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Total cost of ownership

Werden gebouwinstallaties van ziekenhuizen vroeger meer
ontworpen op een lage investering, tegenwoordig is total cost of
ownership belangrijk. Dat betekent dat er meer ruimte is om te
kijken naar de toepassing van energiebesparende technieken.

www.zorginstellingen.nl

Ziekenhuizen gebruiken steeds minder
energie. Net als in de hele maatschappij
is sprake van een tendens naar een duur-
zamere bedrijfsvoering. Werden gebou-
winstallaties van ziekenhuizen vroeger
meer ontworpen op een lage investering,
tegenwoordig is total cost of ownership
belangrijk. Dat betekent dat er meer
ruimte is om te kijken naar de toepassing
van energiebesparende technieken. Koe-
ling speelt hier een belangrijke rol in.
Van oudsher wordt het belangrijk
gevonden om patiénten een gezonde
verblijfsomgeving te bieden. Daar hoort
voldoende ventilatie bij voor een gezond
en prettig binnenklimaat. Ventilatie biedt
ook kansen voor duurzame koeling, die
veelal gebaseerd is op hogere tempera-
tuurtrajecten. De grote luchthoeveelhe-
den worden gebruikt voor het transport
van warmte en koude, een zogeheten all
air-systeem.

Het geschikt maken van een installatie
voor hogetemperatuurkoeling (HTK)

en lagetemperatuurverwarming (ILTV)
beperkt zich voor een groot deel tot het

vervangen van de koel- en verwarmings-
secties in de luchtbehandelingskasten in
plaats van decentrale units. Dat is bij
bestaande ziekenhuizen gunstig voor de
kosten bij overgang op HTK en L'TV.
Aan een all air-systeem kleven echter
nadelen: er zijn grote kanalen nodig, het
kost veel transportenergie en de lucht
moet dieper worden gekoeld, waardoor
een deel latente koeling (ontvochtiging)
moet worden meegenomen. In het kader
van total cost of ownership bestaat
daarom ook een tendens om kritisch
naar de werkelijk benodigde ventilatie te
kijken. Dit leidt dan tot minder ventila-
tie, gecombineerd met lokale naverwar-
ming en nakoeling, met water gedragen
warmte- en koudetransport.

Betrouwbare voorzieningen
Betrouwbare voorzieningen voor elektri-
citeit, warmte en koude zijn belangrijk.
Ziekenhuizen zijn dus op zoek naar
betrouwbare, duurzame en economisch
gunstig presterende systemen. Een
gevolg daarvan is dat het toepassen van
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bewezen technieken vaak de voorkeur
heeft, terwijl toepassing van bijvoorbeeld
een innovatief systeem als adsorptiekoe-
ling in combinatie met zonnecollectoren,
nog geen brede toepassing vindt. In
ziekenhuizen veelal toegepaste systemen
voor koudeopwekking zijn: compressie-
koeling, absorptiekoeling en koude- en
warmteopslag (KWO).
Absorptiekoeling lijkt het best te passen
bij het bedrijfsproces van een ziekenhuis.
Met de continue vraag naar elektriciteit
en warmte is toepassing van warmte-
kracht een interessante optie. Niet alleen
door de combinatie van geproduceerde
warmte en kracht die nuttig gebruikt kan
worden, maar ook doordat de generator
zorgt voor extra bedrijfszekerheid. Daar
komt bij dat de generator ervoor kan
zorgen dat ondanks een almaar stijgende
krachtvraag de aansluiting van een zie-
kenhuis op het openbare elektriciteitsnet
wellicht beneden de 2MVA kan worden
gehouden. Vergroting van de netaanslui-
ting tot boven die grens brengt meestal
zeer hoge kosten met zich mee.
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St. Anna Ziekenhuis stapt

af van warmtekracht

Het St. Anna Ziekenhuis in Geldrop is overgestapt van
warmtekracht op duurzame koeling met warmte- en
koudeopslag. Dit ziekenhuis was in de jaren 70 specifiek
ontworpen op toepassing van warmtekracht en absorptie-
koeling. Nagenoeg alle elektriciteit werd met warmtekracht
geproduceerd en het gebouw zelf was zo ontworpen dat
er een hoge warmtevraag was. De warmtekrachtinstallatie
kon de restwarmte goed benutten. Ook werd met WKK
warmte (verzadigde) stoom opgewekt voor luchtbevochti-
ging, sterilisatie en maaltijdbereiding.

Een eerste renovatie, waarbij de luchtbehandelingskas-
ten werden vervangen en er warmteterugwinning werd
geinstalleerd, resulteerde er vooral in dat meer restwarmte
moest worden afgeblazen. Daardoor werd daarna nauwe-
lijks energie bespaard. Het energiegebruik van het zieken-
huis behoorde tot de hoogste van Nederland.

Dit probleem werd aangepakt bij een tweede renovatie met
Deerns als installatieadviseur. Met de trias energetica als
uitgangspunt, werd de gebouwschil verbeterd. Omdat ook
de stoombehoefte de laatste jaren sterk was verminderd
en ook omdat dit ziekenhuis een all air-systeem had, kon
relatief eenvoudig worden overgestapt op hogetempera-
tuurkoeling en lagetemperatuurverwarming. De warm-
tekracht werd met absorptiekoeling vervangen door een
energieopwekking met KWO, gecombineerd met warmte-
en koudeleverende warmtepompen. De elektriciteit krijgt
het ziekenhuis nu gewoon door een aansluiting op het
openbare net, terwijl een noodstroomaggregaat voor de
benodigde leveringszekerheid van elektriciteit zorgt. De
precieze energiebesparing die met de nieuwe energievoor-
ziening wordt bereikt, is nog niet bekend, maar wel is zeker
dat deze substantieel is.
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Redenen genoeg dus om toepassing
van warmtekracht te overwegen. Met
warmtekracht ligt de combinatie met
absorptiekoeling voor de hand. Niet
alleen zou (meer) compressiekoeling

de elektriciteitsbehoefte dichter naar de
2MVA-grens stuwen, maar natuurlijk
past absorptiekoeling vooral goed bij de
warmteproductie van de warmtekracht-
configuratie, die buiten het stookseizoen
anders onbenut blijft. Toch gebeurt het
overigens ook dat ziekenhuizen overgaan
van warmtekracht op duurzame koeling
met warmte- en koudeopslag, zoals het
St. Anna ziekenhuis in Geldrop (zie
kader hiernaast).

Nieuwe ziekenhuizen

Nieuwe ziekenhuizen kunnen direct
worden ontworpen op toepassing van
lagetemperatuurverwarming en hoge-
temperatuurkoeling, zodat de toepassing
van een energieconfiguratie van WKO
met warmtepompen meer voor de hand
ligt. Voorbeelden hiervan zijn het in 2008
in gebruik genomen nieuwe Deventer
ziekenhuis en het Meander Medisch
Centrum in Amersfoort, waarvan de
oplevering in 2012 staat gepland.

Bij het Deventer ziekenhuis is in een
vroeg stadium onderkend dat warmte- en
koudebehoefte een belangrijke rol spelen
in het energiegebruik. Een energetisch
goed ontwerp moet gebaseerd zijn

op toepassing van de trias energetica:
beperk eerst de vraag zoveel mogelijk,
wek vervolgens duurzaam op en vul het
restant in met efficiént geproduceerde
warmte en koude. Dit uitgangspunt werd
vastgelegd in het Programma van Eisen
en heeft geresulteerd in een bouwkundig
ontwerp met een beperkte warmte- en
koudevraag.

Op grond van de wens een healing envi-
ronment te creéren, is gekozen voor een
systeem met veel ventilatie: 4- a 4,5-vou-
dige ventilatie met warmte- en vocht-
terugwinning met behulp van warmte-



Trias energetica

Een energetisch goed ontwerp moet gebaseerd zijn op toe-

passing van de trias energetica: beperk eerst de vraag zoveel
mogelijk, wek vervolgens duurzaam op en vul het restant in met
efficiént geproduceerde warmte en koude.
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De trias energetica is uitgangspunt ge-
weest bij de nieuwbouw van het Deventer
Ziekenhuis.

wielen. Voor de klimatisering is gekozen
voor een all air-systeem. De ventilatie-
lucht wordt gebruikt voor het transport
van warmte en Koude. Het transporteren
van lucht door luchtkanalen kost relatief
veel energie. Daarom heeft iedere vleugel
een eigen luchtbehandelingkast. De ka-
naallengten en daarmee de transportener-
gie blijven zo beperkt. Warmtewielen
zorgen voor warmte- én vochtterugwin-
ning en leveren een niet te onderschatten
bijdrage aan de reductie van de energie-
en vermogensvraag.

Decentraal

Ook de warmte en koude worden
decentraal opgewekt. Dat gebeurt met
een KWO-warmtepomp configuratie
en pieklastketels. In één van de tech-
niekruimten is de pieklastketel groter uit-
gevoerd en wordt ook gebruikt voor de
bereiding van warm tapwater. De basis-
last van de koeling wordt geleverd door
het KWO-systeem en de koel-pieklast
door de warmtepomp in koelbedrijf. De
condensorwarmte wordt aan het KWO-
systeem afgestaan en in de warme bron
gebracht, zodat koeltorens overbodig
zijn. Belangrijk is dat er zo een lage
condensortemperatuur wordt bereikt.

Dit heeft een positief effect op de COP.
Met de condensorwarmte wordt het
grondwater verwarmd tot de maximaal
volgens de vergunning toelaatbare
temperatuur van 25 graden. De relatief
dure KWO-installatie wordt zo optimaal
gebruikt. De kosten van het KWO-
systeem worden vooral bepaald door het
maximale debiet. Maar de opbrengst en
dus de kosteneffectiviteit wordt bepaald
door het geleverde vermogen.

Het is dus zaak om het temperatuurver-
schil te maximaliseren tussen het koude
water uit de koude bron en het opge-
warmde in de warme bron te injecteren
water. Zo wordt een maximaal vermo-
gen bij een bepaald debiet verkregen en
blijft de transportenergie beperkt. Hier-
uit volgt ook dat de kosteneffectiviteit
van het KWO-systeem feitelijk bepaald
wordt door de retourtemperatuur van
het gekoeldwaternet voordat hier de
condensorwarmte aan wordt toegevoerd.
De retourtemperatuur van het gekoeld-
waternet moet daarom zo hoog mogelijk
zijn. Dat is logisch, maar toch blijkt dit
principe in de praktijk vaak te worden
losgelaten. Dat is een belangrijke reden
voor het soms matig of slecht functione-
ren van KWO-installaties.

De warme bron van het KWO-systeem
levert ’s winters de bronwarmte voor

de warmtepomp. Door de ’s zomers
toegevoerde condensorwarmte heeft
deze een goede temperatuur, waardoor
ook de COP in warmtepompbedrijf
goed is. De ventilatielucht wordt met
stoom bevochtigd. Door de toepassing
van warmtewielen met vochtterugwin-
ning, kan volstaan worden met twee
Kleine gasgestookte stoomketels. Deze
leveren ook de stoom voor de medische
sterilisatieapparatuur.

In het Meander Medisch Centrum in
Amersfoort wordt juist een combinatie
van WKK/AKM en KWO gemaakt. De
WKK is zo gedimensioneerd dat deze
constant in bedrijf kan blijven. Op een
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deellast van zeventig procent levert de
WKK de minimale elektriciteitsvraag
van het ziekenhuis. Door de combinatie
met de AKM is dat ook in de zomer
mogelijk, zonder dat dit tot warmtever-
nietiging leidt. Als gevolg daarvan staat
de WKK preferent in de warmte- en
koudelevering.

Bronnen

Voor de secundaire levering worden
de bronnen van het KWO-systeem in-
geschakeld. De koudeafnemers zijn ge-
dimensioneerd op het door de koude-
bron geleverde temperatuurtraject. Op
het moment dat het vermogen van de
koudebron ontoereikend is, komen de
warmtepompen bij. De hierbij gepro-
duceerde warmte wordt direct gebruikt
of naar de warme bron afgevoerd.

In de winter wordt dit als secundaire
warmte via de warmtepomp aan het
gebouw geleverd. Ten slotte worden
voor de piecken in warmte- en koude-
vraag koelmachines en ketels geplaatst.
Alleen in de delen van het ziekenhuis
waar het noodzakelijk is, wordt nog
een all air-systeem toegepast. Dit be-
treft de zogeheten hotfloors, bestaande
uit OK’s, de sterilisaticafdeling en
laboratoria. Voor de overige bouw-
delen wordt zoveel mogelijk waterge-
dragen energietransport toegepast met
een tweevoudige ventilatie. Warmte en
koude worden voornamelijk door mid-
del van betonkernactivering afgegeven.
Met best practice-systemen als kou-
deopslag met omkeerbare warmte-
pompen en warmtekracht met absorp-
tiekoeling, kunnen in ziekenhuizen
energiebesparingen worden gereali-
seerd van veertig tot vijftig procent.
De van oudsher toegepaste all air-sys-
temen blijken zich relatief goed te
lenen voor ombouw naar een energie-
besparende hoog temperatuur koeling.
Dit biedt kansen voor bestaande zie-
kenhuizen. @
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