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ПАСПОРТ ПРОГРАМИ 
	Назва програми
	«Енергозбереження в закладах охорони здоров’я Богородчанського району на 2013 – 2017 роки» 
(подальше – Програма)

	Підстави для розробки Програми
	- Проект «Енергозберігаючі заходи в Богородчанській районній лікарні», який здійснюється за фінансової підтримки Швейцарського бюро співробітництва в України та у партнерстві за Богородчанською РДА;

- Закон України «Про енергозбереження»;

- Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо стимулювання заходів з енергозбереження»;

- Закон України «Про альтернативні джерела енергії»;

- Указ Президента України «Про невідкладні заходи щодо забезпечення ефективного використання паливно-енергетичних ресурсів»;

- Указ Президента України «Про стан реалізації державної політики щодо забезпечення ефективного використання паливно-енергетичних ресурсів»;

- Енергетична стратегія України на період до 2030 року;

- Концепції Державної цільової економічної програми енергоефективності на 2010 – 2015 роки схвалених розпорядженням КМУ.

	Замовник програми
	Богородчанська районна державна адміністрація 

	Виконавець програми 
	Управління економіки Богородчанської райдержадміністрації 
Молодіжна громадсько-екологічна організація «Наш дім – Манява» 



	Цілі програми 
	Впровадження практичних дій по реалізації заходів з енергозбереження та зниження енергоспоживання в закладах охорони здоров’я Богородчанського району.

	Завдання програми 
	- проведення комплексного оснащення закладів охорони здоров’я засобами обліку, контролю та моніторингу споживання енергії;

- встановлення сучасних освітлювальних приладів в закладах охорони здоров’я району;

- впровадження енергозберігаючих технології та придбання енергозберігаючого обладнання; 

- скорочення частки витрат на комунальні послуги за електроенергію і тепло до 2014 року в 1,3 рази.

	
	

	Терміни реалізації Програми 
	2013 – 2017 роки

	Обсяги фінансування Програми 
	5,2 млн.грн.

	Очікуванні кінцеві результати реалізації Програми 
	- скорочення питомих витрат на оплату енергоносіїв в закладах охорони здоров’я району;
- підвищення енергоефективності та теплового режиму центральної районної лікарні, ФАПів та амбулаторій загальної практики та сімейної медицини району;

- зниження рівня втрат енергетичних ресурсів;

- скорочення рівня споживання електроенергії до 2014 року в 1,3 рази по відношенню до 2012  року;

- забезпечення надійності енергозабезпечення закладів охорони здоров’я району. 

	Термін проведення звітності по виконанню Програми 
	Щорічно

	Контакті особи 
	Скиданюк Микола Михайлович  


1. Актуальність Програми

За останні роки для України питання підвищення ефективності енерговикористання, реалізації політики енергоспоживання, створення й удосконалення енергоринку та підвищення ефективності функціонування енергетики в цілому набули особливої актуальності і безпосередньо пов’язані з енергобезпекою країни. У результаті економічного спаду (як основного фактору), який спостерігається в Україні, починаючи з 1989 року, відзначається тенденція зростання енергоємності валового внутрішнього продукту. 
Серед багатьох вчених України, на жаль, побутує думка, що зростання економіки України потребує відповідного зростання енергоспоживання. Цей погляд відповідає принципам екстенсивного шляху енерговикористання і не може бути придатним для сталого розвитку України. Для України єдиним правильним шляхом розвитку є інтенсифікація енергоспоживання, оскільки це підтверджує досвід розвинутих країн світу. 

 
Із середини 70-х років минулого століття енергокомпанії ряду країн, особливо, Канади і США, почали впроваджувати програми управління енерговикористання для зменшення енергоспоживання, яке почало зростати, та зміни графіку навантажень. Ці програми містили планування, впровадження і моніторинг широкого кола енергозберігаючих і енергоефективних проектів для впливу на процес енергоспоживання. Проте, ці програми, майже не розробляються в Україні.

У медичних установах найбільш енергоємну групу складають електротермічні установки для дезенфікації і стерилізації (сушильні шафи, стерилізатори, дистилятори) від 10% до 40% електроспоживання, холодильні обладнання – 5 – 10%, освітлення – 30 – 60%, кондиціювання – 10 – 20%. Численні діагностичні, терапевтичні, лабораторні та подібні електроприлади мають потужність до 1 кВт. Номенклатура медичного електрообладнання безперервно розширюється. Це призводить до того, що потужність навантаження і електроспоживання медичних установ безперервно зростають. 

Для вирішення актуальності програми необхідно здійснити комплекс заходів з енергозбереження, які передбачають, прийняття і  реалізацію дій по підвищенню енергоефективності закладів охорони здоров’я району. 


Прийнята на державному рівні Концепція Державної цільової економічної програми енергоефективності на 2010 – 2015 року, та ряд нормативно-правових актів є основними документами, що визначають шляхи соціально-економічного розвитку в енергетичній сфері, і прямо, вказують, що енергозбереження повинно стати пріоритетом розвитку кожного регіону нашої країни. 

2. Мета Програми 

Основною метою Програми є впровадження практичних дій по реалізації заходів з енергозбереження та зниження енергоспоживання в закладах охорони здоров’я Богородчанського району.
3. Завдання Програми

1. Проведення комплексного оснащення закладів охорони здоров’я засобами обліку, контролю та моніторингу споживання енергії.


Контроль і нормалізація енергоспоживання (КіН) вважаються одним з найбільш ефективних способів управління використання енергії. Цей процес пояснює фактичне споживання енергії, а також різницю між фактичним споживанням і реально очікуваним рівнем споживання у відповідних умовах.

2. Встановлення сучасних освітлювальних приладів в закладах охорони здоров’я. 


Близько 13 % вироблюваної електроенергії в Україні використовується для освітлення. Звідси важливість підвищення енергоефективності освітлювальних приладів і систем. Показники ефективності будь-якого джерела світла є його світловіддача – відношення світлового потоку до споживаної потужності Н = Ф/Р [люмен/ват].

 Завдяки відносно високим показникам ефективності великого поширення набули люмінесцентні трубчасті лампи низького тиску, ультрафіолетове випромінювання іонізованих парів металу і газу, який, за допомогою люмінофорів, нанесених на внутрішніх стінках трубки лампи, перетвориться у видимий спектр. 

До достоїнств люмінесцентних ламп відноситься простота конструкції, великий діапазон передачі кольору, відносно висока світловіддача, великий термін служби.


До недоліків люмінесцентних ламп варто віднести миготіння, старіння, наявність пускорегулюючої апаратури (ПРА), малий діапазон потужностей, чутливість до зниження напруги, обмежений температурний діапазон роботи. 

Потужність ламп 4 – 150 Вт., світловіддача 75-80 лм/Вт., термін служби до 12000 – 25000 годин, але до кінця цього терміну світловий потік зменшується до 60% від початкового. 

3. Впровадження енергозберігаючих технології та придбання енергозберігаючого обладнання 

Основний потенціал енергозбереження в лікарні покладений в систему тепло споживання і пов'язаний з реконструкцією систем опалення, теплого водопостачання і вентиляції з використанням сучасних енергозберігаючих технологій та встановлення приладів автоматичного управління і метало пластикових вікон. 
4. Стан і аналіз функціонування енергетичної інфраструктури закладів охорони здоров’я Богородчанського району 

Структура закладів охорони здоров’я Богородчанського району
Лікувальних закладів на території Богородчанського району, що надають медичну допомогу 38: 

1. Богородчанська центральна районна лікарня;

2. Солотвинська районна лікарня;

3. Заклади первинної медико-санітарної ланки:


10 -  амбулаторій загальної практики сімейної медицини;


26 – фельдшерсько-акушерських пунктів.
Богородчанська ЦРЛ з ліжковим фондом 300 ліжок та поліклінікою розрахованою на 376 відвідувань у зміну. Солотвинська РЛ на 105 ліжок та поліклінікою на 250 відвідувань у зміну. Кожна амбулаторія АЗПСМ розрахована на 30 відвідувань у зміну. 

Опалювання закладів охорони здоров’я технологічно побудоване на енерговитратних технологіях. Котельний парк має значну вікову структуру, морально та фізично застаріле обладнання. Встановленні котли у своїй більшості відпрацювали нормативний термін, а їх подальша експлуатація потребує значних капітальних вкладень. Котельні працюють на традиційних видах палива: природному газі та вугіллі. 
Альтернативні види палива не використовуються. 

Розподіл тепла здійснюється через централізовані або локальні теплові мережі. При нинішньому стані теплових мереж, враховуючи термін їх експлуатації і чинні стандарти на теплоізоляцію, втрати тепла в тепломережах перевищують більше як на 20% розрахункові.
Інженерна інфраструктура охорони здоров’я району
	1
	Кількість закладів 
	38

	2
	Опалювальна площа тис.м² 
	25,1

	3
	Кількість об’єктів на централізованому опалені 
	1

	4
	Кількість об’єктів оснащених індивідуальними котлами та конвекторами
	32

	5
	Кількість об’єктів на пічному опаленні 
	5


Стан споживання паливно-енергетичних ресурсів галузями
	№
	
	Природний газ 

(тис. м³)
	Вугілля 

(т)
	Електроенергія 

(тис.кВт)
	Теплова енергія 

(Гкал)
	Дрова

(м³)



	
	
	
	
	Опалення
	Освітлення 
	
	

	1
	Охорона здоров’я 
	261,4
	15,2
	20,3
	980,4
	1949
	47,5


Наявність приладів обліку 
	Вид
	Частка енергоресурсів, розрахунок яких здійснюється по приборам обліку, до загального використання ресурсів
	Об’єкти, що обладнання приборами обліку

	
	
	Кількість
	% від загального числа

	Теплова енергія
	-
	-
	-

	Електроенергія 
	100%
	38
	100%


5. Критерії оцінки досягнення мети Програми 

Перелік показників, за якими здійснюватиметься кінцева оцінка досягнення мети Програми:

· зменшення рівня витрат паливно-енергетичних ресурсів до 10,0%;
· відносне скорочення обсягу бюджетних видатків;
· обсяг залучення фінансування, яке спрямовуватиметься на фінансування заходів Програми;

· забезпечення економії бюджетних коштів (за умови дотримання відповідних вимог щодо охорони праці, санітарних норм та правил тощо) на утримання бюджетних установ, за рахунок запровадження відповідних заходів та проектів – на 20% від базового року.
6. План заходів по реалізації Програми

	Назва заходу 
	Ефект від реалізації заходу

	1. Організаційні заходи

	Проведення енергетичних досліджень. Визначення витрат електроенергії, теплової енергії, гарячої води, холодної води. Оформлення енергетичних паспортів Богородчанської центральної районної лікарні та Солотвинської районної лікарні, амбулаторій загальної практики та сімейної медицини та ФАПів району 
	Визначення слабких місць, техніко-економічні обґрунтування енергозберігаючих заходів  

	Контроль за нецільовим використанням енергоносіїв
	Зниження рівня енергоспоживання та економія витрати за оплату енергоносіїв 

	Відключення вентиляційних установок під час обідніх перерв і в неробочий час в Богородчанській ЦРЛ.
	Зниження рівня енергоспоживання

Річна економія електроенергії до 10 – 50 % від споживання електроенергії

	2. Практичні заходи

	Встановлення енергозберігаючих  люмінесцентних ламп в Богородчанській центральній районній лікарні, Солотвинській районній лікарні, амбулаторіях загальної практики, сімейної медицини та ФАПах району 
	Зниження рівня енергоспоживання
Річна економія електроенергії до 55 – 70 % від споживання електроенергії 

	Заміна дерев’яних віконних блоків на енергозберігаючі металопластикові в:

Богородчанській ЦРЛ 

Солотвинській РЛ, АЗПСМ с. Манява, с. Пороги, с.Горохолино, с. Росільна, с. Саджава, с.Старі Богородчани 

ФАПи: с. Марково, с. Монастирчани, с. Бабче, с. Богрівка, с. Луквиця, с. Грабовець, с. Похівка, с. Хмелівка, с. Скобичівка
	Зниження рівня енергоспоживання

Покращення естетичного вигляду закладів

Підвищення теплового режиму

	Заміна старих дверних блоків на нові Поліклінічний відділ Солотвинської РЛ 

АЗПСМ: с.Манява, с. Пороги, с. Саджава, с. Іваниківка, с. Росільна 

ФАПи с. Маркво, с. Монастирчани, с. Бабче, с. Богрівка, с. Луквиця, с. Раковець, с. Гринівка, с. Міжгіря, с. Нивочин, с. Хмелівка, с. Раковець
	Зниження рівня енергоспоживання

Покращення естетичного вигляду закладів

Підвищення теплового режиму

	Поліпшення теплової ізоляції стін, підлоги і горищ закладів охорони здоров’я в Богородчанській центральній районній лікарні, Солотвинській районній лікарні, амбулаторіях загальної практики та сімейної медицини та ФАПах району
	Підвищення теплового режиму

Річна економія теплової енергії 

15 – 25%

	Ремонт та реконструкція покрівель:

АЗПСМ с. Манява, с. Пороги, с. старі Богородчани, с. Горохолино

ФАПи с. Маркова, с. Бабче, с. Луквиця. С. Богрівка 
	Підвищення теплового режиму

Річна економія теплової енергії 

15 – 25%

	Реконструкція котельні з переводом на альтернативне опалення
	Підвищення теплового режиму

Річна економія теплової енергії 

15 – 25%

	Заміна опалювальних котлів на альтернативні в Солотвинській РЛ, 

АЗПСМ с. Манява, та с. Саджава
	Підвищення теплового режиму

Річна економія теплової енергії 

15 – 25%


7. Нормативно-правове забезпечення реалізації Програми

Управління енергозбереженням повинно відповідати вимогам державної політики в цій галузі. Для введення в дію системи управління енергозбереженням у закладах охорони здоров’я потрібні відповідні нормативно правові документи. 
Керівники, спираючись на чинне законодавство, вирішують у сфері енергозбереження наступні завдання: 
- Проводять у підвідомчих установах державну енергозберігаючу політику;
- Забезпечують зниження витрат на енергетичні ресурси; 
Для вирішення цих завдань керівники з урахуванням наданих їм повноважень у сфері енергозбереження:
- Організовують проведення енергетичних обстежень та на підставі їх висновків виявляють основні енергетичні проблеми та шляхи їх вирішення; 
- Організовують розробку енергетичних паспортів;
- Розробляють і здійснюють програми енергозбереження;
- Визначають джерела фінансування програм енергозбереження та проектів; 
- Ведуть роз'яснювальну роботу з питань енергозбереження.

Також у сфері енергозбереження необхідно керуватися:
-  Законом України «Про енергозбереження»;

- Законом України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо стимулювання заходів з енергозбереження»;

- Законом України «Про альтернативні джерела енергії»;

- Концепцією Державної цільової економічної програми енергоефективності на 2010 – 2015 роки схвалених розпорядженням КМУ.
8. Очікуванні результати від впровадження Програми 


Від реалізації програми протягом п’яти років очікуються наступні кінцеві результати:
1. Скорочення питомих витрат на оплату енергоносіїв в закладах охорони здоров’я району в 1,3 рази;

2. Підвищення енергоефективності та теплового режиму Богородчанської центральної районної лікарні, Солотвинської районної лікарні, ФАПів та амбулаторій загальної практики та сімейної медицини району;

3.  Підвищення облік використання палива і енергії в закладах охорони здоров’я;

4. Зниження рівня втрат енергетичних ресурсів;


Економія паливно-енергетичних ресурсів досягається по:

природному газу: за рахунок заміни вікон на енергозберігаючі металопластикові;
теплової енергії: за рахунок переведення котелень на альтернативні види палива;

електричної енергії: за рахунок встановлення енергозберігаючих  люмінесцентних ламп

9. Фінансування Програми


Витрати на Програму визначенні  у відповідності до діючих цін в Україні. Фінансування Програми буде здійснюватися з  районного та обласного бюджетів. Виконання заходів Програми буде здійснювати також за кошти міжнародних фондів та міжнародної технічної допомоги і проектів, що діють на території України.  
10. Узагальнення результатів виконання Програми 

Хід виконання Програми щорічно буде аналізуватися та узагальнюватися в галузевих відділах РДА та на колегіях райдержадміністрації і по завершенню терміну виконання Програми на сесії Богородчанської районної ради. 
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