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INFORMACJA TECHNICZNA’
KOGENERACJA GAZOWA W SZPITALACH

Wstep

Rosnace ceny energii i paliw (w ciggu ostatnich 10 lat wzrost ten byt 2 razy szybszy niz inflacja) powoduija,
ze inwestycje w oszczednos¢ energii i nowoczesne jej wytwarzanie sg znacznie bardziej optacalne niz naj-
lepsze lokaty bankowe. Z tego powodu kogeneracja gazowa staje sie tanim i atrakcyjnym zrédtem energii
elektrycznej i ciepta. Optacalnos$¢ i wyniki wdrozenia kogeneracji gazowej przedstawimy na przyktadzie
jednego ze szpitali, gdzie taki uktad zostat zastosowany.

W zaleznosci od wielkosci szpitala i rodzaju Swiadczonych ustug medycznych potrzeby w zakresie mediow
energetycznych mogg byc¢ bardzo rézne. W wiekszosci jednak szpitali potrzeby te beda dotyczyty gtow-
nie energii elektrycznej, ciepta dla ogrzewania obiektéw i cieptej wody uzytkowej oraz chtodu. Najczesciej
kazde z tych medidéw jest dostarczane lub wytwarzane w systemach indywidualnych.

Istniejace zrédta ciepta (wezty cieplne, kottownie) sg sterowne z wykorzystaniem lokalnych regulatorow
lub sterownikow, rownie czesto zdarza sie tez, ze role ,regulatora” przejmuje obstuga (sterowanie reczne).
W zasadzie systemy kontroli ograniczajg sie jedynie do biezagcego monitoringu parametrow i ewentual-
nie prostego sterowania urzadzeniami wykonawczymi (np. regulacja temperaturg ogrzewania w zaleznosci
o temperatury zewnetrznej - tzw. ,regulacja pogodowa”). Energia elektryczna jest dostarczana przez miej-
scowego dostawce (OSD - Operator Systemu Dystrybucyjnego), przy czym sama energia moze byc juz
kupowana u dowolnego wytworcy (szpitale ogtaszaja przetargi na dostawe energii elektryczne;j).

Kogeneracja i System SyNiS

Efekty wprowadzania kogeneracji i systemu SyNiS (System Nadzoru i Sterownia) przedstawiamy na przy-
ktadzie jednego ze szpitali na Opolszczyznie (260 t6zek). W szpitalu tym znajduje sie kottownia gazowa
(moc kottowni ok. 2 MW) oraz instalacja kolektorow stonecznych (240 m? powierzchni) do podgrzewania
cieptej wody.

W roku 2012 w szpitalu zostat zamontowany uktad kogeneracyjny wraz z systemem SyNiS. Uktad kogene-
racyjny to silnik gazowy o mocy 110 kW, ktéry produkuje energie elektryczng (ok 30 kW) oraz ciepto dla
potrzeb cieptej wody (60 kW). Produkcja energii elektrycznej w potaczeniu z produkcja ciepta w uktadzie
kogeneracji pozwala znacznie lepiej wykorzysta¢ energie chemiczng gazu, co powoduje obnizenie kosztow
energii. Mimo stosunkowo niewielkiej mocy kogenerator wraz z kolektorami stonecznymi zabezpieczaja
prawie catkowita produkcje ciepta dla CWU (cieptej wody uzytkowej) oraz zaspakajajg okoto 50% potrzeb
na energie elektryczng (moc zamdwiona dla szpitala wynosi 120 kW).

Dla zapewnienia optymalnej wspétpracy uktadu kogeneracyjnego z kottownia oraz instalacja kolektoréw
stonecznych zastosowano System SyNiS. System ten pozwala na:

- petna kontrole nad praca kogeneratora,

- mozliwos¢ ustalania optymalnych algorytmoéw pracy zrodet i odbioréw ciepta pod katem zapewnienia
odpowiedniego komfortu cieplnego,

7 Materiaty prezentowane w tym dziale majg charakter komercyjny i sg publikowane na odpowiedzial-
nos¢ autorow.
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- zapewnienie wspotpracy kogeneratora z instalacjg solarng poprzez tadowanie tych samych zasobni-
kow cieptej wody (kogenerator taduje te zasobniki w nocy),

- biezaca kontrole parametréow pracy zrédet i odbioréw z automatycznym powiadamianiem serwisu
(obstugi) o zaktéceniach w pracy lub stanach awaryjnych (wiadomosci SMS na telefony komarkowe),

- dostarczanie danych do rozliczen za zuzyta energie i media (liczniki ciepta, liczniki gazu, wodomierze,
liczniki energii elektrycznej),

- archiwizacje i prezentacje danych wskazanym osobom w trybie ciggtym (,,on line”).

System umozliwia aktywny udziat Operatora w ustalaniu parametréw pracy systeméw grzewczych po-
przez komunikowanie sie z urzadzeniami (tacze internetowe) w celu zmiany parametrow dostawy ciepta
(np. ustalenie temperatury cieptej wody, sposéb pracy systemu cyrkulacji, kontrola pracy uktadu solarnego
i systemu tadowania zasobnikéw CWU). Na rys. 1 przedstawiamy schemat technologiczny (widok SCADY
systemu SyNiS) tego uktadu.

System Nadzoru i Sterowania

Licznik KKOG

5140

ETRE 5. 8

1.211 m3h 0 mah r o man | [K=2AB ] -]

5420 oW

1909395 6J 132838 GJ 11185861 27186186
i i i

219488 m2 . wody | 38 382.75 m3. wody | 4924576 m3 . wody | 28 34417 m3

] !

Dzienni
Hi

Statystyki urzadzenia

rrall lierer=a

|@:

)

PAE]

D3

E——

-«
2A
PS5

Rys. 1. Schemat technologiczny uktadu kogeneracji i kolektoréw stonecznych w szpitalu

Dzieki potaczeniu uktadu kogeneratora z instalacja kolektoréw stonecznych mozna wykorzystac istniejgce
zasobniki CWU do tadowania cieptem z kogeneracji w godzinach nocnych. Podniesiono takze sprawnos¢
odzysku ciepta z kolektoréw stonecznych poprzez zastosowanie dodatkowego wymiennika typu JAD, kto-
ry podgrzewa wode zimna bezposrednio cieptem produkowanym przez kolektory. Dzieki temu znacznie
zwiekszono sprawnos$¢ pracy uktadu kolektoréw stonecznych (o ok. 30%).

Na rys. 2 przedstawiono przebieg temperatur w uktadzie kogenerator-kolektor. Jak wida¢ na wykresie,
woda w zasobnikach CWU podgrzewana jest w dwoch cyklach:

- w okresie nocy - cieptem z kogeneracji,
* w okresie dziennym - cieptem z kolektoréw.

W ciaggu dnia oba Zrdodta (kogenerator + kolektory) podgrzewaja CWU na biezaco.
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Rys. 2. Wykres przebiegu temperatur w uktadzie podgrzewania CWU

W tabelach 1 i 2 przedstawiono wyniki analizy optacalnosci zastosowania mikrokogeneracji gazowe;j
w szpitalu.

kogenerator TEDOM 30 30 kWel

60 kWt
czas pracy UK 8500 h/rok
produkcja energii el. 255 MWel 51,00%e.e
produkcja ciepto 510 MWht 63,31%cwu
sprawnos$¢ UK (osiggana) 80%
gaz 112 kW/h
zuzycie gazu 956 MWh/rok
koszt gazu (warto$é opatowa) 0,16 zt/kWh
roczny koszt gazu 156 668  zt/rok
serwis + ustugi 4zt/m-g 34000 zf/rok (rynek 10 zt!)
premia gwarantowanaza UK 55 zt/MWh 14 025 zt (byto ok 130 zt)
Razem koszty 176 643  zt/rok

Tabela 1. Parametry techniczne i analiza kosztéw eksploatacji mikrokogeneracji
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Produkcja rozdzielona

energia elektryczna 590 zt/MWh
ciepto 174 zt/MWh
koszt en.el 150552  zt/rok
koszt ciepta 88889  zt/rok
razem koszt 239441  zt/rok
oszczedos¢ UK 62798  zt/rok
SZE (dodatkowa oszczednosc) 10% 35952 zt/rok
Razem oszczednosc 98 751

inwestycja 600 000,00 zt

czas zwrotu 6,08 lat
Dotacja 50% 3,04 lat
Oszczednosé CO2 115 Mg/rok
koszt CO2 (gdyby ptacic!) 100 zt/Mg 11475 zt/rok

Tabela 2. Analiza optacalnosci zastosowania mikrokogeneracji

W wyniku zastosowania systemu SyNiS oraz wysokosprawnej kogeneracji gazowej w szpitalu obnizono
koszty energii elektrycznej oraz podgrzewania cieptej wody. Koszty te spadty o ok. 30% (za rok 2018 ob-
nizenie kosztow wynosito ok. 120 000 zt/rok). Dodatkowo szpital uzyskat prawa majatkowe w formie tzw.
26ttych swiadectw (wsparcie ok. 130 zt/MWh), z ktérych sprzedazy uzyskiwat dodatkowy przychod w wy-
sokosci ok 25 000 zt na rok. Od 2020 roku szpital korzystac¢ bedzie z tzw. premii gwarantowanej prze-
widzianej w ustawie o wspieraniu kogeneracji, ale niestety w tym wypadku wsparcie jest nizsze i wynosi
tylko 55 zt/MWh.

Dla podniesienia optacalnosci inwestycji zwigzanych z obnizaniem emisji CO, powinno sie wprowadzi¢ do-
datkowe wsparcie w formie zaptaty za ,nieemitowane” CO, - w takim wypadku corocznie szpital uzyski-
watby dodatkowo ok 11 000 zt. Mozna wyrazi¢ zal, ze takiego wsparcia nie ma, gdyz bytoby ono zachetg
do wprowadzania uktadéw ograniczajacych emisje CO, na znacznie szersza skale.

Szpital otrzymat dotacje na zabudowe ukfadu kogeneracyjnego oraz systemu SyNiS w wysokosci ok 50%,
jednak nawet bez dotacji, przy obecnych cenach za energie elektryczng oraz za gaz, czas zwrotu inwestycji
wynosi ok. 4-5 lat.

Warto zwréci¢ uwage na jeszcze jeden wazny koszt w czasie eksploatacji kogeneratoréw gazowych: koszt
serwisu. Niestety czesto koszty te sg bardzo wysokie: cena ,rynkowa” to 10-15 zt za motogodzine pracy
agregatu, czyli koszt roczny serwisu wynosi od 80 000 do 120 000 zt. W takim przypadku mate agrega-
ty nie beda optacalne. Mozna jednak znacznie obnizy¢ ten koszt (tak wysoka cena za serwis tak matych
jednostek nie ma zadnego uzasadnienia) do poziomu 3-4 zt/mg (co uzyskano w przypadku omawianego
szpitala). Przy wyborze dostawcy kogeneratora nalezy wiec bra¢ pod uwage dwa sktadniki cenowe: koszt
agregatu oraz koszty piecioletniego serwisu. Dopiero suma tych kosztéw pozwala nam wybrac¢ najlepszy
ekonomicznie agregat i oceni¢ optacalnos¢ inwestycji.

Mozna stwierdzi¢, ze potencjat mikrokogeneracji gazowej w szpitalach, hotelach, basenach (obiekty o du-
zych potrzebach CWU przez caty rok) jest zupetnie niewykorzystywany w Polsce (i chyba nie tylko w Pol-
sce).
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