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ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ ΤΗΣ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ 83 ΚΑΙ ΑΠΟ 26.5.2016 ΚΑΙ 

27.5.2016 ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΣΕΩΝ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Την 26η Μαίου 2016, ηµέρα Πέµπτη και ώρα 12.00΄ συνήλθε δυνάµει των 

ανωτέρω αναφερόµενων διατάξεων, σε τακτική συνεδρίαση στην αίθουσα 

συνεδριάσεων η Ολοµέλεια της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας υπό την 

προεδρία της Προέδρου της Πετρούλας - Αναστασίας Σαρτζετάκη. Στη 

συνεδρίαση αυτή ήταν παρόντες, εκτός της ιδίας, ο Αντιπρόεδρος της 

Επιτροπής Απόστολος Σίνης και τα µέλη της Φλώρα Νικολοπούλου, Ιωάννης 

Βρεττός, Ασπασία-Αθηνά Βολακάκη, Χαράλαµπος Πεττεµερίδης και Αθηνά 

Καπότη. Χρέη γραµµατέως εκτέλεσε η υπάλληλος της Επιτροπής Ζωή 

Λαµπηδώνη. Αφού διαπιστώθηκε η απαρτία της Ολοµέλειας της Επιτροπής 

Προµηθειών Υγείας, ξεκίνησε η συζήτηση των θεµάτων της ηµερήσιας 

διάταξης. Την 26η Μαίου 2016, κατά τη συζήτηση όλων των θεµάτων για τα 

οποία ελήφθη απόφαση παρίσταντο αδιαλείπτως τα ως άνω επτά (7) µέλη. 

Η 83η συνεδρίαση της Επιτροπής διακόπηκε στις 15.00΄ και συνεχίστηκε, 

κατόπιν οµόφωνης απόφασης  των µελών της, την 27η Μαίου 2016, ηµέρα 

Παρασκευή και ώρα 12.00’, στον ίδιο ως άνω τόπο µε τα θέµατα που 

επέµεναν προς συζήτηση και ολοκληρώθηκε στις 14.00’ της ίδιας ηµέρας. 

Την 27η Μαίου 2016, κατά τη συζήτηση όλων των θεµάτων για τα οποία 

ελήφθη απόφαση παρίσταντο αδιαλείπτως τα ως άνω επτά (7) µέλη της 

Επιτροπής.    

 

B’ ΘΕΜΑΤΑ ΕΚΤΟΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ∆ΙΑΤΑΞΗΣ 

ΘΕΜΑ 4ο: Προτάσεις µέτρων µείωσης του ενεργειακού κόστους της 

λειτουργίας των δηµοσίων νοσοκοµείων  

Τα παριστάµενα µέλη της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας λαµβάνουν υπόψη: 

Ι. Τις διατάξεις του άρθρου 1 και του στοιχείου ιδ) του άρθρου 3 του ν. 

3580/2007 (ΦΕΚ Α΄ 134/18.6.2007), όπως αυτά τα άρθρα ισχύουν σήµερα. 

ΙΙ.1. Την απόφαση της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας που ελήφθη κατά την 

66η και από  11.11.2015 & 16.11.2015 συνεδριάσεις της (θέµα 5ο), (αριθ. 

πρωτ. ΕΠΥ 5126/22.12.2015) «Συγκρότηση επιτροπής α) µελέτης και 



παραγωγής ενέργειας µε χρήση εναλλακτικών – ανανεώσιµων πηγών, 

προτάσεις και λήψεις µέτρων ενεργειακής πολιτικής για τη µείωση του 

ενεργειακού κόστους λειτουργίας των Νοσοκοµείων και β) Συγκρότηση 

επιτροπής οικονοµικοτεχνικής µελέτης µε σκοπό: 1.  Τη µελέτη παραγωγής 

ενέργειας µε τη χρήση εναλλακτικών  - ανανεώσιµων πηγών. 2. Προτάσεις 

για λήψη µέτρων ενεργειακής πολιτικής για τη µείωση του κόστους 

λειτουργίας των Νοσοκοµείων.» 

2. Την απόφαση της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας που ελήφθη κατά την 

75η και από 24.02.2016 συνεδρίασή της (θέµα 5ο), (αριθ. πρωτ. 

1394/07.03.2016) «Τεχνικές προδιαγραφές – έκδοση πιστοποιητικού 

ενεργειακής απόδοσης (Π.Ε.Α.) κτιρίων του Νοσοκοµείου». 

3. Τις µε αρ. πρωτ. ΕΠΥ 2797/2016 προτάσεις της επιτροπής ενεργειακής 

µελέτης. 

ΙΙΙ. Τη µε αρ. πρωτ. ΕΠΥ 2970/2016 εισήγηση του Τµήµατος Προδιαγραφών, 

Τιµών και Ποιότητας. 

ΙV. Το γεγονός ότι δεν έχει έως σήµερα εγκριθεί µε Κ.Υ.Α. ο Κανονισµός 

Λειτουργίας της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας. 

 

Για όλους τους ανωτέρω επάλληλους λόγους 

Αποφασίζουν, µετά από διαλογική συζήτηση µεταξύ τους, οµόφωνα την 

αποδοχή της εισήγησης και προτείνουν προς τα δηµόσια νοσοκοµεία να  

εφαρµόσουν τις επισυναπτόµενες στο παρόν, ως Παράρτηµά του Α΄, 

προτάσεις µέτρων για τη µείωση του ενεργειακού κόστους λειτουργίας 

τους.  

 

  

 

 
Ο ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 

 

 

 

 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ Κ. ΣΙΝΗΣ 
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            ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α’                                                    αρ. πρωτ. Ε.Π.Υ. 2797 18.05.2016 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Θέµα : Προτάσεις Επιτροπης ΕΠΥ 

 

         ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΠΥ ΓΙΑ ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΑΝΑΝΕΩΣΙΜΩΝ ΠΗΓΩΝ, 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΛΗΨΕΙΣ ΜΕΤΡΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗΣ 

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΥ 

ΚΟΣΤΟΥΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ
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Α) ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΣΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ – ΠΡΑΣΙΝΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ – 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ  

 

Εισαγωγη 

Την τελευταία πενταετία η εξοικονόµηση ενέργειας αποτελεί πρωταρχική µέριµνα στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση. Τις µεγαλύτερες δυνατότητες εξοικονόµησης ενέργειας παρουσιάζει ο 

κτιριακός τοµέας. Τα κτίρια των κατοικιών µαζί µε αυτά του τριτογενή τοµέα (νοσοκοµεία, 

καταστήµατα, γραφεία, αθλητικά κέντρα, ξενοδοχεία κλπ), αποτελούν πλέον τον πρώτο στην 

Ευρώπη (40%) µεγαλύτερο καταναλωτή ενέργειας. Παράλληλα, η παραγωγή και χρήση 

ενέργειας ευθύνονται για το 94% των εκποµπών του διοξειδίου του άνθρακα στην ατµόσφαιρα, 

µε ένα µερίδιο 45% να αναλογεί στον κτιριακό τοµέα. Είναι, λοιπόν, προφανές ότι η ενέργεια 

και το περιβάλλον αποτελούν τις δυο όψεις του ίδιου νοµίσµατος. 

Ανάλογα µε την χρήση (γραφεία, κατοικία, νοσοκοµεία κτλ.), οι απαιτήσεις ποικίλουν. Έτσι 

είναι αναγκαία η επιλογή σωστής διαχείρισης ανάλογα µε τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε 

περίπτωσης. Γενικά πάντως, η ορθολογική χρήση της ενέργειας στα κτήρια αφορά στις εξής 

βασικές κατευθύνσεις: 

• την ελαχιστοποίηση της κατανάλωσης φυσικών και ορυκτών πόρων. 

• την ελαχιστοποίηση της ρύπανσης που προκαλεί η παραγωγή και µεταφορά ενέργειας, την 

µείωση εκποµπών CO2 και γενικότερα την προστασία του περιβάλλοντος. 

• την ενσωµάτωση Ανανεώσιµων Πηγών Ενέργειας στον όποιο σχεδιασµό 

• την αναβάθµιση της ποιότητας ζωής τόσο των χρηστών (άµεσα) όσο και του ευρύτερου 

κοινωνικού συνόλου (έµµεσα). 

• την µείωση του λειτουργικού κόστους 

 

Οι µέθοδοι επίτευξης των παραπάνω στόχων αφορούν σε εφαρµογές ενεργειακού και 

περιβαλλοντικού σχεδιασµού. Ο ενεργειακός σχεδιασµός θα δηµιουργήσει τις προϋποθέσεις 

που θα εξασφαλίσουν χαµηλή κατανάλωση ενέργειας και περαιτέρω µείωση του κόστους 

χρήσης και των επιπτώσεων παραγωγής της θερµικής και ηλεκτρικής ενέργειας. Οι 

συνδυασµένες αυτές δράσεις αποφέρουν οφέλη σε περιβαλλοντικό αλλά και οικονοµικό 

επίπεδο.  

Πλήθος µελετών και ενεργειακών επιθεωρήσεων στα δηµόσια κτίρια µε έµφαση στα 

νοσοκοµεία της Ελλάδας αποτυπώνουν την εξής πραγµατικότητα: 

• η κατανάλωση ενέργειας των δηµόσιων κτιρίων είναι αρκετά υψηλή και      παρατηρούνται 

σηµαντικές απώλειες ενέργειας µε τα κτίρια περίθαλψης να παρουσιάζουν σχεδόν την 

υψηλότερη ενεργειακή κατανάλωση ανά µονάδα επιφάνειας. 
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• η µέση ετήσια κατανάλωση ενέργειας στα νοσοκοµεία κυµαίνεται στις 400kWh/m
2
/ετος 

• η κατανοµή κατανάλωσης ενέργειας για τις θερµικές και ηλεκτρικές διεργασίες είναι 

περίπου 75% και 25% στα νοσοκοµεία (για το ΠΑ.Γ.Ν.Η. είναι 60% και 40%). 

• αποτελούν κτίρια παλαιωµένα, µεγάλου µεγέθους, τεράστιου µηχανολογικού εξοπλισµού 

άρα έχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και υψηλές απαιτήσεις. 

• η ανάγκη εποµένως εξοικονόµησης ενέργειας είναι προφανής . 

 

Τα τεχνικά και κατασκευαστικά προβλήµατα που παρατηρούνται στα δηµόσια νοσοκοµεία 

όπως ενδεικτικά αναφέρονται: τα παλαιά συστήµατα λεβήτων και καυστήρων µε χαµηλούς 

βαθµούς απόδοσης, η έλλειψη αυτοµατισµών, η ελλιπής θερµοµόνωση, η ελλιπής διαχείριση 

ηλεκτρικών φορτίων, η έλλειψη εναλλακτών θερµότητας, η ανεπαρκής αξιοποίηση ηλιακών 

συστηµάτων, η εξάρτηση από το πετρέλαιο και τέλος η µη αξιοποίηση της ενέργειας που 

εκλύεται για άλλους σκοπούς, καθιστούν τα νοσοκοµεία ένα ευρύ πεδίο εφαρµογών 

εξοικονόµησης ενέργειας µε εφικτά και άµεσα αποτελέσµατα και οφέλη (20% εξοικονόµηση 

ενέργειας). 

Στην παρούσα πρόταση παρουσιάζεται, ως σχέδιο αναφοράς, ένα  ολοκληρωµένο σχέδιο 

εξοικονόµησης ενέργειας το όποιο έχει εκπονηθεί για συγκεκριµένες παρεµβάσεις στην  

λειτουργια του  νοσοκοµείου ΠΑ.Γ.Ν.Η.  Με την εφαρµογή µέτρων χαµηλού και µέσου 

κόστους για την ενεργειακή αναβάθµιση του δηµόσιου νοσοκοµείου ΠΑΓΝΗ µπορεί να 

επιτευχθεί εξοικονόµηση της τάξεως του 17% περίπου, η οποία µεταφράζεται σε εξοικονόµηση 

ποσού ύψους  1.430.000 €, ετησίως. Οι παρεµβάσεις αφορούν 

Τα παρακάτω παρατιθέµενα παραδείγµατα παρεµβάσεων  βασίζονται στην  µελέτη του εν 

λογω Νοσοκοµείου 800 κλινών και  είναι ενδεικτικά για την τάξη µεγέθους της εξοικονόµησης 

ανάλογα µε το είδος της παρέµβασης . 

Η αποδοχή της συγκεκριµένης µελέτης ως µοντέλο αναφοράς δίνει την δυνατότητα , µε 

αναλογικές προσεγγίσεις να γίνουν γρήγορα  οι πρώτες  εκτιµήσεις  ως προς την αποδοτικότητα  

κάθε παρέµβασης, και να χαραχτούν πολιτικές σε κεντρικό επίπεδο µε κριτήριο την  βέλτιστη 

αξιοποίηση των διαθέσιµων  Χρηµατοδοτήσεων  (π.χ ΕΣΠΑ κλπ)  

Τα οικονοµικά στοιχειά βασίζονται σε παλαιότερες τιµές οι οποίες προσαρµοζόµενες στα 

σηµερινά δεδοµένα, λογω  εξέλιξης της τεχνολογίας, πιθανόν αλλάζουν τα δεδοµένα επι τω 

βελτίω.  

Οι Παρεµβάσεις όλες γίνονται  µε την διαδικασία της προµηθείας και οχι Έργου λογω της 

σχέσης υλικού / εργασίας.  Η διαδικασία προµηθείας είναι γρηγορότερη, οικονοµικότερη και 

επίσης ξεπερνά το πρόβληµα της αδυναµίας εκπόνησης µελέτης ∆Ε απο πολλά Νοσοκοµεία της 

επικράτειας. 
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Οι παρεµβάσεις της µελέτης είναι οι κατωθι: 

 

 

1.1. Παρέµβαση  πρώτη  

 Αλλαγή των λαµπτήρων φωτισµού µε άλλους νέας Τεχνολογίας LED (εξοικονόµηση 

ενέργειας) 

Σκοπός  της προτεινοµένης παρέµβασης  είναι η εξοικονόµηση ενέργειας στο φωτισµό του 

Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ) µέσω της αντικατάστασης των 

υπαρχόντων λαµπτήρων µε λαµπτήρες ενεργειακά αποδοτικών τεχνολογιών µε αποτέλεσµα την 

µείωση της καταναλισκόµενης ενέργειας και κατ΄ επέκταση του κόστους του ηλεκτρικού 

ρεύµατος καθώς και την προστασία του περιβάλλοντος λόγω της µείωσης των εκποµπών 

διοξειδίου του άνθρακα. 

 Το Νοσοκοµείο είναι κτισµένο σε γήπεδο εµβαδού 100.415 τ.µ.. Στο παραπάνω γήπεδο έχουν 

ανεγερθεί  κτίσµατα συνολικής κάλυψης περίπου 25.800 τ.µ. και συνολικής δόµησης περίπου 

66.300 τ.µ.. και µπορεί να αναπτύξει έως 820 κλίνες. 

Η υφιστάµενη κατάσταση φωτισµού αποτελείται κυρίως από  9200 λαµπτήρες φθορισµού, 

που χρησιµοποιούνται στο γενικό φωτισµό των εσωτερικών χώρων του ΠΑΓΝΗ. 

Η Αντικατάσταση των 9200 συµβατικών λαµπτήρων φθορισµού µε λαµπτήρες νέας 

τεχνολογίας LED η ηλεκτρικούς  λαµπτήρες οικονοµίας µε µικρότερη κατανάλωση ενέργειας, 

επιτυγχάνει τις παρακατω εξοικονοµησεις 

 
Κόστος επένδυσης (µε ΦΠΑ)   (€) 120000 

εξοικονόµηση ενέργειας      (KWh/έτος) 1300000 

εξοικονόµηση καυσίµου     (λίτρα/ετος)   

µείωση  CO2    (τόνοι/ έτος) 1235 

µείωση  CO2   (τονοι / € επένδυσης)                10,29 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετος) 169000 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετοςκαι κλινη) 210 

µείωση κοστ.λειτουργ / € επένδυσης 1,408 

αποµείωση ενέργειας    (%) 5 

απόσβεση       (ετη) 0,71 

 
 

Η παρέµβαση αυτή όπως αναφέρεται και παρακάτω πρέπει να πάρει άµεσα και τον 

χαρακτήρα καµπάνιας εκ µέρους του υπουργείου και ολος ο σχεδιασµός και η υλοποίηση να 

εποπτεύεται σε κεντρικό επίπεδο. 

Η παρέµβαση αυτή είναι τόσο αποτελεσµατική που καλό θα ήταν   να γίνει σε   όλο το 

δηµόσιο τοµέα  
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1.2. Παρέµβαση  δεύτερη 

Τροποποίηση Ατµολεβήτων πετρελαίου και δικτύων ατµού σε υγραέριο 

α) Αντικατάσταση των καυστήρων σε δύο (2) εκ των τριών ατµολεβήτων πετρελαίου µε 

αντίστοιχους καυστήρες υγραερίου. 

β) Απενεργοποίηση  εγκαταστάσεων ατµού στην κουζίνα και  απευθείας τροφοδοσία της 

κουζίνας  µε υγραέριο µε αντικατάσταση του εξοπλισµού της 

Στο  ΠΑ.Γ.Ν. Ηρακλείου προτείνεται  να γίνει αντικατάσταση του πετρελαίου ως  καυσίµου 

το οποίο τροφοδοτεί µε θερµική ενέργεια το νοσοκοµείο µε υγραέριο. Για το σκοπό αυτό θα 

κατασκευαστούν δύο αυτόνοµα δίκτυα υγραερίου. Το πρώτο δίκτυο θα τροφοδοτεί µε υγραέριο 

τους δύο από τους τρεις λέβητες του νοσοκοµείου, ενώ ένας λέβητας θα εξακολουθεί να 

χρησιµοποιεί πετρέλαιο καύσιµο. Στους λέβητες που θα τροφοδοτηθούν µε υγραέριο θα γίνουν 

οι απαραίτητες επεµβάσεις για την αλλαγή των καυστήρων πετρελαίου σε καυστήρες 

υγραερίου. Το δεύτερο δίκτυο θα τροφοδοτεί µε υγραέριο το µαγειρείο του νοσοκοµείου. Για το 

σκοπό αυτό θα γίνει αντικατάσταση του εξοπλισµού του µαγειρείου που σήµερα λειτουργεί µε 

ατµό, ο οποίος προέρχεται από τους λέβητες,  µε συσκευές υγραερίου. 

Η εγκατάσταση των δικτύων θα γίνει σύµφωνα µε τον  κανονισµό εσωτερικών εγκαταστάσεων 

υγραερίου µε πίεση λειτουργίας συσκευών έως και 300 mbar, 31856 - ΦΕΚ 963/Β/15.07.03 και θα 

περιλαµβάνει: 

α) τις δεξαµενές υγραερίου 

β) τους εξαεριωτές αντιεκρηκτικού τύπου θερµού νερού 

γ) τις εγκαταστάσεις ρύθµισης της πίεσης 

δ) το δίκτυο σωληνώσεων υγραερίου. 

ε) την τοποθέτηση και σύνδεση των καυστήρων υγραερίου και του συστήµατος προσαγωγής 

αέρα καύσης 

στ) Την υδραυλική εγκατάσταση θέρµανσης των εξαερωτών  

ζ) Το σύστηµα ανίχνευσης διαρροής υγραερίου  

η) Την ηλεκτρολογική εγκατάσταση των εξαεριωτών και του συστήµατος ανίχνευσης διαρροής 

υγραερίου 

θ) το σύστηµα  ενεργητικής πυροπροστασίας των εγκαταστάσεων αποθήκευσης υγραερίου. 

ι) Την περίφραξη των εγκαταστάσεων αποθήκευσης υγραερίου. 

 

Οι λέβητες είναι δυναµικότητας περιπου 4000000 kcal/h έκαστος και η µέση αναµενόµενη 

κατανάλωση υγραερίου ανέρχεται σε περίπου 730 kg/h (λαµβάνεται υπόψη ότι 0,56kg/lt).  

 

Με βάση τα παραπάνω  υπολογίζονται τα εξής  στοιχεία της παρέµβασης αυτής 
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Κόστος επένδυσης (µε ΦΠΑ)   (€) 650000 

εξοικονόµηση ενέργειας  (KWh/ετος) 826862 

εξοικονόµηση καυσίµου  (λίτρα / έτος) 85000 

µείωση  CO2   (τόνοι / έτος) 275,4 

µειωση  CO2   (τονοι / € επενδυσης)                0,42 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετος) 944107 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετοςκαι κλινη) 11180,13 

µειωση κοστ.λειτουργ / € επένδυσης 1,18 

αποµειωση ενεργειας                 (%) 3 

απόσβεση       (ετη) 0,69 

 
Η παρέµβαση αύτη µπορεί να πραγµατοποιηθει και µε τις διαδικασίες της συµφωνίας πλαίσιο. 

∆ηλ να παραχωρηθεί κα να εγκατασταθει ο απαραιτητος εξοπλισµος , να προχωρησουν οι 

απαραιτητες αδειοδοτησεις  απο µεριας Αναδοχου και το Νοσοκοµειο να προµηθευεται απο τον 

Αναδοχο για τεσσερα ετη το υγραεριο µε την τιµη που θα προκυψει απο τον διαγωνισµο 

 

1.3. Παρέµβαση  Τρίτη 

Ανάκτηση ενέργειας από τα καυσαέρια µε ειδικούς εναλλάκτες αέρα που θα 

τοποθετηθούν στις καπνοδόχους και θα τροφοδοτούν  τους λέβητες µε θερµό αέρα .   

Η η προτεινόµενη παρέµβαση  αφορά την κατασκευή συστήµατος ανάκτησης θερµότητας των 

καυσαερίων των ατµολεβήτων για την προθέρµανση του αέρα καύσης στους καυστήρες καθώς 

και για την παραγωγή ζεστού νερού  του νοσοκοµείου ΠΑΓΝΗ στο Ηράκλειο Κρήτης. 

Το σύστηµα ανάκτησης θερµότητας καυσαερίων λέβητα θα εγκατασταθεί στην υπάρχουσα 

εγκατάσταση παραγωγής θερµικής ενέργειας από ατµολέβητες του νοσοκοµείου.  

Θα αποτελείται από δύο εναλλάκτες συµπύκνωσης καυσαερίων που θα αξιοποιούν την 

αισθητή και τη λανθάνουσα θερµότητα των καυσαερίων αντίστοιχα από τους δύο ατµολέβητες. 

Στους δύο ατµολέβητες οι οποίοι θα λειτουργούν µε καυστήρες υγραερίου  η ανάκτηση 

θερµότητας των καυσαερίων θα γίνει σε δύο στάδια.  

Στο πρώτο στάδιο ένας  εναλλάκτης καυσαερίου – αέρα θα προθερµαίνει τον αέρα καύσης 

προς τους καυστήρες υγραερίου ενώ στο δεύτερο στάδιο ένας εναλλάκτης καυσαερίου- νερού 

θα θερµαίνει ένα κλειστό κύκλωµα θερµού νερού το οποίο θα µεταφέρει τη θερµότητα στο 

ζεστό νερό χρήσης καθώς και στο αποσκληρυµένο νερό τροφοδοσίας των ατµολεβήτων µέσω 

θερµοδοχείων διπλής ενέργειας µε εναλλάκτη σύµφωνα µε τα ενδεικτικά σχέδια.  

Για τον σκοπό αυτό σε κάθε λέβητα έχει προβλεφτεί καυστήρας υγραερίου µε ικανότητα 

τροφοδοσίας αέρα καύσης περίπου 200 C
o
. 

Κάθε εναλλάκτης καυσαερίου - αέρα θα είναι ανάλογης δυναµικότητας µε τον λέβητα στον 

οποίο θα εγκατασταθεί και θα είναι ικανός να ανυψώσει τη θερµοκρασία του αέρα καύσης 

τουλάχιστον στο 90% της θερµοκρασίας των καυσαερίων εξόδου του λέβητα.  
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Οι εναλλάκτες καυσαερίου- νερού θα είναι ικανοί  να ανακτήσουν την απορριπτόµενη 

θερµότητα των καυσαερίων µέχρι την ψύξη τους σε θερµοκρασία κάτω των 80 βαθµών 

Κελσίου.  

Η εγκατάσταση των εναλλακτών θα γίνει σε µεταλλική κατασκευή  πάνω από τους λέβητες   

εδραζοµενη στο δάπεδο και η οποία θα στηρίζει τους εναλλακτες και τα τµήµατα της καµινάδας 

. Οι παραπάνω εναλλακτες θα είναι κατά τέτοιο τρόπο τοποθετηµένοι έτσι ώστε τα 

συµπυκνώµατα των καυσαερίων να απάγονται κατά 100% χωρίς να έρχονται σε επαφή µε 

κατώτερα τµήµατα της εγκατάστασης.  

Τα συµπυκνώµατα θα οδηγούνται µε ξεχωριστό αποχετευτικό δίκτυο στο σύστηµα 

αποχέτευσης του νοσοκοµείου αφού πρώτα εξουδετερώνονται.  

Στο θερµοδοχείο µε το νερό πλήρωσης των ατµολεβήτων το αποσκληρυµένο νερό µετά την 

θέρµανσή του θα οδεύει προς το υπάρχον θερµοδοχείο θέρµανσης µε ατµό στο οποίο θα γίνεται 

η περεταίρω αύξηση της θερµοκρασίας εφόσον απαιτείται.  

Στο θερµοδοχείο ζεστού νερού χρήσης το κρύο νερό µετά την θέρµανσή του θα οδεύει προς τα 

υπάρχοντα θερµοδοχεία θέρµανσης µε  ατµό στα οποίο θα γίνεται η περεταίρω αύξηση της 

θερµοκρασίας εφόσον απαιτείται.  

Η εγκατάσταση του συστήµατος ανάκτησης θερµότητας των ατµολεβήτων θα βασίζεται στην 

διεθνή πρακτική και εµπειρία, στον ισχύοντα Κανονισµό Εσωτερικών Υδραυλικών 

Εγκαταστάσεων του ελληνικού κράτους, στις οδηγίες του κατασκευαστή των λεβήτων και 

των καυστήρων και θα περιλαµβάνει: 

α) δύο εναλλάκτες καυσαερίου - αέρα 

β) τους αεραγωγούς όδευσης του αέρα καύσης προς τους καυστήρες 

γ)  τις καµινάδες των  δύο εναλλακτών καυσαερίου - νερού. 

δ)  τους δύο εναλλάκτες συµπύκνωσης καυσαερίου – νερού  

ε) το δίκτυο αποχέτευσης των συµπυκνωµάτων από όλους τους εναλλάκτες. 

στ) το υδραυλικό δίκτυο του κλειστού κυκλώµατος θερµού νερού µε τα εξαρτήµατα,  τον 

αυτοµατισµό και τα όργανα ελέγχου.   

η) τη µεταλλική κατασκευή (πατάρι) αντίστοιχων διαστάσεων και ικανής αντοχής για την 

τοποθέτηση των εναλλακτών, του δικτύου αεραγωγών και του δικτύου θερµού νερού. 

 

Με βάση τα παραπάνω  υπολογίζονται τα εξής  στοιχεία της παρέµβασης αυτης 
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1.4. Παρέµβαση  Τέταρτη 

Ενεργειακή ενίσχυση (προθέρµανση) του νερού τροφοδοσίας των λεβήτων και του 

ζεστού νερού χρήσης από παραγωγή ενέργειας µε θερµικούς ηλιακούς συλλέκτες. 

Η παρέµβαση αυτή  αφορά την κατασκευή ηλιακού πεδίου παραγωγής ζεστού νερού σε µέρος 

του δώµατος του κτηρίου εγκαταστάσεων στο νοσοκοµείου ΠΑΓΝΗ στο Ηράκλειο Κρήτης 

Οι ηλιακοί συλλέκτες θα τοποθετηθούν σε σταθερές βάσεις µε νότιο προσανατολισµό +/- 5
ο
 

και γωνία κλίσης 35
ο
. 

Θα εγκατασταθούν συνολικά 330 m
2 

 ηλιακών συλλεκτών σε σειρές. 

Η παραγόµενη θερµική ενέργεια θα µεταφέρεται µέσω κλειστού κυκλώµατος σε τρία 

θερµοδοχεία εκ των οποίων το ένα χωρητικότητας 5 m
3
 θα περιέχει αποσκληρυµένο νερό για 

την πλήρωση των ατµολεβήτων και τα άλλα συνολικής χωρητικότητας 20 m
3
 θα περιέχουν 

ζεστό νερό χρήσης. Τα θερµοδοχεία θα εγκατασταθούν  στο χώρο του λεβητοστασίου. 

Η κατασκευή θα βασίζεται στην διεθνή πρακτική και εµπειρία, στον ισχύοντα Κανονισµό 

Εσωτερικών Υδραυλικών Εγκαταστάσεων του ελληνικού κράτους καθώς και στην εθνική 

νοµοθεσία για τον εξοπλισµό υπό πίεση. 

 

Με βάση τα παραπάνω  υπολογίζονται τα εξής  στοιχεία της παρέµβασης αυτής 

Κόστος επένδυσης (µε ΦΠΑ)   (€) 200000 

εξοικονοµηση ενεργειας      (KWh/ετος) 247109 

εξοικονοµηση καυσιµου     (λιτρα/ετος) 24510 

µειωση  CO2  ( τόνοι/ετος) 79 

µειωση  CO2   (τονοι / € επενδυσης)                0,4 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετος) 29412 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετοςκαι κλινη) 37 

µειωση κοστ.λειτουργ / € επένδυσης 0,147 

αποµειωση ενεργειας                 (%) 1 

απόσβεση       (ετη) 6,8 

  

 

Κκοστος επενδυσης (µε ΦΠΑ)   (€) 450000 

εξοικονοµηση ενεργειας      (KWh/ετος) 1542538 

εξοικονοµηση καυσιµου     (λιτρα/ετος) 153000 

µείωση  CO2   (τόνοι/ετος) 495,72 

µειωση  CO2   (τονοι / € επενδυσης)                1,1 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετος) 183600 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετοςκαι κλινη) 230 

µειωση κοστ.λειτουργ / € επένδυσης 0,408 

αποµειωση ενεργειας                 (%) 5 

απόσβεση       (ετη) 2,45 
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1.5. Παρέµβαση  πέµπτη 

Παραγωγή  Ενέργειας από Φωτοβολταϊκά συστήµατα (ΑΠΕ) 

Εγκατάσταση φωτοβολταϊκών συστηµάτων στα δωµάτια του νοσοκοµείου για παραγωγή 

ΑΠΕ ενέργειας. 

Το νοσοκοµείο δαπανά στην ηλεκτρική ενέργεια µε σηµερινές τιµές περίπου 1.200.000 € 

ετησίως ή 11.500.000 kwh ετησίως. 

Η εγκατάσταση φωτοβολταϊκών ισχύος 500kWp στην ταράτσα του νοσοκοµείου, που έως 

τώρα παρέµενε ανεκµετάλλευτη, µε την βέλτιστη δυνατή απόδοση για παραγωγή ηλεκτρικής 

ενέργειας ύψους 740.000 kWh/έτος, θα εξοικονοµεί περίπου 52.000 €/έτος. Έτσι περίπου  το  7 

% της απαιτούµενης ηλεκτρικής ενέργειας στο νοσοκοµείο θα καλύπτεται από το νέο 

φωτοβολταϊκό σύστηµα το οποίο αντιστοιχεί τουλάχιστον σε κατανάλωση  ηλεκτρικής 

ενεργείας 150 κατοικιών για ένα χρόνο.  

Το γεγονός αυτό καθίσταται σηµαντικό καθώς πέραν του οικονοµικού οφέλους επιτυγχάνεται 

κατά ένα µέρος απεξάρτηση από τους ορυκτούς πόρους (πετρέλαιο) εφόσον η ηλιακή ενέργεια 

στην Κρήτη βρίσκεται σε αφθονία.  Η µειωµένη ζήτηση ηλεκτρικής ενέργειας από συµβατικές 

πηγές ενός µεγάλου δηµόσιου νοσοκοµείου σαν το ΠΑ.Γ.Ν.Η. συνεπάγεται  µείωση της 

παραγόµενης ενέργειας από ηλεκτρικό εργοστάσιο της ∆ΕΗ και άρα µείωση της 

περιβαλλοντικής ρύπανσης στην ευρύτερη περιοχή του Ηρακλείου και του οικολογικού 

αποτυπώµατος σε CO2 του νοσοκοµείου.  

Η τεχνική  περιγραφή αφορά την κατασκευή φωτοβολταϊκού σταθµού παραγωγής ηλεκτρικής 

ενέργειας στα δώµατα και την κεκλιµένη στέγη του µηχανοστασίου στο νοσοκοµείου ΠΑΓΝΗ 

στο Ηράκλειο Κρήτης 

Στα δώµατα τα φωτοβολταϊκά στοιχεία θα τοποθετηθούν σε σταθερές βάσεις και σε 

περίπτωση που χρησιµοποιηθούν επίπεδα πάνελ θα έχουν  µε νότιο προσανατολισµό +/- 5
ο
 και 

γωνία κλίσης  σε σχέση µε το οριζόντιο επίπεδο 25
0
. 

Στην κεκλιµένη στέγη του µηχανοστασίου τα φωτοβολταϊκά στοιχεία θα τοποθετηθούν σε 

σταθερές βάσεις ακολουθώντας την κλίση της στέγης. 

Η παραγόµενη ενέργεια θα καταναλώνεται από το ίδιο το νοσοκοµείο και η σύνδεση της 

φωτοβολταϊκής εγκατάστασης θα γίνει στο δίκτυο χαµηλής τάσης του νοσοκοµείου. Το 

νοσοκοµείο θα λειτουργεί δηλαδή σαν αυτοπαραγωγός.  

Η κατασκευή θα βασίζεται στην διεθνή πρακτική και εµπειρία, καθώς και σε πρότυπα, 

όπως το ΗD384 και το IEC 364-7-712, τους κανονισµούς ∆ΕΗ και τον οδηγό του ΚΑΠΕ για 

την εγκατάσταση Φ/Β συστηµάτων σε κτιριακές εγκαταστάσεις. 

 Μετά απο την µελέτη σκίασης που έγινε στα δώµατα Ο φωτοβολταϊκός σταθµός θα 

εγκατασταθεί στα δώµατα σε µια επιφανεια   συνολικού εµβαδού 8.900 m
2
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Με βάση τα παραπάνω  υπολογίζονται τα εξής  στοιχεία της παρέµβασης αυτης 

Κόστος επένδυσης (µε ΦΠΑ)   (€) 700000 

εξοικονόµηση ενέργειας      (KWh/ετος) 800000 

εξοικονόµηση καυσίµου     (λιτρα/ετος)   

µείωση  CO2   (τόνοι/ετος) 760 

µείωση  CO2   (τονοι / € επένδυσης)                1,09 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετος) 104000 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετοςκαι κλινη) 130 

µείωση κοστ.λειτουργ / € επένδυσης 0,15 

απογείωση ενεργειας                 (%) 3 

απόσβεση       (ετη) 6,73 

 

 

Βάσει λοιπόν υπολογισµών τα οικονοµικά και περιβαλλοντικά οφέλη  από το σύνολο 

των παραπάνω παρεµβάσεων ανέρχονται σε:  

• Ετήσια µείωση του  ενεργειακού κόστους                                  1.430.000 €, 

• Ετήσια µείωση εκποµπών CO2,                                                   2.845 τόνοι  .  

• Προϋπολογισµός συνολικού κόστους των επενδύσεων             2.120.000 €.       

Έτσι ο χρόνος απόσβεσης της συνολικής επένδυσης ανέρχεται σε λιγότερο από δυο  

χρόνια γεγονός που αποδεικνύει ότι οι επεµβάσεις εξοικονόµησης ενέργειας είναι 

συµφέρουσες και οικονοµικά βιώσιµες. 

Έτσι από καθαρά οικονοµικής άποψης συµφέρουσα είναι κατά σειρά παρέµβασης  

Νο2,Νο1,Νο3,Νο4,Νο5 

Από καθαρά Οικολογικής άποψης ποιο αποτελεσµατική είναι κατά σειρά παρέµβασης  

Νο1,Νο3,Νο5,Νο2,Νο4 

 

Με βάση τα παραπάνω προτείνονται: 

1)  Ως προς την  πρώτη παρέµβαση δηλ την  Αλλαγή λαµπτήρων  µε λαµπτήρες  LED.  

Αυτή  αποτελεί µια τόσο οικονοµικά όσο και οικολογικά  συµφέρουσα και  άµεσα 

πραγµατοποιήσιµη παρέµβαση 

Προτείνεται προκειµένου  να επιτευχθούν  χαµηλές τιµές αγοράς λαµπτήρων  LED , να γίνει 

καταγραφή όλων των λαµπτήρων των κτηρίων του υπουργείου Υγείας και να γίνει κεντρικό 

διαγωνισµός σε κεντρικό επίπεδο για όλη την καταγραφείσα ποσότητα  

Η Αλλαγή των λαµπτήρων µπορεί να γίνει εύκολα απο προσωπικό των Νοσοκοµείων. 

2)   Ως προς την δεύτερη παρέµβαση 

Εάν κάποιο Νοσοκοµείο έχει ήδη εγκατασταθεί  ως καύσιµο το  Φυσικό αέριο η υγραέριο 

µπορεί να προχωρήσει στην αλλαγή εξοπλισµού της Κουζίνας  ωστε να λειτουργεί άµεσα µε 

το καύσιµο αυτό και να απεξαρτηθεί απο ηλεκτρική Ενεργεια. 
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    Για την αξιοποίηση των παραπάνω στοιχείων  για µια πρώτη εκτίµηση ενος 

Νοσοκοµείου µπορεί κανεις να χρησιµοποιήσει τις εξής αναλογίες 

 

Παρέµβαση        εξοικονόµηση ανά κλίνη και ανά 1000 ευρώ επένδυσης 

 

Νο1                                  1,75 Ευρώ           και          12,8  τον  CO2 

 

Νο2                                   2,48  Ευρώ            και          0,53  τον  CO2 

 

Νο3                                   0,51  Ευρώ          και          1,37  τον  CO2 

 

Νο4                                 0,18  Ευρώ            και            0,5  τον  CO2 

 

Νο5                                 0,12  Ευρώ            και          0,89  τον  CO2 

 

Σαν µια πρώτη εκτίµηση   για την αποδοση της επένδυσης µπορεί κανείς να 

πολλαπλασιάσει τα παραπάνω νούµερα µε τον αριθµό των κλινών ενος Νοσοκοµείου 

 

Άλλες Παρεµβάσεις 

Εγκατάσταση BMS  (Αυτοµάτου Συστήµατος Έλεγχου της Λειτουργίας  της Μηχανολογικής 

και Κτηριακής εγκατάστασης) 

Το σύστηµα θα ελεγχει καθε στιγµή την λειτουργία ολου του εξοπλισµού ωστε να λειτουργεί 

οικονοµικά και αποδοτικά  

Για ενα Νοσοκοµείο 800 κλινών υπολογίζεται οτι απο τον έλεγχο της λειτουργίας της 

εγκατάστασης µπορούν να εξοικονοµηθούν  περιπου 5.000.000 ΚWh/ετος 

 

Οι εκτιµήσεις απο την λειτουργία ενος τέτοιου συστήµατος για ενα Νοσοκοµείο 800 κλινών 

είναι.: 

Κκοστος επενδυσης (µε ΦΠΑ)   (€) 900000 

εξοικονοµηση ενεργειας      (KWh/ετος) 4500000 

εξοικονοµηση καυσιµου     (λιτρα/ετος)  

µειωση  CO2                 ( τόνοι/ετος) 3000 

µειωση  CO2   (τονοι / € επενδυσης)               3,33 

µείωση κόστους λειτουργίας (€/ετος) 300000 

µειωση κοστ.λειτουργ / € επένδυσης 0,333 

αποµειωση ενεργειας                 (%) 16 

απόσβεση       (ετη) 3 
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Β) ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΚΤΙΡΙΑΚΩΝ ΥΠΟ∆ΟΜΩΝ 

 

Θερµοµόνωση Νοσοκοµείων 

Η θερµοµόνωση του εξωτερικού κελύφους των κτηρίων των Νοσοκοµειακών 

Μονάδων συνδέεται κατά άµεσο και θετικό τρόπο µε την αναβάθµιση των κτηριακών 

υποδοµών υγείας. Οι κυριότερες περιοχές στις οποίες εστιάζονται απώλειες 

θερµότητας στα κτήρια είναι: 

α) δώµατα και στέγες 

β) τοίχοι  

γ) κουφώµατα. 

 

Ακόµα και σε περίπτωση που υπάρχει θερµοµόνωση στο κτήριο, αυτή ενδεχοµένως 

να είναι κατώτερη των σύγχρονων προδιαγραφών και απαιτήσεων, ή απλώς να µην 

εξυπηρετεί το σκοπό της λόγω γήρανσης των υλικών, αστοχίας της κατασκευής, 

ύπαρξης θερµογεφυρών, κ.λ.π. Το πρόβληµα θερµικών απωλειών είναι ιδιαίτερα 

έντονο στα  νοσοκοµειακά κτήρια. Αυτό οξύνεται από το µεγάλο µέγεθος των 

κτηρίων, την πολύπλοκη γεωµετρία τους, και συχνά  εντείνεται από την ύπαρξη 

πολλών οικοδοµικών φάσεων, ένα φαινόµενο ιδιαίτερα σύνηθες στα Νοσοκοµεία που 

µετρούν πολλές δεκαετίες ζωής. Το γεγονός αυτό περιπλέκει το πρόβληµα ορθής 

συνολικής αντιµετώπισης της θερµοµόνωσης, καθώς αυτή πρέπει να αντιµετωπίσει 

κτήρια πολύπλοκης γεωµετρίας και συναρµογών, µε διαφορετικά υλικά και 

παθολογία, αποκλείοντας µονοσήµαντες λύσεις.  

 

Σε κάθε περίπτωση, προκειµένου να αναβαθµιστεί από πλευράς θερµοµόνωσης το 

κτηριακό κέλυφος, προτείνονται τα παρακάτω βήµατα: 

 

α) Καθορισµός προτεραιοτήτων σε ό,τι αφορά τα στοιχεία τα οποία θα 

επισκευαστούν, µε γνώµονα τα ειδικότερα προβλήµατα κάθε Νοσοκοµειακής 

Μονάδας και τους εκάστοτε ανθρώπινους,, τεχνικούς, λειτουργικούς και 

οικονοµικούς περιορισµούς και δυνατότητες. Σε περίπτωση µάλιστα µεγάλων και 

σύνθετων τεχνικά και λειτουργικά επεµβάσεων, ο καθορισµός µιας συνολικής 

στρατηγικής επεµβάσεων, µε ξεκάθαρους φορείς και φάσεις υλοποίησης του 

έργου είναι κάτι παραπάνω από απαραίτητος. Το βήµα της προεργασίας είναι 

συχνά και το δυσκολότερο να προσδιοριστεί, καθώς εµπλέκει πλήθος φορέων της 

δηµόσιας διοίηκησης. Η εκτίµηση του διοικητικού και κοινωνικού κόστους 
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(όχληση, δυσλειτουργία της µονάδας) κατά τη διάρκεια του σχεδιαζόµενου έργου 

δεν θα πρέπει να υποεκτιµηθεί. Το γενικότερο σχήµα επεµβάσεων θα πρέπει να 

διαθέτει τον απαραίτητο βαθµό ευελιξίας. 

β) Εξυγίανση του υφιστάµενου υποστρώµατος (τοίχοι, δώµατα κ.λ.π.). ∆εν υπάρχει 

κανένα νόηµα στην αναβάθµιση της θερµοµόνωσης, εάν το υφιστάµενο κέλυφος 

είναι σαθρό, κακοσυντηρηµένο, µε σηµεία εισόδου οµβρίων, µε παρασιτικές 

κατασκευές, ή ακόµη χειρότερα, εάν το κτήριο είναι τόσο πρόχειρη κατασκευή 

ώστε να µην αξίζει τον κόπο της αναβάθµισης. Σε κάθε περίπτωση, εάν δεν 

αντιµετωπιστεί µε ξεχωριστό έργο η συντήρηση των υφισταµένων στοιχείων, θα 

πρέπει αυτή να συµπεριληφθεί οπωσδήποτε ως εργασία στη δαπάνη 

θερµοµόνωσης, µε αντίστοιχη επίδραση στο κόστος. 

γ) Απόκτηση αξιόπιστης εποπτείας της υφιστάµενης κατάστασης του κτηριακού 

κελύφους. Θα πρέπει να προηγείται σωστή αποτύπωση των όψεων, η οποία θα 

πρέπει να περιλαµβάνει τις µηχανολογικές εγκαταστάσεις και όλα τα ιδιαίτερα 

στοιχεία που πολύ συχνά διατρέχουν τις όψεις παλαιών νοσοκοµείων. Τα ίδια 

στοιχεία πρέπει να αποτυπώνονται και στα δώµατα/στέγες. Η σωστή αποτύπωση 

και διερεύνηση της υφιστάµενης κατάστασης (µε σχέδια, φωτογραφίες, τεχνικές 

εκθέσεις κ.λ.π.) βοηθά στη διάγνωση «δύσκολων» σηµείων τα οποία απαιτούν 

ιδιαίτερη τεχνική αντιµετώπιση, στον εντοπισµό θερµογεφυρών και γενικά στη 

σωστότερη εκτίµηση και αντίληψη του προβλήµατος. ∆ηµιουργείται µε αυτό τον 

τρόπο και για όλους τους εµπλεκόµενους στο έργο ένα αξιόπιστο υπόβαθρο, το 

οποίο θα χρησιµεύσει για για τη σωστή εξαγωγή ποσοτικών και στοιχείων και θα 

αποτελέσει απαραίτητο εργαλείο για την παρακολούθηση του έργου. 

δ) Επιλογή κατάλληλου συστήµατος θερµοµόνωσης, συνεκτιµώντας την υπάρχουσα 

κατάσταση και τους τεχνικούς περιορισµούς που αυτή θέτει. Στο σηµείο αυτό, 

καλό θα είναι να υπάρξει κάποια προµελέτη µε συγκριτικό πίνακα δαπάνης για 

διαφορετικούς τύπους θερµοµόνωσης. Επίσης, ειδικά στην περίπτωση που 

προκριθεί σύστηµα εξωτερικής θερµοµόνωσης, θα πρέπει να πάντα να λαµβάνεται 

υπ΄όψιν το γεγονός του κινδύνου αλλοίωσης αρχιτεκτονικών στοιχείων, ιδιαίτερα 

όταν πρόκειται για αξιόλογα αρχιτεκτονικά κτίσµατα (είναι πολλά µάλιστα τα 

Νοσοκοµεία που εντάσσονται εδώ). Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση 

αντικατάστασης κουφωµάτων, τα οποία επηρεάζουν άµεσα τον αρχιτεκτονικό 

χαρακτήρα του κτηρίου. Θα πρέπει επίσης να εξεταστούν τυχόν περιορισµοί όρων 

δόµησης (διατηρητέα, κ.λ.π.) καθώς και η νοµιµότητα των υφισταµένων κτηρίων.  

ε) εκπόνηση των απαραίτητων µελετών, σύµφωνα µε τη νοµοθεσία. 
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Όπως συµβαίνει µε κάθε τεχνικό έργο, η επιλογή βέλτιστης λύσης από πλευράς 

κόστους/απόδοσης, µπορεί να επιτευχθεί µόνο µε τη συνεκτίµηση όλων των 

παραµέτρων, ειδικά εκείνων που παραµένουν λιγότερο εµφανείς αλλά επηρεάζουν 

τελικά την υλοποίηση του έργου µε αρνητικό τρόπο.  

 

Συµπερασµατικά:  

 Λόγω της ποικιλοµορφίας και διαφορετικότητας των προβληµάτων που υπάρχουν 

στις κτηριακές δοµές των κτηρίων των Νοσοκοµείων, οι κτηριακές παρεµβάσεις στα 

Νοσοκοµεία , δεν µπορούν να ενταχτούν σε µια Γενική Οδηγία του Υπουργείου προς 

τα Νοσοκοµεία ούτε µπορεί να υπάρξουν προδιαγραφές η µελέτες για τις 

παρεµβάσεις που πρέπει να γίνουν. 

Επίσης υπάρχει µεγάλη δυσκολία για εκπόνηση  µελετών, γιατί αφ ενός έχει υψηλό 

κόστος και αφ εταίρου απαιτεί πολύ χρόνο.  Έτσι περιορίζεται  η δυνατότητα 

εφαρµογής των παρεµβάσεων σε Νοσοκοµεία που έχουν το αιτούµενο στελεχιακό 

δυναµικό για εκπόνηση µελετών η σε Νοσοκοµεία που έχουν ηδη έτοιµες η σχεδόν 

έτοιµες  µελέτες. 

Χωρίς να αποκλείονται αυτού του είδους οι προτάσεις (για  κτηριακές παρεµβάσεις) 

το Υπουργείο θα πρέπει να επιλέξει παρεµβάσεις του είδους που έχουµε εξειδικεύσει 

παραπάνω και οι οποίες είναι επιλέξιµες λογω του υψηλού οφέλους και της 

ανταγωνιστικότητας έναντι άλλων προτάσεων πράγµα το όποιο είναι  προϋπόθεση 

στο τρέχον πρόγραµµα χρηµατοδότησης. 

Τα κριτήρια για την εκλεξιµότητα θα πρέπει να εφαρµοστούν και στην  επιλογή 

µεταξύ των προτεινόµενων παρεµβάσεων. Πχ Η αλλαγη λαµπτήρων είναι ποιο 

αποδοτική από την εγκατάσταση Φωτοβολταϊκών. 

Θεωρούµε ότι για να επιτύχουµε ουσιαστικά αποτελέσµατα ως υπουργείο Υγείας 

απαιτείται η συγκρότηση επιτελικού οργάνου αποτελούµενο απο µηχανικούς 

Νοσοκοµείων  και έµπειρα υπηρεσιακά στελέχη του υπουργείου για να αποφασίσουν: 

α) για την µορφή των παρεµβάσεων  

β) Να καταγράψουν τα δεδοµένα ( υπάρχουσες µελέτες, δυνατότητες , ανάγκες, 

κλπ) και να  συντονίσουν την προετοιµασία και και την υλοποίηση των µελετών 

ανα Νοσοκοµείο η  ανά ΥΠΕ  

γ) να ορίσουν ενιαίες διαδικασίες εκεί που είναι εφικτό πχ  αντικατάσταση 

λαµπτήρων σε ολα τα Νοσηλευτικά ιδρύµατα και τα λοιπά εποπτευόµενα 

προνοιακά ιδρύµατα σε συνεργασία και σε συντονισµό µε τις ΥΠΕ 
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δ) Επόπτευση και παρακολούθηση των χρονοδιαγραµµάτων υλοποίησης µε 

επιµερισµό του έργου στα µέλη του οργάνου  

 

Σηµείωση  

Προϋπόθεση για να µπορέσει να εγκριθεί πρόταση  ενος Νοσοκοµείου είναι να 

υπάρχει πιστοποιητικό Ενεργειακής Απόδοσης για το Νοσοκοµείο αυτό. 

Ήδη η Επιτροπή της ΕΠΥ εχει συντάξει προδιαγραφές για την έκδοση 

πιστοποιητικού ενεργειακής απόδοσης και οι οποίες έχουν εγκριθεί απο την ΕΠΥ. 

Οι προδιαγραφές έχουν σταλεί στα Νοσοκοµεία. 

Με την έκδοση των πιστοποιητικών ενεργειακής απόδοσης  θα υπάρξει και 

καταγραφή των Ενεργειακών προβληµάτων των Νοσοκοµείων και ως εκ τούτου θα 

υπάρξει η δυνατότητα να επιλεγούν οι απαραίτητες και ουσιαστικές  παρεµβάσεις. 
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