Narodni prograndistsi produkce

Navrh specifického podprogramu pro sektor zdravotnctvi

Dobr& praxe v provozu zdravotnickych za  Fizeni

1. UVOD

1.1 Narodni program¢istSi produkce

Dobra praxe v provozu zdravotnickychrizeni je navrh rezortniho prograntistSi produkce
v ramci Narodniho programtistSi produkce (NPCP)iatého usnesenim viady 165/2000
Sb. Cilem NPCP je zvySovantidnosti vyuzivani materialovych vstiia energii ve vyrobni
sfé&e a ve sluzbach vedouci ke snizeni produkce dadpadeisteni.

Aplikace strategiecistSi produkce a systémové vyuziti jejich nastrg¢ pro rezort
zdravotnictvi velice dlezité a to jednak vzhledem k nutnostiieinancni zdroje a jednak
vzhledem k vyznamnému potenciélu uspor.

1.2 Vychodiska

Zdravotnicka z#izeni a jejich kapacity se sobedi edevSim na oblast poskytovani
zdravotni pée. Kvalita a efektivnost poskytovanichto sluzeb zavisi mj. na aroviizeni
obsluznych procés Rizeni obsluznych procése sice postugizlepsuje, ale toto zlepSovani
je nerovnhomirné a jeho rozsah a tempo neodpovida potencidlar.ugenize z vejnych
zdroji jsou tak i nadale vyuZzivany na kryti vysokych maowich néklad neefektivnich
provozi a to v situaci, kdy se ve zdravotnictvi nedosthrancnich zdroji potebnych pro
zajise€ni jeho hlavnich funkci. Materidlové a energetick&tupy tvdi vyznamnoucast
nakladi na provoz zdravotnickych #iaeni a jejich efektivni vyuzivani je tudiz Zadooejen

z environmentalniho ale i z ekonomického hlediska.

Demonstrani projektycistSi produkce v sektoru zdravotnictvi ukazalyyeéezdravotnickych
zarizenich existuje vyznamny potencial pro ufdetani strategiecistSi produkce, tedy
potencial pro efektiwjsi vyuzivani materidlovych a energetickychttok pro souvisejici
uspory provoznich naklada snizeni zrgsteni.

Potenciékistsi produkce ve zdravotnickychizzenich ma d¥ zakladni slozky:

- zavaeni dobré praxe (Uspory, které je mozno realizowh@ci organizénich opaiteni a
menSich provoznich Uprav)

- navrh arealizace investiich opaiteni.

Pro ilustraci tohoto potencialu jsou ¥ilpze uvedeny dv pripadové studie zavadi ¢istSi
produkce (prevence vzniku zfi&eni) tradtnim postupem ,hodnoceni moznostistsi
produkce®. Teti pipadova studiekterd je uvedena fkilqze, ilustruje vysledky vyuZiti



metody Energy Performance Contracting (EPC). Reatrdvotnictvi se jiz stal pkopnikem
uplatiovani oboudchto postup ve veejném sektoru €R.

Metody pro vyuZzivani potenciakistSi produkce se stale zdokonaluji ale pouzivajtatim
piedevsim v soukromém sektoru. Rezort zdravotnictdebprofitovat z fenosu postup
dobré praxe v této oblasti.

1.3 Stavaijici programy

V souwasné dob se podpora vyuZzivani potenciatistSi produkce v resortu zdravotnictvi
zametuje na uspory energii a zahrnuje nasledujici mdgnos

- Statni program na podporu uspor energie a vyubitowitelnych zdraj energie ¢ast G,
Programy Ministerstva zdravotnictvi. V roce 2005teerto program zaéiil na podporu
meéteni spateby, inovace reguéaich systém a montaz regutmich prviki u kon€nych
spotebitel (podpora mze ¢init max. 25% néklaij.

- Statni program na podporu uspor energie a vyubitoweitelnych zdraj energie fast A,
Programy Ministerstva pmyslu a obchodu.

- Financovani ze statniho rozfpe. Pro financovani investiich akci zahrnujicich i Uspory
energie bylo pro rok 2005 navrZzeterpatcastku 456 mil. K.

- Nepiimé podpora fp investicich do rekonstrukci budov

Za vyznamny program, ktery byl jiz realizovan adgghvysledky jsou k dispozici, Ize
povazovat realizaci energetickych adudiEnergetické audity se ve zdravotnickychizanich
zantfily predevsim na tepelné systémyetné tepelnych vlastnosti budov a potvrdily vysoky
potencial uspor. Pro jeho vyuZiti jsou faita vysoké investni prostedky ¢asto s dlouhou
dobou navratnosti.

Potrebné investini prostedky jsou k dispozici pouze ve velice omezengemito je jeden z
davoda praé resort zdravotnictvi jako jeden z prvnichiaavyuzivat metodu EPEnergy
Performance Contracting (EPCJje komplexni sluzba zahrnujici navrhiigravu, zajisni
financovani a realizaci op#&eni pevazm@ investeni a organizéni povahy, které zajisti
sniZzeni provoznich naklaadakaznika zejména na vyrobu, distribuci a uzitirgie. USetené
provozni naklady slouzi ke splaceni investicéicemz paotebné sniZzeni nakldd je
zékaznikovi smlu¢ngarantovano. Tyto sluzby jsou proto takékdy ozn@ovany jako
energetické sluzby se zarukou. Firmy, které je yiagk jsou ozn&véany ESCO (Energy
Services Companyppolupraci zdravotnickych #iaeni s firmami ESCO lze povaZzovat za
dalSi moznost pro vyuZzivani potencialu uspor, kiej& dostupna.

Metoda EPC fekonava i sktera kvalitativni omezeni stavajicich progfarke kterym pat

nedostatek systémovéhoigiupu a sougtdni se na investné narana technick&eseni. S
tim souvisi nedostataé vyuzivani potencialu pro dobré hospeda (neinvestini opateni

organiz&niho charakteru) a zbyteé pgedimenzovani navrhovanych investic. Zldyte
piedimenzovani investicimasi vedle navySeni inve&tich vydafi i zbyte&né navysSeni
provoznich vydaj a souvisejici zatizeni ¥gjnych rozpéti, které by bylo mozno sniZzit.

1.4 Oblasti pro zlepseni



Navrhovany program Dobrd praxe v provozu zdravéiih zd&izeni dophuje stavajici
moznosti podpory. Za#iuje se pitom na nasledujici oblasti pro zlepSeni, kteréstendi ve
zdravotnickych z#ézenich z hlediska optimalniho za&p&ani funkci obsluznych prodes
uspor investinich i provoznich néaklad

- Monitoring by se nei zangiovat pouze na sledovani sfeil energii ale iedevSim na
sledovani dinnosti jejich vyuzivani. Sledovana byélm byt i &innost vyuZivani
vyznamnych materialovych ték (toky, které jsou zdrojem vyznagjiich
environmentalnich rizik anebo ekonomickych ztrat).

- Audit by nengl byt vzhledem ke svému statickému charakteru jgdimastrojem pro
zlepSovani, ale #hby byt sodasti dynamického systéntiizeni.

- Systémiizeni by mdl zahrnovat informéni systém, ktery by poskytoval aktualni Udaje o

acinnosti vyuzivani materialovych a energetickychutok’'yhodnocovani &nnosti by
mélo veést k porozurni pricinam vzniku ztrat. DdeSeni by réi byt zapojeni pracovnici,
ktefi mohou tyto piciny kontrolovat.

- Prednost by mel byt vyuzivan potencial pro dobré hosptetd a neinvestni opateni
(to vede mj. k optimalizaci ptgbnych investinich opaieni).

- V obsluznych provozech bydin byt vyuzivani vlastni pracovnici tam, kde jedfektivni.
Pro teSeni specializovanych Ukoje v rekterych gipadech vhod§Si externi zajigni
pottebnych sluzeb (outsourcing)iitem by nely byt voleny takové postupy, aby bylo i v
z4jmu partnera co nejvice snizovat inv@atti provozni naklady (to zajigje nap. metoda
EPC).

- Pro efektivni uzavirani kontraktEPC a pro sledovani jejich realizace bylymbyt k
dispozici informace o skutaé &innosti vyuzivani materiala energii.

2. NAVRH PROGRAMU

2.1 Zakladni strategie

Zakladni strategii programu pro zavedeni systéntmélprovozni praxe ve zdravotnickych
zaizenich je:

-V ramci aktivit podporovanych programem se Z&étma zavedeni efektivniho systému
fizeni a na realizaci neinvastich opaitteni.

- Optimalizovat tak navrh, realizaci i provoz invésti nar@nych opaiteni, ktera jsou
realizovana v nasledné fazi. Pro naslednou faaiyzeit metodou EPC. Zdravotnicka
zarizeni budou mit diky prvni fazi podporované v rapraigramu kvalitni podklady pro
zadavani vykrovychtizeni a pro kontrolu ptmi dohodnutych zavask

2.2  Cile a indikatory

Cilem programu Dobra praxe v provozu zdravotnickychzarizeni je:

- ZvySeni @innosti vyuzivani materialovych a energetickychopilive zdravotnickych
zaizenich a odpovidajici snizeni invéstch i provoznich naklad



- Snizeni produkce odpada znegisténi a dalSi snizeni naklad vyuzitim modernich
environmentalnich technik

Hlavnim kritériem pro hodnoceni programu je nawatrvloZzenych progtdki pro veéejné
finance. V pipad vefejnych zdravotnickych Z&eni to budou Uspory na rozpovych
vydajich.

Specifické cile a indikatory pro program dobré praxe ve zdravotnickych z@izenich
jsou:

Jedna koruna vloZena ziegnych rozpétt do realizace programuipese:

1) Kazdor@né nejmérk jednu korunu Uspor vydaj vefejnych rozpéti na provoz
zdravotnického zdézeni ve fazi dotované v ramci programu, ve kteo@e k zavedeni
dobré praxe a k realizaci neinveégich opaiteni. DosaZeni tohoto cile bude hodnoceno 6
meésial po zavedeni dobré praxe.

2) Kazdor@né navic jest nejmér dalSi ti koruny uspor v nasledné fazi, ve které budou
realizovana jiz mimo samotny program invé&sti nar@&na opaiteni. DosazZeni tohoto cile
bude hodnoceno s odstupem 3 let po zavedeni dodxé.p

Program bude sd@asré sledovat cile v oblasti snizovani zi®eni, snizovani produkce
odpadi a Seteni girodnimi zdroji. Tyto cile budou stanoveny pro kaziizeni zvlag a

budou slouzit pro vyhodnocovani environmentalnidbkt@& programu.SniZzeni zatizeni
Zivotniho prostredi, které bude vysledkem pléni programovych cili, bude timto

zpasobem dosahovano navic jako dalSi Zadouci efekt VedzvySeni efektivity ¢innosti

zdravotnickych zafizeni. DalSim efektem bude i zhodnoceni majetku zdrack§mh

zaizeni.

U vSech ztastrénych za&izeni bude v postnych ukazatelich sledovana:
Produkce nebezpeého odpadu, sp@ba energii, spt#ba vody a emise do ovzdusi

2.3 Realizace

Pro dosazeni dilprogramubude v jednotlivych za‘izenich zaveden systérfizeni, ktery je
podminkou Us§Bné realizace dobré praxe v oblaiteni materialovych a energetickychiiok

Hlavni prvky tohoto systému zahrnuiji:

- strategické rozhodnuti a zavazek managementu aayamnirvale zlepSovat energetickou a
materialovou dinnost proces,

- instalace monitoringu (sledovani vyznamnychutok ztrat a faktar urujicich vysi
spoteb),

- nastaveni cil dobré praxe préizeni materidlovych a energetickychiipk

- piifazeni odposdnosti za dosahovangdhto cili pracovnikm, ktei mohou ovlivnit
acinnost, zavedeni motivace ke stalému zlepSovani,

- pravidelné vyhodnocovantimnnosti podporujici stalé zlepSovani.

Zavedeni tohoto systému bude vyuZito pro:
- identifikaci gi¢in vzniku odpadu a zr&teni,
- navrh, vyhodnoceni a realizaci orgartizigh opateni pro efektivijSi vyuzivani material

a energii,



- néavrh a vyhodnoceni inve&té nar@nych opaiteni
- analyzu vhodnosti outsourcingu vybranych sluzéitng vyuZziti metody EPC.

2.4 Vystupy

Vystupem technické asistence v ramci programu lbueenotlivych zdravotnickych t&eni:

- zavedeni systémitizeni materidlovych a energetickych dpkteré povede k dobré praxi a
jejimu stalému zlepSovani (zahrnuje zavedeni inénimo systému &etné doplnéni
podruznych neni, vySkoleni pracovnik a asistencii navrhu, vyhodnoceni a realizaci
opateni); tento systém bude integrovdn do celkovéhdéBystizeni a jeho nastrbj
(systémizeni jakosti, EMS, POH{vodce)

- ekonomické uspory a environmentalni efekty plynomei zavedenych preventivnich
opateni

- navrh aspornych investiich opaiteni a jejich pedlEzné vyhodnoceni

- analyza vhodnosti outsourcingu vybranych sluzanevSim v oblasti energii a odiaal
piipadré asistence ip tendru na dodavatele&ahto sluzeb (tento vystup tbe pokryt i
realizaci investiné nara@nych opaiteni metodou EPC).

DalSi vystupy programu zahrnuiji:

- popis metodiky zavaunhi dobré praxe ve zdravotnickychizenich

- popis gipadovych studii a jejich vysledk

- navrh na roz$éni postup dobré praxe do dalSich zdravotnickychizeni.

2.5 Hodnoceni

Verifikace dosazeni cilv jednotlivych zdravotnickych ¥&enich dastnicich se projektu
bude provéa&ha nezavislou odbornou organizaci, kterd bude wbv@ vylrovémtizeni.

2.6 Realizace

V prvni fazi programu je navrZzena realizace pilctiniprojekéi ve #ech zdravotnickych
zaizenich.

2.7 Organizace

Rizeni — vybor sloZzeny ze zastigddZdr., MZP a kraj.

Administrace: MZdr. ve spolupraci s MZP a s Ageatupro udrZitelnou spi#bu a vyrobu
pii CENIA.

Realizace: odborné firmy na zakkadybérovéhoiizeni; uchazebude muset mj. doloZit, ze
jeho tym ma odpovidajici zkuSenosti v oblasti gysit&izeni, ¢istSi produkce a dobré
provozni praxe, uspor energii a odpadového hosptvas dirazem na prevenci vzniku
odpadu.



2.8 Harmonogram
Celkové trvani: 2,5 roku
Mozné zahajeni: Leden 2006

Realizace projektu zahrnuiji taze:

- vybérové tizeni, specifikace posttprealizace, vy&r vhodnych zdravotnickych
zaizeni, vstupni zhodnoceni a zahajeni jednotlivychefti: 8 mesia

- zavedeni systému a opati dobré praxe v jednotlivych zdravotnickycliizanich: 18
mésial

- vyhodnoceni aifjprava girucky dobré praxe pro zdravotnickarizeni: 4 ndsice.

2.9 Vstupy

Naklady na realizaci programu v jednom zdravotnickaizeni jsou pedpokladany ve vysi
1,2 mil. K¢ (z toho nejmé& polovina gipada na investici do dogini podruznych r¥eni a
do informa&niho systému).

Celkové naklady programu p¥i realizaci ve trech zdravotnickych zaizenich jsou Ehem
2,5 roku 4,8 mil. K¢

TABULKA: Piehled nakladi na realizaci projektu v tisicich K
Naklady v jednotlivych letec  Naklady celken

Polozka
1. rok 2. rok 3. rok
Neinvestini vydaje 3000

- management programu (agenturni
¢innost) 200 200 200 600

- technicka asistencéipybéru a
realizaci projeki v jednotlivych

zdravotnickych zzenich 700 600 500 1800

- vyvhodnocovéni projeft - - 300 300

- publikace - - 300 300
Investi¢ni vydaje 1800

- zavedeni informaiho systému 900 900 - 1800
Celkem 1800 1700 1300 4800 tis¢K

PRILOHA: Vysledky jiz realizovanychripadovych studii zavédi dobré
praxe v provozu zdravotnickych/zzeni.



Pripadova studie * pouZiti postup ¢istSi produkce v Hanzlavdétskeé l@ebré v

KoSumberku
PROJEKT
Popis projektu (vyroba, zaméreni projektu)
Realizovana opatfeni
Cisty roéni ekonomicky pFinos v Ké&
Environmentalni pfinosy za rok

Typ opatfeni (neinvesti¢ni/investi¢ni),
investice a doba navratnosti:

vySe

Doplnujici tdaje

REALIZATOR PROJEKTU
Organizace

Adresa

Kontaktni osoba

Telefon

Fax

E-mail

Obdobi realizace projektu
PRIJEMCE PROJEKTU

Organizace
Adresa
Kontaktni osoba

Telefon

Fax
E-mail

Cistsi produkce v Hamzové détské lédebné& v
KoSumberku

Uspory lGzkovém  zdravotnickém

zarizeni

energii v

Energeticky Usporna opatfeni (regulace, dobré
hospodareni, zatepleni), Uspory vody (dobré
hospodareni)

1 863 tis.

SniZeni spotfeby tepla o0 4.264 GJ, pitné vody o
12.916 m3, el. energie 0 104 tis. KWh

Prevazné investi¢ni

celkova investice 4.034 tis. K&

navratnost 2,2 roku

www.hamzova-lecebna.cz

Centrum CcistSi produkce Brno
Masna 5, PSC 602 00 Brno
Josef Slesinger

543257034

cpcbr@volny.cz
rok 2000

Hamzova détska lééebna
PSC 538 54 LuZe - Kosumberk

MUDr. Véaclav Volejnik CSc.
Ing. Petr Tesar, vedouci HTS

469648111

svt-hdl @chrudim.cz



Pripadova studie 2 pouZziti postup ¢istSi produkce v Bdové nemaocnici ve Zlid

PROJEKT
Popis projektu (vyroba, zaméreni projektu)

Realizovana opatfeni

Cisty roéni ekonomicky p¥inos v K&

Environmentalni pfinosy za rok

Typ opatfeni (neinvesti¢ni/investi¢ni),
investice a doba navratnosti:

vySe
Doplnujici tdaje

REALIZATOR PROJEKTU
Organizace

Adresa

Kontaktni osoba

Telefon

Fax

E-mail

Obdobi realizace projektu
PRIJEMCE PROJEKTU

Organizace
Adresa
Kontaktni osoba
Telefon

Fax

E-mail

CistSi produkce v Batové nemocnici ve Zliné

Demonstraéni  projekt v ramci programu
EKOPROFIT Zlin realizovaného ve spolupraci s
Méstem Zlin

energeticky Usporna opatfeni (rekuperace tepla v
pradelné, vyména kondenzaénich  hrnca),
logistika odpadového hospodarstvi, sterilizace
zdravotnickych odpadi

2.426 tis.

snizeni spotfeby pary o 5 ftis. tun, snizeni
produkce komunalniho odpadu o 40 tun, snizeni
produkce zdravotnického odpadu kategorie N o
98 tun roéné (sterilizaci)

prevazné investi¢ni, vySe investice 3.550 tis. K¢,
navratnost 1,46 roku

www.bnzlin.cz

Ceské centrum &ist3i produkce, pracovisté Brno
Masna 5, PSC 602 00 Brno

Josef Slesinger

543257034

cpcbr@volny.cz
rok 1996

Batova nemocnice ve Zliné

Havlickovo nabfezi 600, PSC 762 75 Zlin
MUDr. Ivan Kare$

576042757



Pripadova studie 3- poziti metody EPC v Masarykéwméstské nemocnici v Jilemnici

POPIS PROJEKT! :

Realizovana opatfenf
Vyse investice

Hlavni zdroj Gspor energie

Ekonomické pfinosy projektu

Doba splaceni projektu
Délka smluvniho vztahu

Dopliiujici tdaje

Odkaz na WWW stranku

Jiné doplriujici informace o projektu

Komplexni feSeni zahrnovalo instalaci novych zdroji topné vody a technologické pary, zvySeni G€innosti vyroby tepla,
sniZeni ztrat v rozvodu pary a topné vody a novy systém méreni a regulace.

viz popis projektu

K¢& 21 000 000,--

Prechod od dodavek tepla ze zruSeného drahého systému CZT k lokalni vyrobé tepla instalaci zdroji o celkovém
vykonu 2,6 MW;

Snizeni ztrat v rozvodech;

Instalace regulace.

V technickych jednotkach pfedstavuje Uspora cca 56 % nakladi na teplo, ve finan¢nim vyjadrenti, které zohledriuje i
zménu cen vstupu, dosahuje Uspora hodnoty az 77 %.

8 let
8 let

Projekt byl financovan tGvérem Bank Austria poskytnutym nemocnici a zaru¢enym dodavateli na tehdy velmi vyhodny
arok 6 %. Projekt obdrzel dotaci CEA ve vysi K& 5 000 000,--.

WWW.mvvV.cz
Jednalo se o jeden ze dvou pilotnich projektt EPC v Ceské republice. Firma EPS CR, s. r. 0. na ném spolupracovala

se spoleénosti Landis & Gyr, ktera kompletné dodala SKR a poskytla nemocnici garance na Gvér potfebny pro
financovani realizace.

Kontaktni daje na vlastnika objektu a realizatora projektu

REALIZATOR PROJEKTU

NAZEV PROJEKTU

Obdobi realizace projektu
Odpovédna osoba
Telefon
Fax

E-mail

MVV Energie CZ, s. r. 0. (v obdobi realizace byl nazev firmy EPS CR, s.r. 0.)
Modernizace tepelného hospodérstvi Masarykovy méstské nemocnice Jilemnice
07/1994 — 10/1995

Ing. Jan Stancl

+420 272 113 150

+420 272 032 906

jan.stancl@mwv.cz

ASTNIK OBJEKTU : Mésto Jilemnice

Adresa

IC

Kontaktni osoba
Telefon

Fax

E-mail

Www

Prrevzato z databazeeA

Masarykova méstska nemocnice
MetySova 465

514 15 Jilemnice

192546

Ing. Petr Soudsky, spravni feditel
+420 481 551 123

+420 481 541 353

vedeni@nemijil.cz

www.nemijil.cz



