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El cami cap a la descarbonitzacid. Els conceptes claus per tal de poder transitar el cami son:
electrificaci6 de la demanda térmica passant de sistemes de alta a baixa temperatura,

digitalitzacio, analisi de la demanda i optimitzacié de sistemes centralitzats i descentralitzats,
juntament amb eficiéncia energeética.

Consum GWh 34,6 27,9 22
% Consum eléctric 47% 68% 100%
TnCO2eq  10.019 2.234 0% 0
Fita5
ANY 2.009 2013 2013 2018 2019 2.023 2024 2.026
) Fital Fita2 Fita3 Fitad Fita 6 META
Temperatura °C 180 80-85 45-60
superficie m? 89848 109.145 114.945

Les principals fites assolides son les seguents: Fita 1. Descentralitzacié generacié de vapor
mantenint la centralitzacié sistemes de climatitzacié (aigua calenta) i ACS (Aigua Calenta
Sanitaria). (2009-2013). Fita 2. Digitalitzacio de les instal-lacions (2013 - actualitat). Fita 3. 1ISO
50.001 gesti6 energética (2018- actualitat). Fita 4. Compra verda energia. GdO (Garantia d'Origen)
(2018 - actualitat). Fita 5. Descentralitzacio del sistema d’ACS (2019-2024). Fita 6. Centralitzacio
total del sistema de climatitzacié i introduccié de sistemes d’aerotérmia. (2019-2024). Meta, el
repte final. Produccié d’aigua calenta per climatitzaci6 amb bombes de calor. (2024-2026).
Desenvolupament del projecte en els seglients punts de la present memoria. Els principals
resultats obtinguts fins al moment sén els segients:
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Punt de partida. L’hospital és un edifici dissenyat als anys 70, construit a finals dels 70 i principis
dels 80 i que va entrar en funcionament I'any 1983. Aquesta darrera década I'hospital ha
experimentat un elevat creixement i un fort augment de I'activitat.

L’any 2009 gairebé no es parlava de descarbonitzacio pero I'hospital ja va fer les primeres passes
per tal de poder arribar a la descarbonitzacié energética.

Fita 1. Descentralitzacié generacié de vapor mantenint la centralitzacio sistemes de climatitzacio
(aigua calenta) i ACS (2009-2013). Al 2009 es va iniciar el procés de canvi del sistema de
generacié d’aigua calenta a I'hospital. Fins aleshores, l'aigua calenta es destinava a abastir els
sistemes de calefaccié, ACS (Aigua Calenta Sanitaria) i esterilitzacié (autoclaus). La generacio de
'energia térmica es feia mitjancant calderes de vapor centralitzades alimentades amb gas natural,
gue era necessari pels autoclaus, amb una temperatura de treball de 180 °C. Aquestes calderes
de vapor es varen substituir per calderes de baixa temperatura de gas per donar servei al sistema
de climatitzacio i al d’ACS tots dos centralitzats. A més es varen instal-lar generadors de vapor
eléctrics pels autoclaus, descentralitzant la produccié. Les calderes de vapor es varen apagar
definitivament 'any 2013.

Fita 2. Digitalitzacio6 de les instal-lacions (2013 - actualitat). Introducci6 del primer sistema SCADA
centralitzat I'any 2013. Creixement i evolucié del concepte 10T (internet of Things) al llarg dels
seglents anys. L’'any 2018 es sistematitza de forma definitiva els sistemes d’adquisicio i
emmagatzematge de dades de les diferents instal-lacions, possibilitant prendre decisions basades
en l'analisi de dades. La digitalitzacié i la cultura de la dada ha esdevingut part essencial del
desenvolupament de projectes i la gestio de les infraestructures.

Fita 3. ISO 50.001 gestié energética (2018- actualitat). Al llarg del 2018 I'hospital treballa en la
preparacio de la certificacio de la “ISO 50.001 gestié energeética” i estableix un full de ruta cap a la
descarbonitzacio energética basat en el procés de millora continua, I'analisi de dades i I'eficiéncia
energeética.

Fita 4. Compra verda d’energia. GdO (Garantia d’Origen) (2018 - actualitat). L’energia eléctrica
que es compra és d’origen renovable.

Fita 5. Descentralitzacio del sistema d’ACS (2019-2024). A partir de I'analisi de dades de consum
d’ACS i de mesures realitzades en el sistema de distribucié es fa una simulaci6 horaria de consums
i preus de I'energia. Es simula I'escenari de I'any 2019, sistema totalment centralitzat en base a
caldera de gas i distribucié d’aigua a través de dos circuits que recorren tot I'hospital, front a un
sistema totalment descentralitzat i electric amb produccio instantania a punt final de consum. Les
mesures realitzades indicaven que es consumia entre un 3% i un 6% de l'aigua que es recirculava,
donant el calcul de la simultaneitat un 6%. La temperatura d’'impulsié del circuit era de 65 °C i el
retorn de 55 °C. Es va calcular que les perdues termiques i el consum d’energia per bombeig era
de 2 GWh anuals, sent el rendiment de la produccié d’ACS amb termos eléctrics instantanis molt
meés alta que I'escenari amb caldera de gas. Amb aquestes dades es va engegar un projecte
consistent en inventariar els punts de consum i eliminar aquells que no s’utilitzaven o no feien falta,
fer una prova pilot amb la tecnologia seleccionada per verificar els consums, el correcte servei i
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possibles problemes de legionel-losi. Al llarg del 2022, 2023 i part del 2024 s’han instal-lat termos
instantanis. Tots els termos instantanis instal-lats es mesuren i s’espera que al llarg del 2024 es
puguin tenir dades consolidades que validin les simulacions fetes. Cal remarcar que aquest
projecte ha millorat dos punts critics de la instal-lacié d’ACS: I'aparici6 de positius de legionel-losi
i el manteniment de les canonades que es malmetien per causa de les hipercloracions a alta
temperatura que es realitzaven. A més s’alinea amb les noves técniques d’higiene en sec
utilitzades per infermeria, que redueixen el consum d’aigua calenta, i per tant el sistema de
generacié instantania a punt final és encara més favorable en termes de consum, cost i eficiéncia.

Fita 6. Centralitzacio total del sistema de climatitzacio i introduccié de sistemes d’aerotérmia.
(2019-2024). El principal consum energétic de 'hospital és el derivat de la climatitzacié. El repte
es planteja al 2018 i s’aborda a partir del 2019. L’objectiu és ftriple, transformar el sistema de
climatitzacié de 2 tubs a 4 tubs, eficieéncia energética i descarbonitzacid. La metodologia es basa
en l'analisi de dades per prendre decisions i les probes pilot que validen les simulacions i hipotesis
fetes. Es parteix d’'un sistema de distribucié primari, secundari i terciari tant en fred com en calor
amb bombejos del sistema primari en fred sobredimensionats. Degut al funcionament que hi havia
fins aleshores (2 tubs) els diferents projectes que s’anaven implementant incorporaven sistemes
propis de generacio tant per fred com per calor, amb I'aparicié de més subsistemes de generacio
i distribucié incorporats al sistema general. Per donar solucié a tota aquesta problematica es va
comencar per analitzar com es distribuia I'energia tant del sistema de fred com el de calor,
instal-lant energy valves per la regulacié dels equips de climatitzacié de I'hospital. Les energy
valves permeten regular i, a la vegada, tenir les mesures de cabal, temperatures, poténcia i energia
de forma instantania. A partir d’aquestes dades i del seu analisi es prenen les seguents decisions:

- (Instal-lacié energy valves pas previ)

- Centralitzacio total de la produccié de fred i calor a I'hospital

- Instal-lacié de dos bombes de calor de 500 kW térmics i una refrigeradora amb recuperacio
total de 500 kW térmics.

- El circuit de fred es passa primari variable

- Elcircuit de calor amb caldera es manté igual en el seu funcionament incorporant variadors
de freqliéncia a les bombes de distribucio, i Unicament amb un primari quan es treballa
amb aerotérmia.

La implementaci6é de totes aquestes solucions ha permés I'augment de l'eficiencia de produccid
de fred en un 34%, I'eliminaci6 de grups de bombeig secundaris i terciaris, I'eliminacié d’equips de
generaci6 de fred i calor dispersos per I'hospital, passar d’un funcionament de 2 a 4 tubs i millorar
els parametres de confort d’'usuaris i qualificacié d’ambients controlats. També permet que I'is
d’aigua calenta en época d’estiu es generi a través d’aerotérmia. Per tant, per poder descarbonitzar
queda pendent poder electrificar el consum de calefaccio de I'hospital.
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Meta, el repte final. Produccié d’aigua calenta per climatitzaci6 amb bombes de calor. (2024-

2026). Desenvolupament del projecte en els seglients punts de la present memoria.
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El projecte que es proposa a continuacié es centra en poder cobrir la demanda de calefaccié de
I'hospital a partir d’equips d’aerotérmia. A partir de I'historic presentat I'aproximacié és la seguent:
reduir la demanda i millorar el rendiment:

Demanda

Consum = ———
Rendiment

La metodologia es basa en I'analisi de dades:

% carrega elevat o ajustata _,
corba rendiment generacio

Mantenir en sistema centralitzat

Estudiar la reduccio de poténcia

Analisi de demanda _<
i/o equips de generacié distribucid

sistema centralitzat % carrega mig ———————*

% carrega baix ———— Passar a sistema descentralitzat
Consum energétic
(generacié + distribucié) —

Ajustar equips de generacio i/o distribucid a la corba de demanda,

Rendiment —————— o ey
prioritzant la descarbonitzacio i 'eficiéncia

Com a eix vertebrador per construir i assolir els objectius es planteja la digitalitzacié i el tractament
de dades per a la presa de decisions.

L’objectiu general és assolir la descarbonitzacié energética total a partir dels dos projectes que es
detallen a l'apartat 4:

- Reduccié de la demanda (en 9 quirdfans existents).
Eliminacio dels combustibles fossils (gas natural).

Des de I'entrada en funcionament de les primeres bombes de calor centralitzades a I'hospital s’ha
anat fent un seguiment del comportament de les mateixes i de la viabilitat de poder cobrir la
demanda de calefaccio de 'hospital. Després de totes les modificacions fetes, i el seguiment dels
analisi plantejats es considera viable poder cobrir la demanda de calefacci6 amb sistemes
d’aerotermia. Aquest escenari planteja una série de reptes que s’analitzaran a continuacio:
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- Sistema de distribuci6 de calor dimensionat per un salt térmic i temperatura superior al de
treball de les bombes de calor: analisi del sistema del canonades existent i bateries dels
climatitzadors per valorar la viabilitat de treballar a més baixa temperatura i major cabal.

- Sistemes de climatitzacio ineficients i obsolets, que es tradueix en una alta demanda.

Com a punt de partida tecnologic es valora I'evolucio tecnologica del mercat de bombes de calor,
que actualment proporcionen temperatures de treball superiors als 60°C i AT per damunt de 5 °C.

El primer pas és analitzar la demanda i I'eficiéncia en punt final de consum, és a dir, a les bateries
de les climatitzadors / unitats de tractament d’aire (UTA). S’analitza I'energia consumida en mode
calor al llarg d’un any obtenint el segtient resultat:

Ne CL Nom CL %/Total % acumulat Tipus CL kWh/m?
CL29 HALL PSIQUIATRIA 6,8% 6,8% Recirculat +consum
CLURO3 ACCES PRINCIPAL URGENCIES 5,9% 12,7% Recirculat
CL42.2 HOSPITAL DE DIA | CAIXES QUIROFANS 57% 18,4% Aire_Exterior_S.H.R.
CL13 HEMODIALISIS 4,5% 27,7% Recirculacio
CLe3 QUIROFANS PL1-PL2 4,1% 31,8% Aire_Exterior_S.H.R.
CL152 AP COSTAT PRINCIPAL 3,2% 39,1% Aire_Exterior_S.H.R.
CLe2 PASSADIS PERSONAL ZONA ) 3,1% 42,2% Recirculat
CL153 AP COSTAT URGENCIES 3,0% 45,1% Aire_Exterior_S.H.R.
Clel PASSADIS PERSONAL ZONA K 2,8% 47,9% Recirculat
CL36 HALL GENERAL 2,6% 50,5% Aire_Exterior_S.H.R. - consum

A la taula es mostren els resultats del consum total d’energia en % sobre el total i el % acumulat.
També es mostra amb un gradient de color I'indicador kWh/m? climatitzat. S’estan realitzant estudis
per a cadascuna les UTA que apareixen.

De forma analoga a I'analisi del consum d’aigua calenta per climatitzacid, es fa el mateix amb
I'aigua freda, obtenint els seguents resultats:
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CcL63
cL42.2
CL64
CL89
cLo3
CLs5
cLoa
CLUROS
CL56
CLo9
CL90
CLURO3
CL153
CL152
CLs8
CLo5
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Nom CL

QUIRDFANS PL1-PL2

HOSPITAL DE DIA | CAIXES QUIROFANS
QUIROFANS PL1

HABITACIONS COSTAT SUD TG
INFERMERIA COSTAT NORD TG
QUIRDFANO 2.4 CARDIO
INFERMERIA | OCI COSTAT NORD TG
URGENCIES GENERALS

PARITORIS

CORE
HABITACIONS COSTAT NORD TG
ACCES PRINCIPAL URGENCIES

AP COSTAT URGENCIES

AP COSTAT PRINCIPAL

REA QUIROFANS NORD
MICROBIOLOGIA

%,/Total

7,9%
4,2%
4,1%
4,0%
3,5%
3,3%
3,3%
3,3%
3,0%
2,5%
2,2%
2,1%
2,1%
2,0%
2,0%

2,0%

% acumulat

7,9%
12,1%
16,3%
20,2%
23,7%
27,1%
30,4%
33,7%
36,7%
39,3%
41,5%
43,5%
45,6%
47,6%
49,7%

51,7%

Tipus CL

Aire_Exterior
Aire_Exterior
Aire_Exterior
Aire_Exterior
Aire_Exterior
Recirculacio
Aire_Exterior
Recirculacio
Aire_Exterior
Recirculacié
Aire_Exterior
Recirculacié
Aire_Exterior
Aire_Exterior
Aire_Exterior

Aire_Exterior

kWh/m?

+ consum

- consum

Cal remarcar que els quirdfans suposen un consum i potencia termica significatiu sobre el global
dels equips de climatitzacié de I'hospital, representant el 11,2% del consum total d’energia en calor
i un 27,6% del consum total d’energia en fred.

Per acabar l'analisi es mostra el numero d’incidéncies rebudes per I'equip de calefactors de
I'hospital. Aquestes dades han estat recollides per una aplicacié de desenvolupament propi que
gestiona la informacié rebuda per les trucades al telefon 24 hores dels calefactors, aportant
la casuistica d’incidéncies associades als

informacié sobre el

climatitzadors:

En el segient grafic es mostra el numero d’incidéncies per climatitzador:

% Tancat / Obert

2644

Tancat # Obert

manteniment conductiu

Extem

% Intern / Extern

Tot

% Incidéncies obertes / Total

Duracié mitja (dies)

idéncies

000

1368
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CL12 - CORONARIES 44
Incidencies

De tots els analisi fets, i 'estudi de possibles solucions es decideix prioritzar I'actuacié en els que
es consideren significatius el seu consum i nombre d’incidéncies.

Es facilita llistat i planols amb els climatitzadors afectats i la seva ubicacio.

L’eliminacié dels combustibles fossils passa per I'electrificacid de la demanda térmica d’aigua
calenta pel sistema de climatitzacié. Actualment el mercat ofereix bombes de calor capaces de
poder subministrar aigua calenta per sobre de 60°C i AT per damunt de 5°C.

Es parteix de I'experiéncia de funcionament dels equips existents d’aerotérmia, I'analisi de dades
de la demanda (dades de temperatura quart-horaries dels col-lectors d'impulsié i retorn de
calefaccio), les dades de consum d’energia eléctrica, les dades de consum de gas de calderes, i
les dades de temperatura exterior per I'any 2023. El primer resultat de l'analisi fet, després
d’'implementar diferents mesures de reduccié de demanda (actualitzacié de UTA i incorporaci6 de
noves UTA, aixi com mesures de regulacio, és que s’observa un desplagament del AT°C en els
col-lectors de calefaccio. A continuacié es mostra el numero d’observacions per cada resultat de
AT °C pels anys 2021 i 2023:
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1.000
800
600
400

200

Nimero de mesures

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
AT °C col-lector calefaccid

2021 2023

Cada cop el sistema de calefaccio treballa a temperatures més properes al rang de treball de les
bombes de calor. Les bateries de calor de les UTA dimensionades amb AT=5 °C 'any 2023 suposa
un 33,6% de la poteéncia configurada. Es preveu, en previsié de les successives ampliacions i
reformes, que cada cop el % sera major, fet que afavoreix la possibilitat de substituir les calderes
de gas per bombes de calor.

El seglient pas és analitzar el conjunt de condicions que compleixin els requeriments de
funcionament de les bombes de calor existents al mercat. S’apliquen una série de condicions sobre
les dades quart-horaries de I'any 2023 per tal de poder obtenir el grau de cobertura mesurat en %
d‘hores de cobertura de demanda de calefaccio i en % d’energia de calefaccid. Els % de cobertura
es calculen amb les seglients condicions:

- Temperatura exterior per sobre de 0 °C
- Temperatura impulsio:
o Per sotade 65 °C
o Per sotade 60 °C
- AT:
Per sotade 7 °C
Per sotade 8 °C
Per sotade 9 °C
Per sotade 10 °C

O O O O

A més es simulen diferents poténcies térmiques instal-lades en bomba de calor per analitzar la
poténcia necessaria a instal-lar per tal de poder cobrir la demanda de calefacci6. Els resultats es
mostren en els segients grafics a on es mostra la poténcia instal-lada en aerotérmia a I'eix X i els
% de cobertura al'eix Y pels diferents escenaris proposats (combinacions de limits de temperatura
d’'impulsio i AT):
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% cobertura hores calefaccid amb BC

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

% cobertura hores de calefaccid

20,0%
10,0%

0,0%
500 kw 1000 kw 1500 kw 2000 kw 2500 kw 3000 kw

Poténcia instal-lada BC

o 72 C + G02C e 0 - G02C e 52 - 602C 102C - 602C

— 72 - 652C 82C - 652C wwmmmm GO - 5OC s 102C - 652C

% cobertura kWh calefaccio amb BC

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

% Cobertura energia (kWh)

20,0%

10,0%

0,0%
500 kw 1000 kw 1500 kW 2000 kW 2500 kw 3000 kW

Poténcia instal-lada BC

o T2C + GOOC em—B2C - G02C em——350C - 502C 10eC - 602C

—70C - 652C 82C-652C emmmmG0C - 5520 s ]02C - 652C

Es considera que I'escenari que cobreix millor la demanda de calefaccié amb bombes de calor
és el seguent:

- Poténcia aerotérmia; 2.500 kW termics.
- Temperatura impulsio: fins a 60 °C.
- AT finsa 10 °C.
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Amb un % de cobertura d’hores de calefaccié anuals del 95% i del 88% de I'energia per cobrir la
demanda. La resta sense cobrir es considera que és el % de reduccié de demanda pel projecte de
recirculacié en quirofans.

A partir de les dades existents es considera que la solucié a adoptar hauria de ser la seglient en
condicions d’hivern:

- Necessitat de poténcia térmica: 2.500 kW
- Necessitats de fred: 500 kW

- Cabal poténcia térmica calor: 500 m%h
- Cabal poténcia térmica fred: 150 m%h

- Es considera una resisténcia eléctrica al retorn per poder mantenir les condicions de treball
de les bombes de calor en moments puntuals a on els AT sén superiors a 10 °C

A partir d‘aquesta proposta tecnologica es simula el seu funcionament en contraposicié a la
situacio actual, és a dir, escenari amb calderes de gas i escenari amb aerotérmia.

Parametres de calcul:

- Rendiment caldera: s’ha mesurat el rendiment estacional de les calderes (incloent any
complert i el funcionament del sistema d’ACS) donant un resultat del 37%.
- Rendiment bombes de calor: es considera un rendiment estacional de les bombes de
calor del 2,5.
- Preus energia horaris (electricitat i gas) mitjana dels anys 2023 i projecci6 2024. Preus molt
fluctuants. Resultat preus €/kWh:
o Electricitat: 0,120 €/kWh impostos inclosos.
o Gas: 0,100 €/kWh impostos inclosos.
- Excessos de poténcia amb poténcia contractada de 3.400 kW de P1 a P6

Els resultats de la simulacio de la solucié seleccionada son els seglents:

E final E primaria Tn CO2 Cost

(kWh) (kwh) (Tn CO2) (€)
Escenari actual
(electricitat i gas) 6.777.817 8.065.603 1.708 616.057,78 €
10°C i aixecament retorn 1.440.229 707.280 255.085,92 €
692kW de resisténcia amb AT -78,8% -91,2% 100% .58 6%

maxim: 12°C (sols electricitat)

Un punt important a verificar és la capacitat de les canonades actuals distribucié. Es compara la
situacio actual amb la situacié simulada, obtenint els seglents resultats:
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Escenari actual amb caldera

Lin Delta p

2 b?mbes de 220 m3/h 440 m3.,a‘h - (Pa/m) v (m/s)
AT °C 10

Poténcia kW 5102 ON200 1288 1,82
Escenari futur amb BC Lin Delta p v (m/s)
Cabal m3/h 500 (Pa/m)

AT°C 5 - DN200 164,4 2,06
potencia kw 2898 DN250 324 1,31

Per tant es viable poder utilitzar les canonades de distribuci6 actuals amb la solucié proposada,
tot i que es considera que esta al limit. Es recomanable reduir progressivament la demanda de
calor i poder garantir puntualment AT fins a 10 °C.

L’electrificacié de la generaci6 per la cobertura de la demanda térmica és molt més eficient que la
basada en sistema de combustié, a més en el mercat energétic actual afavoreix I'eliminacié de les
emissions contaminants. Per altra banda, I'analisi de les necessitats (demanda), la racionalitzacié
de la mateixa, i 'adequacié dels sistemes i potencies de generacié i distribucié genera molt estalvi
i eficiencia als sistemes.

Potencial estalvi d’aigua: actualment el fred en época d’estiu es fa amb sistemes aigua-aigua que
s6n més eficients en aquesta estacié. Aquest sistema funciona amb torres d’evaporacié amb circuit
obert d’aigua. La disponibilitat de maquines aire-aigua possibilitara escurcar la temporada de les
magquines aigua-aigua sense comprometre el rendiment del sistema. S’ha calculat que acotant el
funcionament de les aigua-aigua entre el 25 de juny i el 25 de setembre es produiria un estalvi de
6.434 m?® d’aigua (equivalent a 2,6 piscines olimpiques). A més de servir de back-up o rotacié entre
equips generadors de fred.
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