, stanie technicznym i poziomie rozwoju infrastruktury.

Rekomendacje te uwzgledniaja:
o uwarunkowania klimatyczne i strukturalne Polski i Litwy,
e ramy prawne UE (EPBD, ESRS, CSRD, Fit for 55),
o zasady transformacji budynkéw publicznych do klas A/B,

« specyfike placowek medycznych (ciggtos¢ dziatania 24/7, oddziaty SOR, blok
operacyjny, potrzeby mikroklimatu),

o wnioski z pracy ekspertow i dyrektorow szpitali.

Wszystkie rekomendacje sg zgodne z modelem ,Green Path” - Etap 0 — Etap 1 — Etap 2 —
Etap 3.

5.1 Priorytetowe kierunki dziatan (Top 7 Recommendations)

Na podstawie gtosowania Mentimeter podczas Warsztatu Il oraz analizy danych wybrano
7 najwazniejszych rekomendacji, wspélnych dla wszystkich szpitali PL i LT.

1. Ocieplenie + wymiana stolarki jako priorytet nr 1
(najwyzszy efekt przy najnizszym koszcie)

o Termomodernizacja Scian, dachdéw i podtdg jest najskuteczniejszym dziataniem
redukujacym zuzycie energii.

o Straty ciepta siegaty 32-60% we wszystkich czterech szpitalach.

« Wymiana okien i drzwi eliminuje kondensacje, wilgo¢ i plesh — szczegdlnie istotna
w LT.

Efekt:
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Redukcja energii 30-50%, poprawa mikroklimatu, przygotowanie do Etapu 2.

2. Mechanical ventilation z rekuperacjg jako wymaog higieniczny
(kluczowe dla jakosci powietrza, nie tylko dla oszczednosci)
o Naturalna wentylacja w szpitalach PL i LT okazata sie nieskuteczna.

o Rekuperacja umozliwia odzysk 60-85% energii i poprawia parametry higieniczne
(SOR, blok operacyjny).

o W placéwkach LT (Alytus, Marijampolé) wentylacja mechaniczna byta jednym z
.brakujgcych elementéw krytycznych”.

Efekt:

Bezpieczenstwo pacjentdw + oszczednos¢ energii + eliminacja wilgoci.

3. Modernizacja instalacji elektrycznej = etap 0 bezpieczenistwa
(bardzo istotne na Litwie)
o W Alytus stwierdzono aluminiowe okablowanie o podwyzszonym ryzyku pozarowym.

o Bez modernizacji elektryki wdrozenie pomp ciepta, BMS czy PV moze by¢
niebezpieczne.

Efekt:

Zapewnienie bezpieczenstwa pozarowego i operacyjnego — warunek modernizacji.

4. Fotowoltaika jako Etap Il - cel: 50-100% zapotrzebowania

(wraz z farmami zdalnymi)
o Polska: szybkie wdrozenia (Grajewo - 181 kWp, Suwatki - plan PV + trigeneracja).
o Litwa: mozliwos¢ stosowania zdalnych farm PV (585 kW w Marijampolé).
o PVjestfilarem Etapu 2 i zZrédtem dtugoterminowej stabilnosci kosztowe;j.

Efekt:
Redukcja kosztow energii 0 15-25%, zabezpieczenie przed wahaniami cen.
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5. Wdrozenie pomp ciepta i systeméw odzysku energii
(wchodzi w Etap 17 Etap 2)
o Coraz skuteczniejsze rozwigzanie:
o pompy ciepta z odzyskiem energii ze Sciekow,
o pompy ciepta obstugujgce wentylacje (SOR, bloki operacyjne).
« W Marijampolé i Alytus to kluczowe zrddto redukcji emis;ji.
Efekt:
Wysoka efektywnos¢ OZE + synergiczna redukcja CO,.

6. Zamdwienia publiczne oparte na wartosci (VBP/MEAT)
(wymaog UE + warunek jakosci modernizacji)

o W projektach infrastrukturalnych UE coraz czesciej wymaga stosowania kryteriow
Srodowiskowych, nie tylko ceny.

o Rekomenduije sie:
o kryteria LCC (Life Cycle Cost),
o kryteria Srodowiskowe (efektywnos¢, rekuperacja, parametry izolacji),
o ocene ryzyka klimatycznego,
o wymogi dotyczace trwatosci.
Efekt:

Wyzsza jakos¢ wykonania, nizsze koszty w dtugim okresie.

7. Audyt energetyczny REE co 5 lat + state monitorowanie ESG
(zgodne z EPBD i ESRS)
o REE jest narzedziem obowigzkowym dla budynkdéw publicznych.
o Co5 lat szpital powinien aktualizowac dane, koszty, emisje i plan dziatan.

o W Etapie 3 wskazane jest wdrozenie systemu BMS + ESG dashboard. Q
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Efekt:

Stata poprawa efektywnosci i wczesne wykrywanie problemdw technicznych.

5.2 Rekomendacje dtugoterminowe (strategiczne)

Oprocz priorytetowych dziatan, partnerzy projektu wskazali obszary dlugofalowej
wspotpracy transgranicznej:

1. Rozwdj wspdlnej bazy danych PL-LT dotyczgcej zuzycia energii w szpitalach
Pozwoli na poréwnanie efektéw modernizacji i prognozowanie kosztow.

2. Tworzenie wspélnych projektow infrastrukturalnych Interreg w kolejnych edycjach
(np. systemy BMS, hybrydowe zrddta ciepta, centra efektywnosci energetycznej).

3. Szkolenia personelu technicznego i administracji
W zakresie ESRS, zarzagdzania energig, kultury ,Just Culture”.

4. Harmonizacja standardow technicznych PL-LT
W szczegdlnosci dla HVAC, izolacji, efektywnosci urzadzeh i zabezpieczen

przeciwpozarowych.

5. Wspdlne planowanie inwestycji zgodnych z taxonomig UE
Dostep do lepszego finansowania i preferencji kredytowych.

5.3 Rekomendacje dla decydentéw politycznych (PL i LT)

1. Wprowadzenie obowigzku stosowania minimalnych standardéw efektywnosci dla
szpitali publicznych.

2. Stworzenie krajowych programow wsparcia dla modernizacji wentylacji w obiektach
medycznych.

3. Wiaczenie odzysku energii ze Sciekow do programow efektywnosci energetyczne;.
4. Stworzenie wspolnego PL-LT funduszu pilotazowego dla szpitali o klasach F-G.

5. Promowanie projektéw o najwyzszej redukcji CO, jako priorytetowych.
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5.4 Top 7 Green Path Recommendations”

Top 7 Green Path Recommend

Zestaw praktycznych dziatan dla budynku / organizacji

o @ Izolacja + okna

e % Rekuperacja
(higiena)
e Elektryka
(bezpieczenstwo)
0 &
(50-100%)
e 'g Pompy ciepta / odzyski

(6 Oy/0 VBP/MEAT
o [% Audyt co 5 lat + ESG
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6. NARZEDZIA WDROZENIOWE

Praktyczne instrumenty wspierajgce zielong transformacje szpitali PL-LT

Rozdziat 6 przedstawia zestaw narzedzi, ktére mogg by¢ bezposrednio stosowane przez
szpitale w Polsce i na Litwie, niezaleznie od skali obiektu, stanu technicznego czy etapu
transformacji.

Narzedzia te zostaty opracowane na bazie:
o Raportéw REE czterech szpitali,

Modelu 0-3 , Green Path”,

Dyskusji Warsztatu I,
Wymagan EPBD, ESRS, CSRD oraz krajowego standardu atestacyjnego KSUA 3002PL,

Dobrych praktyk z zakresu zarzgdzania energig i procurementu (VBP/MEAT).

6.1 Lista kontrolna dla Dyrektora Szpitala

Ocena gotowosci do transformacji — 20 kluczowych pytari

Lista kontrolna pozwala okresli¢, w ktérym etapie Modelu 0-3 znajduje sie szpital, jakie
dziatania sg niezbedne oraz czy mozliwe jest wejscie w kolejne fazy inwestycji.

A. Bezpieczenistwo (Etap 0)
1. Czy instalacja elektryczna spetnia aktualne normy bezpieczenstwa (PL/LT)?
Czy stwierdzono ryzyko pozarowe (np. okablowanie aluminiowe w Alytus)?

Czy budynek wykazuje oznaki wilgoci / plesni?

E S

Czy odwodnienie dachu i fundamentdéw dziata poprawnie?

5. Czy posiadamy aktualne przeglady techniczne instalacji krytycznych?
B. Efektywnos¢ Energetyczna (Etap 1)

6. Czy wykonano audyt REE w ciggu ostatnich 5 lat?

7. Czy straty ciepta >30% potwierdzajg zdjecia termowizyjne?

8. Czy okna i drzwi spetniajg aktualne normy przenikania ciepta (Uw)?

9. Czy instalacje HVAC sg sprawne i zgodne z normami higienicznymi?
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10.Czy oswietlenie LED pokrywa min. 80% powierzchni uzytkowe;j?

C. Neutralnos¢ Klimatyczna (Etap 2)
11.Czy szpital ma instalacje PV (dachowg lub zdalng)?
12.Czy planowane jest osiggniecie 50-100% pokrycia energii z OZE?
13.Czy stosowane sg pompy ciepta / odzysk energii (Sciotki, wentylacja)?
14.Czy mozliwe jest wdrozenie trigeneracji / kogeneracji?
15.Czy dostepne sg dane o emisjach CO, (Scopes 1 2)?

D. Zarzadzanie i ESG (Etap 3)

16.Czy szpital posiada system monitorowania zuzycia energii? (BMS lub prosty
dashboard)

17.Czy stosujemy VBP/MEAT w zamowieniach publicznych?

18.Czy prowadzimy szkolenia roczne personelu w zakresie efektywnosci i
bezpieczenstwa?

19.Czy raportowanie srodowiskowe jest zgodne z ESRS i KSUA 3002PL?

20.Czy posiadamy plan transformacji 5-letniej i 10-letniej?
Interpretacja wynikow:

e 0-5,TAK" — Etap O

e 6-12,TAK" — Etap 1

o 13-16 ,TAK" — Etap 2

e 17-20,TAK" — Etap 3 (dojrzatos¢ ESG)

6.2 Kalkulator ROI dla inwestycji energetycznych

Narzedzie do oceny optacalnosci inwestycji (Return on Investment)

Celem narzedzia jest szybka ocena, ktére dziatania przyniosg najwieksze korzysci
ekonomiczne. Kalkulator opiera sie na danych z:

o Suwatk (PV + trigeneracja — ROl 15-20 lat);

. Grajewa (PV 181 kWp — ROI 10-12 lat); Q
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« Marijampolé (izolacja + PV — ROI 18-25 lat);

o Alytus (izolacja + rekuperacja — ROI 18-25 lat);
Wzér ogolny:
ROI = (Koszt inwestycji) / (Roczne oszczednosci energii + CO, + serwisu)
Przyktad: PV 200 kWp
energia: 200 MWh / rok

o cena energii: 0,75 PLN/kWh (PL) | 0,19 EUR/kWh (LT)
o 0szczednos$c¢: 150-180 tys. zt / rok
o koszt inwestycji: 1,1 min zt
o ROI=7-8lat
Najlepsze ROI dla szpitali:
1. LED + automatyka — 5-7 lat
2. PV 7-12lat
3. Rekuperacja — 8-14 lat
4. Termomodernizacja — 15-20 lat
5. Trigeneracja — 18-25 lat

(Zaleznie od ceny energii w danym kraju)

6.3 Uproszczony szablon audytu REE
Do stosowania jako szybka diagnoza wstepna
Szablon stuzy jako narzedzie uzupetniajgce petny audyt energetyczny.
A. Dane podstawowe
o Nazwa szpitala
e Rok budowy
o Powierzchnia uzytkowa

o System grzewczy / chtodniczy
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o Typ wentylagji

o Dostawca energii

B. Zuzycie energii (ostatnie 12 miesiecy)
o Energia elektryczna: ... MWh
o Ciepto sieciowe / gaz: ... G / MWh
« Woda:.. m?

o Trend: wzrost/ spadek / stabilnie

C. Wyniki ogledzin i pomiaréw

Termowizja — straty ciepta: Sciany / dach / okna

HVAC — sprawnosc¢ / szczelnosc

Oswietlenie — LED [%]

Wilgo¢ / plesth — TAK/NIE

Instalacja elektryczna — zgodna z normg / wymaga modernizacji

D. Najwazniejsze problemy
o Lista 3 najwiekszych obszardw strat energii

o Lista zagrozen bezpieczenstwa (Etap 0)

E. Rekomendacje pilne (0-2 lata)

F. Rekomendacje Srednioterminowe (3-5 lat)

G. Rekomendacje diugoterminowe (5-10 lat)
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H. Syntetyczny wskaznik efektywnosci
o Klasa energetyczna (aktualna)

o Szacowana klasa po modernizacji

6.4 Wzér do rocznego raportu Srodowiskowego ESG (szpitalnego)

Zgodny z ESRS i krajowym standardem atestacyjnym KSUA 3002PL

Wzér obejmuje kluczowe dane wymagane w europejskich raportach srodowiskowych.

1. Energia (E1)
e Zuzycie energii koncowej (MWh)
e Zuzycie energii pierwotnej (MWh)
o Struktura: elektryczna / cieplna
o Udziat OZE (%)

o Koszty energii / rok

2. Emisje GHG
o Emisje Scope 1 (gaz, olej)
o Emisje Scope 2 (energia elektryczna)
e Redukcja wzgledem poprzedniego roku (%)

o Koszt zakupu uprawnien / kompensacji (jesli dotyczy)

3. Woda (E3)
« Pobdér wody (m3)
o Odzysk wody szarej

o Straty i wycieki



iterreg -

Co-funded by
the European Union

Lithuania - Poland

LTPL00265 — SCIEZKA ZIELONYCH SZPITALI

4. Zanieczyszczenia (E2)

NOx, SOx, pyty (kg/rok)
Hatas i wibracje (ocena jakoSciowa)

Jakos¢ powietrza wewnetrznego

5. Odpady (E5)

Odpady medyczne
Odpady komunalne
Selektywna zbidrka (%)

Gospodarka w obiegu zamknietym

6. Czynniki spoteczne (S1-5S4)

Bezpieczenstwo pacjentow
Wypadki personelu
Szkolenia energetyczne / ESG

Skargi dotyczgce komfortu

7. tad korporacyjny (G1)

Polityka ESG
Due diligence
Procedury VBP/MEAT

Przejrzystosc i audyty

0
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6.5 Wzorcowy model zamdéwien publicznych VBP/MEAT dla
modernizacji energetycznych

Jak kupowac, aby powstaty rozwigzania trwate?
Minimum rekomendowane:
A. Kryteria Srodowiskowe (40-60%)
o Parametry U przegrod
e Sprawnos$¢ HVAC
o Wspotczynnik odzysku rekuperacji
o Parametry PV (moc, degradacja)
o Emisje NOx
« Hatas urzadzen
B. Koszty zycia (Life Cycle Cost - 20-30%)
o Koszt energii 10-letni
o Koszt serwisu i konserwacji
e Koszt wymian okresowych
C. Referencje wykonawcy (10-20%)
o Projekty w ochronie zdrowia
o Certyfikaty jakosci
D. Innowacyjnosc (do 10%)

o Odzyski energii, BMS, smart sensors

6.6 Dashboard ,Green Path” — monitoring w czasie rzeczywistym
(narzedzie rekomendowane w Etapach 2 i 3)
Dashboard powinien monitorowac:

o zuzycie energii (kWh/h, kWh/m?),

« emisje CO; (kg/h),
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o produkcje PV,

o temperature, wilgotnos¢, CO, w pomieszczeniach,
o koszty energii ,dzien vs. budzet”,

o alerty (wilgo¢, awarie instalacji).

6.7 Zestawienie narzedzi a Etapy modelu Green Path

Lista kontrolna v v v v
Kalkulator ROI v v v
Szablon REE v v

Raport ESG v v
MEAT/VBP v v v
Dashboard BMS v v
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7. WNIOSKI | PERSPEKTYWY

Podsumowanie transformacji, jej znaczenia oraz kierunkow rozwoju dla szpitali PL-LT

Transformacja energetyczna szpitali w Polsce i na Litwie, przedstawiona w niniejszym
przewodniku, jest zaréwno koniecznoscig wynikajgcg z polityk Unii Europejskiej, jak i realng
szansg na ograniczenie kosztow dziatalnosci, zwiekszenie bezpieczenstwa i poprawe jakosci
opieki nad pacjentami. Przeprowadzona analiza czterech Raportow Efektywnosci
Energetycznej (REE), warsztaty transgraniczne oraz wypracowany wspoélnie model ,Green
Path” prowadzg do kilku kluczowych wnioskow.

7.1 Siedem najwazniejszych wnioskéw z analiz

1. Modernizacja energetyczna szpitali jest ekonomicznie optacalna i wykonalna.
Kazda z placowek uzyskata szacowany zwrot z inwestycji na poziomie 12-25 lat,

w zaleznosci od zakresu dziatan i doboru technologii. Najszybsze efekty osigga sie dzieki:
o o0Swietleniu LED,

rekuperacji,

panelom PV,

ociepleniu przegréd.

2. Najwyzszg efektywnos¢ osigga sie dzieki potgczeniu modernizacji biernych i aktywnych.
Dziatania strukturalne (izolacja, stolarka) muszg poprzedzac inwestycje w technologie
OZE. Dopiero zréwnowazenie obu obszarow umozliwia osiggniecie >50% redukcji energii.

3. W kazdym szpitalu konieczne jest wdrozenie wentylacji mechanicznej z odzyskiem.
To element nie tylko energetyczny, ale przede wszystkim higieniczny i bezpieczenstwa:

Oddziaty zabiegowe i SOR wymagajg stabilnych warunkdéw powietrza, a naturalna
wentylacja jest niewystarczajaca.

4. Szpitale litewskie wymagajg intensywnego Etapu 0 (bezpieczenstwo).
Analiza wykazata, ze w Alytus i Marijampolé kluczowe sg dziatania:

« modernizacja elektryki,

e usuniecie wilgoci i plesni,
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« poprawa odwodnienia i izolacji przeciwwilgociowe;j.

Bez uregulowania kwestii bezpieczenstwa — nie mozna rozpoczg¢ modernizacji
energetycznej.

5. Szpitale polskie sg bardziej zaawansowane technologicznie w zakresie OZE.
PL ma wieksze doswiadczenie z:

« fotowoltaikg (Grajewo, Suwatki),
o trigeneracjg (Suwatki),
o o0dzyskiem energii z instalacji.
LT ma natomiast wiekszy potencjat w rozwoju zdalnych farm PV.

6. Redukcja emisji CO, jest najwieksza w obiektach o najstabszej izolacji.
Marijampolé osigga redukcje blisko 825 t CO, rocznie - najwyzszg w zestawieniu.

Alytus, przy wdrozeniu rekomendacji, moze osiggnac redukcje 60-80%.

7. Najwieksze potencjalne ryzyka dotyczg obszaru braku zarzgdzania energig.
Bez:

« BMS,

o ESG dashboard,

o polityk wewnetrznych,
e audytoéw co 5 lat,

modernizacje mogg utraci¢ trwato$¢ w czasie.

7.2 Perspektywy rozwoju - 2026-2035

Transformacja energetyczna szpitali rozwinie sie w trzech kluczowych kierunkach, zgodnych
z trendami UE.

l. Cyfryzacja i monitorowanie w czasie rzeczywistym
Szpitale bedg wdrazac:
o inteligentne systemy zarzgdzania energig (BMS),

« sensory Srodowiskowe monitorujgce CO,, VOC, temperature i wilgotnos¢,
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e zautomatyzowane systemy raportowania ESG.

Dane bedg wykorzystywane do oceny ryzyka, planowania inwestycji i monitorowania
efektoéw zgodnie z ESRS.

Il. Integracja OZE i magazynowania energii
W perspektywie 2030+:
« farmy PV bedg uzupetniane o magazyny energii,
o szpitale przejdg na hybrydowe systemy ciepta (pompy + gaz + trigeneracja),

o o0dzysk energii ze sciekdw i wentylacji stanie sie standardem infrastruktury
zdrowotne,;.

l1l. Budynki zeroemisyjne i neutralnos$¢ klimatyczna
Dyrektywa EPBD zaktada, ze do roku 2050 wszystkie budynki publiczne osiggng neutralnosc
emisji.
Szpitale bedg dazy¢ do:
o klasy energetycznej A,
o emisji bliskiej zero (NZEB),
« wykorzystania wodoru w uktadach trigeneracyjnych,

o petnego obiegu zamknietego wody i odpadow.

7.3 Rekomendacje dla organéw prowadzacych i samorzgdéw

1. Utworzenie wieloletnich planéw modernizacji (PL i LT)
5-letnie i 10-letnie plany powinny obejmowac:
e mape wdrozenia Etapu 0-3,
o planfinansowania (Interreg, NFOSiIGW, FEnIKS, fundusze LT),

o wskazniki CO; i energii,

« harmonogram wymiany urzadzen technicznych.
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2. Wprowadzenie obowigzkowych zielonych zamdwien publicznych (VBP/MEAT)

Warto premiowac:
e nizsze emisje CO,,
o Wyzszg efektywnosc,
o jakos$¢ materiatow,
o zgodnosc z taksonomig UE.
3. Priorytetowe finansowanie dla budynkéw o klasach F-G
To te obiekty dajg najwieksze redukcje CO, za kazde 1 EUR z inwestycji.
4, Certyfikacja energetyczna i Srodowiskowa w sektorze zdrowia
Warto wdrozy¢:
o ESRS-based dashboards,
e wewnetrzne audyty ESG,

o standaryzowany REE co 5 lat.

7.4 Podsumowanie gtéwne

Modernizacja energetyczna szpitali to:
o inwestycja w zdrowie publiczne,
o warunek odpornosci infrastruktury,
e Szansa na znaczgce oszczednosci,
o wymog polityki UE,
« element budowania zrownowazonego sektora zdrowia.

Przewodnik udowadnia, ze nawet obiekty o niskiej klasie efektywnosci (F-D) mogg — dzieki
etapowemu podejsciu i standaryzacji — osiggnac¢ klase B, znaczgco obnizyc¢ zuzycie energii,
ograniczy¢ emisje CO, i poprawic jakos¢ warunkdw pracy oraz leczenia.

Green Path Guide stanowi narzedzie, ktore pozostanie z instytucjami po zakonczeniu
projektu, zapewniajac trwatos¢ dziatan oraz mozliwos¢ ich powielania w innych regionach

i panstwach.
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