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Tóm tắt

Hiện nay, hầu hết công trình y tế ở Việt Nam được xây dựng theo tiêu chuẩn kỹ thuật thông thường, việc cải tạo

các công trình hiện hữu nhằm sử dụng năng lượng hiệu quả gặp nhiều thách thức về mặt quản lý và kỹ thuật.

Nghiên cứu này có 2 mục tiêu chính gồm (1) nhận diện các khu vực chức năng có mức tiêu thụ năng lượng cao;

và (2) đánh giá thực trạng và đề xuất định hướng giải pháp xây dựng cải tạo, quản lý vận hành công trình y tế

nhằm sử dụng năng lượng hiệu quả. Tiến hành nghiên cứu điển hình ở Hà Nội với dữ liệu sơ cấp và thứ cấp

được tổng hợp thông qua kỹ thuật phỏng vấn bảng hỏi, phân tích hồ sơ hoàn công công trình, khảo sát thực tế

và mô phỏng bằng phần mềm Revit và Insight 360/Autodesk. Kết quả nghiên cứu và các giới hạn nghiên cứu

đã được bàn luận.

Từ khoá: công trình y tế; cải tạo và vận hành; sử dụng năng lượng hiệu quả; mô phỏng; Hà Nội.

SOLUTIONS FOR RENOVATING AND OPERATING MEDICAL BUILDINGS TOWARDS ENERGY

EFFICIENCY: A CASE STUDY IN HANOI

Abstract

Currently, most medical buildings in Vietnam are built according to conventional technical standards; and reno-

vating these existing buildings to use energy effectively and economicly facing many managerial and technical

challenges. This study seeks (1) to identify functional areas within such medical buildings with high energy

consumption; and (2) evaluate the current situation and propose solutions for renovating and operating medical

buildings to use energy effectively. A case study in Hanoi was conducting with primary and secondary data

collected through questionnaire interviews, analysis of construction completion documents, field surveys and

simulations using Revit and Naviswork. The results and limitations of the study were discussed.

Keywords: medical buildings; renovation and operation; energy efficiency; simulation; Hanoi.
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1. Giới thiệu

Vấn đề thiếu hụt năng lượng đang thu hút sự chú ý mạnh mẽ trên toàn Thế giới, bao gồm Việt

Nam. Xét trên toàn vòng đời dự án, lĩnh vực xây dựng tiêu thụ khoảng 30%-40% tổng năng lượng tiêu
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thụ trên mọi lĩnh vực kinh tế-xã hội [1]. Trong đó, công trình y tế được đánh giá là một trong các loại

công trình tiêu thụ năng lượng lớn nhất - là nguyên nhân dẫn đến chi phí vận hành của bệnh viện tăng

cao, tác động xấu đến môi trường và tính cạnh tranh giảm [2, 3]. Theo thống kê, bên cạnh việc thải ra

lượng chất thải y tế rất lớn ra môi trường [4] thì ngành y tế đang vận hành số lượng lớn các công trình

và thiết bị công nghệ với mức tiêu thụ năng lượng rất cao [5]. Ví dụ, các bệnh viện Brazil tiêu thụ

10,6% năng lượng cho mục đích thương mại; ở Ấn Độ, khu vực thương mại, bao gồm lĩnh vực chăm

sóc sức khỏe, tiêu thụ 7,58% tổng lượng điện [6]. Lĩnh vực y tế có tiềm năng rất lớn đóng góp giúp

nền kinh tế quốc dân đạt được các mục tiêu phát triển bền vững (cả về kinh tế, xã hội, và môi trường)

thông qua việc xây dựng và vận hành các công trình y tế sử dụng năng lượng tiết kiệm và hiệu quả

[2, 7]. Các nghiên cứu phân tích dữ liệu từ các bệnh viện ở một số nước cho thấy nếu áp dụng các giải

pháp quản lý chất thải và sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả sẽ giúp giảm 33%-40% chi phí điện

năng, tiết kiệm được khoảng 15 tỷ Đô la trong 10 năm [8]. Tuy nhiên, các vấn đề liên quan đến công

trình y tế sử dụng năng lượng hiệu quả chỉ mới được quan tâm nghiên cứu gần đây [3], ở một số góc

độ khác nhau như hệ thống tiêu chí đánh giá công trình y tế xanh [9, 10], quản lý dự án đầu tư xây

dựng công trình y tế hiệu quả năng lượng [11], các yếu tố rào cản, khó khăn [12], thiết kế [1, 13] và

quản lý vận hành [3] công trình y tế hiệu quả năng lượng...

Tại Việt Nam, Quy hoac̣h phát triển hê ̣thống y tế Viêṭ Nam đến năm 2025, điṇh hướng đến năm

2035 cũng nêu rõ mục tiêu bệnh viện phải là nơi khám chữa bệnh có môi trường tiện nghi, cần tối ưu

hóa sử dụng năng lượng, nước và các tài nguyên khác thông qua việc ứng dụng các giải pháp, thiết bị

tiết kiệm năng lượng, các giải pháp thiết kế kiến trúc công trình xanh và sử dụng năng lượng sạch. Cả

nước hiện có trên 13.544 cơ sở khám chữa bệnh trên toàn quốc và con số này ngày càng tăng nhanh đi

kèm với việc đầu tư nhiều loại trang thiết bị y tế có nhu cầu điện năng rất lớn [14]. Nếu được quan tâm

nghiên cứu và thúc đẩy đầu tư xây dựng mới và/hoặc cải tạo các công trình y tế có xét tới tính năng sử

dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả sẽ mang đến lợi ích to lớn cho nền kinh tế và góp phần đảm bảo

an ninh năng lượng quốc gia. Hiện nay, Việt Nam đã ban hành Luật 50/2010/QH12 về sử dụng năng

lượng tiết kiệm và hiệu quả; hàng năm đều công bố danh sách các cơ sở sử dụng năng lượng trọng

điểm trên toàn quốc, ban hành nhiều quy định về mức tiêu hao năng lượng, dãn nhãn năng lượng,

kiểm toán năng lượng... Những năm gần đây, Việt Nam đã và đang thực hiện nhiều chương trình, dự

án nghiên cứu về công trình hiệu quả năng lượng; ví dụ Chương trình Năng lượng sạch Việt Nam của

USAID phối hợp với Bộ Xây dựng đã thực hiện khảo sát 280 tòa nhà nhằm giúp xây dựng cơ sở dữ

liệu quốc gia đầu tiên về hiệu quả năng lượng trong công trình xây dựng; Dự án EECB đã thu thập

được thông tin về tiêu thụ năng lượng của 195 công trình nhà văn phòng, trung tâm thương mại và

khách sạn; Dự án “Nghiên cứu vật liệu thích ứng với khí hậu trong bối cảnh kinh tế xã hội của Việt

Nam” (CAMaRSEC) đã khảo sát chất lượng môi trường vi khí hậu, kiểm toán năng lượng và lịch trình

sử dụng của 80 căn hộ chung cư; nghiên cứu cải tạo trường học hiệu quả năng lượng [15], quản lý

dự án xây dựng công trình xanh [16–18], giải pháp thiết kế kiến trúc tiết kiệm, cân bằng năng lượng

[19]... Đặc biệt, Việt Nam đã ban hành QCVN 09:2017/BXD [20] quy định các yêu cầu kỹ thuật tối

thiểu đối với lớp vỏ bao che công trình, hệ thống thông gió và điều hòa không khí, hệ thống chiếu

sáng, và các thiết bị điện khác áp dụng cho các dự án xây dựng mới hoặc cải tạo công trình có diện

tích sử dụng từ 2500m2 trở lên (trong đó bao gồm công trình y tế) để đảm bảo sử dụng năng lượng

tiết kiệm, hiệu quả. Đối với công trình y tế, khám chữa bệnh nói riêng, Việt Nam hiện đã ban hành

các tiêu chuẩn kỹ thuật về thiết kế các cơ sở bệnh viện [21–24]; đây là những tài liệu hướng dẫn thiết

kế ở quy mô cơ sở bệnh viện để đảm bảo các yêu cầu về quy hoạch, kiến trúc và các yêu cầu kỹ thuật

chuyên môn mà không đưa ra các hướng dẫn về mặt sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả cho công

trình. Tuy nhiên, có thể nói chưa có nhiều nghiên cứu trong nước về các vấn đề liên quan đến quản lý
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dự án, thiết kế, xây dựng mới, cải tạo và vận hành công trình y tế nhằm sử dụng năng lượng tiết kiệm,

hiệu quả.

Việc vận dụng bài học kinh nghiệm hay các kết quả nghiên cứu nước ngoài cần phù hợp, thích

ứng với điều kiện công nghệ, quản lý, khí hậu và văn hóa, thói quen của người sử dụng ở Việt Nam.

Hơn nữa, bởi vì có rất nhiều yếu tố có ảnh hưởng đáng kể đến khả năng sử dụng năng lượng hiệu quả

của công trình như thời tiết, địa điểm xây dựng, hướng, hình khối công trình, tổ chức không gian, lớp

vỏ, hệ thống kỹ thuật, văn hóa của người sử dụng, quản lý vận hành…[1] và chúng có tác động qua

lại lẫn nhau nên việc cải tạo các công trình xây dựng nhằm cải thiện hiệu quả sử dụng năng lượng đối

mặt với rất nhiều thách thức. Nghiên cứu hiện tại đóng góp vào khoảng trống nghiên cứu với hai mục

tiêu nghiên cứu chính sau:

(1) Nhận diện các khu vực chức năng có mức tiêu thụ năng lượng cao trong công trình y tế;

(2) Đánh giá thực trạng tiêu thụ năng lượng đối với một công trình y tế và đề xuất định hướng giải

pháp xây dựng cải tạo, quản lý vận hành công trình y tế nhằm sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả.

2. Yếu tố ảnh hưởng đến tính năng sử dụng năng lượng hiệu quả của công trình y tế

Luật 50/2010/QH12 nêu rõ “sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả là việc áp dụng các biện pháp

quản lý và kỹ thuật nhằm giảm tổn thất, giảm mức tiêu thụ năng lượng của các phương tiện, thiết bị,

mà vẫn bảo đảm nhu cầu, mục tiêu đặt ra đối với quá trình sản xuất và đời sống” [25]. Nhìn chung,

tính năng hiệu quả năng lượng của một công trình nói chung, công trình y tế nói riêng sẽ bị ảnh hưởng

bởi các yếu tố chính sau:

2.1. Đặc điểm, chức năng hoạt động của công trình

Đặc điểm, chức năng hoạt động của công trình ảnh hưởng lớn đến các giải pháp thiết kế, vận hành

công trình nhằm sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả. Công trình y tế có chức năng chính là thực

hiện các hoạt động khám, chữa bệnh do vậy có nhiều đặc điểm rất khác với các loại công trình nhà

ở, công trình thương mại, trường học...[26, 27]. Thứ nhất, công trình y tế là tổ hợp của rất nhiều loại

phòng không gian chức năng khác nhau, và phần lớn được sử dụng liên tục 24h trong ngày, 7 ngày

trong tuần [3, 13]. Thứ hai, công trình y tế có tỷ lệ cao các không gian chức năng có yêu cầu kiểm

soát đặc biệt về môi trường trong nhà như nhiệt độ, độ ẩm, thông gió, khử trùng, hạn chế gió hay ánh

sáng tự nhiên; ví dụ phòng cấp cứu, phòng mổ, phòng hậu phẫu, phòng điều trị tích cực…[3]. Thứ ba,

công trình y tế thường cần sử dụng nhiều thiết bị y tế có mức tiêu thụ năng lượng lớn, ví dụ máy chụp

cắt lớp CT, máy chụp cộng hưởng từ MRI …[28]; hơn nữa, trong số đó có nhiều thiết bị phải được

sử dụng trong điều kiện môi trường vi khí hậu được kiểm soát nghiêm ngặt bằng hệ thống điều hòa

không khí [1, 3, 26]. Cuối cùng, đối tượng sử dụng công trình y tế có số lượng lớn, đa dạng về tuổi,

thói quen, văn hóa, nhận thức và thường xuyên thay đổi…Những đặc điểm như vậy đã làm cho mức

tiêu thụ năng lượng ở các cơ sở y tế là rất lớn và cần được xem xét khi lựa chọn giải pháp thiết kế,

vận hành nhằm sử dụng năng lượng hiệu quả.

2.2. Vị trí khu đất, vị trí và hướng công trình

Điều kiện khí hậu như bức xạ mặt trời, nhiệt độ, độ ẩm không khí, lưu lượng và chế độ gió của

địa điểm xây dựng có vai trò rất quan trọng, là cơ sở để lựa chọn và nâng cao tính hiệu quả của các

giải pháp công trình sử dụng năng lượng tiết kiệm [29]. Tùy vào đặc điểm khu đất, việc xác định vị

trí xây dựng công trình và khoảng cách giữa các tòa nhà có ảnh hưởng đến lượng bức xạ mặt trời trực

tiếp, hướng gió và tốc độ lưu thông không khí xung quanh tòa nhà [1, 13, 27]. Hướng tòa nhà có ảnh

hưởng lớn đến tổng lượng bức xạ mặt trời nhận được, lượng gió đến, khả năng làm mát tự nhiên và

lượng nhiệt thất thoát do đối lưu. Bởi vậy, tùy vào đặc điểm địa lý và khí hậu khu vực và bản thân

công trình để lựa chọn được hướng của công trình một cách tối ưu nhằm đảm bảo đạt được hiệu quả
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sử dụng năng lượng [1, 29]. Với các khu vực chức năng cần có thông gió tự nhiên và thường xuyên

sử dụng thông gió tự nhiên, hướng của mặt đứng ở khu vực đó cần lựa chọn để có thể đón được nhiều

gió tốt. Để xác định được các hướng gió tốt cho từng địa điểm xây dựng có thể dựa vào số liệu trong

QCVN02:2022 kết hợp với kiểm tra thực tế tại địa phương. Ngược lại các khu vực không cần hoặc ít

dùng thông gió tự nhiên nên bố trí ở những hướng ít gió nhằm tránh thất thoát nhiệt. Các giải pháp về

hướng của các mặt đứng công trình luôn cần đi kèm với các giải pháp che nắng phù hợp.

2.3. Hình khối công trình

Yếu tố hình khối công trình có thể được xét đến với các yếu tố liên quan đến hình dáng và kích

thước công trình; các yếu tố này có ảnh hưởng lớn, trực tiếp đến khả năng thu nhận hay thất thoát

nhiệt, và lưu lượng gió đến và đi; từ đó ảnh hưởng đến hiệu quả năng lượng của công trình [1]. Tùy

vào điều kiện khí hậu khu vực và yêu cầu về kiểm soát vi khí hậu của không gian chức năng cụ thể

mà hình khối công trình tối ưu về hiệu quả năng lượng cũng khác nhau.

Với các khu vực chức năng hoặc các tòa nhà cần có thông gió tự nhiên và sử dụng nhiều thông

gió tự nhiên, giải pháp hình khối công trình cần tăng diện tích mặt ngoài công trình tiếp xúc với môi

trường xung quanh đồng thời tăng diện tích các lỗ mở trên mặt đứng và bố trí cửa phù hợp bên trong

các hành lang nhằm tạo điều kiện cho lưu thông gió qua các khu vực cần thông gió tự nhiên. Ngược

lại với các khu vực chức năng hoặc các tòa nhà cần ít thông gió tự nhiên thì giải pháp hình khối công

trình cần hướng tới việc giảm thiểu diện tích mặt ngoài công trình tiếp xúc với môi trường xung quanh.

Các trường hợp mà điều hòa không khí hoặc thông gió tự nhiên sẽ cần thiết cho những thời điểm khác

nhau, chế độ hoạt động khác nhau thì cần phân tích điều kiện tự nhiên và công năng để lựa chọn hướng

ưu tiên trong thiết kế và vận hành.

2.4. Mặt bằng công năng và tổ hợp không gian

Trong khi mặt bằng công năng được tối ưu sẽ giúp cho các hoạt động chuyên môn trong bệnh viện

được diễn ra thuận lợi nhất thì tổ hợp không gian phù hợp với mặt bằng đó và thích ứng với các điều

kiện tự nhiên của khu đất sẽ giúp tăng hiệu quả sử dụng và hiệu quả năng lượng của các không gian

của công trình [27]. Điều này càng có ý nghĩa khi các yêu cầu về tiện nghi nhiệt, về chất lượng thông

gió và chiếu sáng trong bệnh viện đều ở mức cao so với các loại công trình khác [13, 26]. Ví dụ các

không gian cần làm mát 24/24 giờ hàng ngày vào mùa nóng như khu hậu phẫu, phòng cấp cứu, khu

nội trú … cần được bố trí tại khu vực ít chịu tác động của bức xạ mặt trời nhất vào thời gian tương

ứng [27].

2.5. Lớp vỏ công trình

Lớp vỏ của công trình gồm các kết cấu như tường, vách ngoài, cửa sổ, cửa đi, nền, trần tầng trên

cùng hay mái có chức năng ngăn cách không gian bên trong và bên ngoài công trình. Cấu tạo các lớp

vật liệu, diện tích vật liệu xuyên sáng, hình thức mặt đứng, độ nghiêng/dốc của mái, màu sắc, đặc tính

cách nhiệt, độ kín khít của các kết cấu này và các giải pháp chắn nắng có ảnh hưởng rất lớn đến mức

tiêu thụ năng lượng của công trình [27, 29, 30]. Trong khi chi phí xây dựng lớp vỏ công trình chiếm

15% đến 40% tổng chi phí xây dựng, thì sự đóng góp của nó vào chi phí vòng đời rất lớn, đặc biệt là

chi phí năng lượng là khoảng 60% [27, 29].

2.6. Vật liệu xây dựng có tính năng hiệu quả năng lượng

Xét toàn vòng đời công trình, đặc tính hiệu quả năng lượng của vật liệu xây dựng cần xem xét cả

trong giai đoạn sản xuất, thi công và vận hành công trình [29]. Các vật liệu hiệu quả năng lượng trong

giai đoạn sản xuất là những vật liệu có năng lượng hàm chứa (embodied energy) thấp; ví dụ vật liệu

tái chế, vật liệu nguồn gốc tự nhiên có khả năng tái tạo như tre, gỗ…và các vật liệu được sản xuất với
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công nghệ hiện đại như gạch không nung. Các vật liệu hiệu quả năng lượng trong giai đoạn thi công

ví dụ như vật liệu địa phương – tiết kiệm năng lượng trong quá trình vận chuyển. Các vật liệu hiệu

quả năng lượng trong vận hành công trình gồm những vật liệu có đặc tính cách nhiệt tốt, hạn chế hấp

thụ bức xạ mặt trời, ví dụ kính low-E 2 lớp [27, 29].

2.7. Cảnh quan không gian ngoài nhà

Cảnh quan không gian ngoài nhà như sân, cây, cỏ, mặt nước…có ảnh hưởng rất đáng kể đến hiệu

quả năng lượng của công trình [27]. Cây xanh, mặt nước có tác dụng tạo bóng râm, hạn chế bức xạ

chiếu trực tiếp vào công trình hay giúp làm mát không khí thông qua quá trình chuyển hóa nước thành

hơi nước. Thảm cỏ hay các bề mặt sân với các vật liệu lát ít hấp thụ nhiệt bức xạ mặt trời sẽ giúp hạn

chế hiện tượng đảo nhiệt đô thị, giúp không khí xung quanh công trình mát về đêm, từ đó giảm được

nhu cầu năng lượng cho thông gió, làm mát công trình. Một nghiên cứu cho thấy nếu giải pháp cảnh

quan bên ngoài được thiết kế và xây dựng thích hợp với điều kiện môi trường và công trình thì có thể

giúp giảm được chi phí năng lượng để làm mát vào mùa hè hay sưởi ấm vào mùa đông cho công trình

ở mức khoảng 30% [29].

2.8. Hệ thống kỹ thuật công trình

Hệ thống HVAC, hệ thống chiếu sáng được đánh giá là hệ thống sử dụng năng lượng nhiều nhất

trong các cơ sở y tế. Việc thiết kế các hệ thống này bao gồm lựa chọn các thiết bị điều hòa không

khí, đèn có công nghệ tiết kiệm năng lượng; phân vùng chiếu sáng, làm mát hợp lý giữa các không

gian; quản lý vận hành hiệu quả sẽ giúp cho các cơ sở y tế giảm được lượng tiêu thụ điện năng rất lớn

[27, 31].

Vai trò quan trọng của những yếu tố trên đối với tính năng hiệu quả sử dụng năng lượng của

công trình xây dựng đã được khẳng định khi được đề cập trong các yêu cầu kỹ thuật của QCVN

09:2017/BXD. Tiêu chuẩn này nhấn mạnh các yêu cầu kỹ thuật về (1) Lớp vỏ bao che công trình;

(2) Hệ thống thông gió và điều hòa không khí; (3) Hệ thống chiếu sáng; và (4) Các thiết bị điện khác

(động cơ điện; hệ thống cấp nước nóng). Các hệ thống đánh giá công trình xanh như LOTUS, LEED,

LOTUS, Green Star... [32, 33] cũng đề cập đến các yếu tố này. Trong đó LOTUS đưa ra các tiêu chí

đánh giá về tính hiệu quả năng lượng đối với công trình phi nhà ở gồm: (1) Lớp vỏ bao che công

trình; (2) Hệ thống thông gió tự nhiên và điều hòa không khí; (3) Hệ thống chiếu sáng nhân tạo; (4)

Hệ thống quản lý và giám sát năng lượng; và (5) Sử dụng năng lượng tái tạo [20]. Do đó khi xây mới

hay cải tạo các công trình cho mục đích nâng cao hiệu quả sử dụng năng lượng, chúng ta cần đặc biệt

lưu ý đến các yếu tố trên.

3. Phương pháp nghiên cứu

3.1. Xây dựng tiêu chí đánh giá tính năng sử dụng năng lượng hiệu quả của công trình y tế

Để đạt mục tiêu nghiên cứu, các tiêu chí đánh giá tính năng sử dụng năng lượng hiệu quả của công

trình y tế cần được xác định. Trên cơ sở phân tích các yếu tố ảnh hưởng đã trình bày ở mục 2, nghiên

cứu này đã thực hiện đánh giá thực trạng các công trình y tế về tính năng sử dụng năng lượng hiệu

quả tập trung vào 04 khía cạnh với 11 nội dung đánh giá chính như trong Bảng 1.

3.2. Kỹ thuật thu thập và phân tích dữ liệu

Nghiên cứu thu thập dữ liệu sơ cấp và thứ cấp thông qua khảo sát bằng bảng hỏi, khảo sát thực

địa, phân tích hồ sơ hoàn công và mô phỏng bức xạ mặt trời tác động lên công trình bằng phần mềm.
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Bảng 1. Các nội dung đánh giá thực trạng tòa nhà hiện hữu về tính năng sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả

Khía cạnh đánh giá Nội dung đánh giá thực trạng

Quy hoạch và kiến trúc công trình Vị trí, hình khối, hướng chính công trình

Thực trạng dây chuyền công năng và tổ hợp không gian

Thực trạng về lớp vỏ công trình

Thực trạng về các phòng chức năng và không gian chuyển tiếp

Hệ thống kỹ thuật Thực trạng hệ thống thông gió, điều hòa không khí

Thực trạng hệ thống chiếu sáng nhân tạo

Thực trạng hệ thống cấp thoát nước, hệ thống đun nước nóng

Năng lượng tái tạo Thực trạng hệ thống năng lượng tái tạo

Quản lý vận hành công trình Thực trạng hệ thống giám sát tiêu thụ năng lượng

Thực trạng hoạt động quản lý vận hành, bảo trì bệnh viện

Thái độ, nhận thức, hành vi, thói quen của

người sử dụng bệnh viện về tiết kiệm năng lượng

a. Đối với mục tiêu nhận diện khu vực chức năng có mức tiêu thụ năng lượng cao

Nghiên cứu sử dụng phương pháp đánh giá định tính thông qua khảo sát bảng hỏi với lãnh đạo

và nhân viên của các bệnh viện ở Hà Nội. Phương pháp này được lựa chọn vì hiện nay phần lớn các

bệnh viện không lắp đặt các công tơ điện riêng cho từng khu vực chức năng chuyên môn nên phương

pháp kiểm toán tiêu thụ điện năng cho từng khu vực là không khả thi. Bảng hỏi gồm 3 phần: Phần 1

là các câu hỏi về thông tin người trả lời; Phần 2 là danh mục các khu vực chức năng chính, phổ biến

của các bệnh viện. Người tham gia khảo sát được yêu cầu đánh giá mức độ tiêu thụ năng lượng của

mỗi khu vực theo nhóm gồm nhóm khu vực tiêu thụ cao, trung bình và thấp và nêu lý do. Với mục

tiêu nghiên cứu hiện tại, quy mô mẫu không yêu cầu tối thiểu, chúng tôi đã gửi bảng hỏi thông qua

SurveyMonkey. Ban đầu có 22 đối tượng từ 12 cơ sở bệnh viện ở Hà Nội được tiếp cận, sau đó các

đối tượng phỏng vấn tiếp theo được tiếp cận thông qua kỹ thuật quả cầu tuyết – mỗi cá nhân tham gia

khảo sát được yêu cầu giới thiệu thêm các chuyên gia khác thông qua mối quen biết cá nhân để tham

gia vào cuộc khảo sát. Kết quả, nghiên cứu nhận được 93 phản hồi.

b. Đối với mục tiêu đánh giá thực trạng sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả của một công trình

y tế

Tòa nhà Trung tâm điều hành khám chữa bệnh 5 tầng (Tòa A) của Bệnh viện X tại Hà Nội được

lựa chọn để tiến hành nghiên cứu điển hình do tòa nhà này có quy mô lớn, đa dạng khu vực chức năng

phục vụ khám chữa bệnh (bao gồm khu vực tiếp nhận bệnh nhân vào, khu vực quầy thuốc, khu vực

cấp cứu ban đầu, khoa chẩn đoán hình ảnh, khoa nội thần kinh tiêu hóa, hô hấp, khoa kiểm soát nhiễm

khuẩn, khoa y học cổ truyền và phục hồi chức năng, khu vực khoa kiểm soát nhiễm khuẩn, và khoa

nội tim mạch – thận – khớp – nội tiết chuyển hóa…). Quy trình đánh giá gồm các bước như Hình 1.

Trong quy trình này, các dữ liệu thứ cấp được thu thập gồm các bản vẽ hoàn công công trình, hồ sơ

quản lý thiết bị công trình, và mức tiêu thụ năng lượng hàng tháng. Các dữ liệu sơ cấp được thu thập

gồm đặc điểm quy hoạch và thiết kế kiến trúc, hệ thống kỹ thuật, hệ thống năng lượng tái tạo và công

tác quản lý, vận hành công trình. Để có dữ liệu về lượng bức xạ mặt trời chiếu trực tiếp đến công trình,

nghiên cứu đã sử dụng phần mềm Autodesk Insight 360 để tính toán, phân tích dựa trên mô hình kiến

trúc được tạo lập bằng Revit. Các dữ liệu về mức tiêu thụ điện năng của các cơ sở, hệ thống trong
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bệnh viện được phân tích dựa vào các hóa đơn điện tổng của bệnh viện và hóa đơn điện các tòa nhà,

số lượng, công suất và thời gian sử dụng của các máy, thiết bị, hệ thống trong tòa nhà.

Hình 1. Quy trình khảo sát đánh giá thực trạng công trình y tế

4. Kết quả nghiên cứu và bàn luận

4.1. Phân nhóm các khu vực chức năng trong cơ sở bệnh viện theo mức tiêu thụ năng lượng

Thông tin về mẫu phản hồi như Hình 2. Thông tin cho thấy mẫu chủ yếu là cán bộ quản lý, nhân

viên các phòng quản trị thiết bị và phòng hành chính – đây là những phòng có chức năng quản lý về

vận hành và kiểm toán năng lượng; bởi vậy dữ liệu thu được có độ tin cậy cao. Kết quả phân tích dữ

liệu được trình bày như Bảng 2.

(a) Tỷ lệ bệnh viện khảo sát theo tuyến (b) Tỷ lệ phản hồi theo vị trí công tác

Hình 2. Thông tin mẫu khảo sát
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Bảng 2. Đánh giá mức tiêu thụ điện năng của các khu vực chức năng

TT Khu chức năng
Mức tiêu thụ năng lượng

Tổng hợp các lý do
Cao Trung bình Thấp

1 Khu cấp cứu 90* 3* 0* Hoạt động 24/7; điều hòa, quạt liên tục;

khu vực mở do người di chuyển vào ra liên

tục.

2 Khu điều trị hồi sức

tích cực, chống độc

93 0 0 Hoạt động 24/7; sử dụng điều hòa, quạt

liên tục; sử dụng nhiều thiết bị y tế công

suất liên tục.

3 Khu chẩn đoán

hình ảnh, xét

nghiệm, thăm dò

chức năng

93 0 0 Hoạt động khoảng 15-20h/ngày; sử dụng

điều hòa, quạt trong phần lớn thời gian

trong ngày; sử dụng nhiều thiết bị y tế công

suất lớn liên tục.

4 Khu phẫu thuật 89 4 0 Hoạt động khoảng 12h/ngày; điều hòa,

quạt liên tục;

5 Khu khám bệnh đa

khoa và điều trị

ngoại trú

87 3 3 Hoạt động khoảng 10-12h/ngày; sử dụng

điều hòa, quạt liên tục.

6 Khu điều trị nội trú 83 5 5 Hoạt động 24/7; sử dụng điều hòa, quạt

nhiều; ý thức sử dụng điều hòa của người

bệnh và người nhà chưa cao, còn lãng phí.

7 Khu hành chính 91 2 0 Hoạt động chủ yếu vào ban ngày; sử dụng

điều hòa, quạt liên tục.

8 Khu dịch vụ tổng

hợp

0 91 2 Hoạt động chủ yếu vào ban ngày; sử dụng

điều hòa, quạt liên tục; hướng Tây.

9 Khu tang lễ và giải

phẩu bệnh

10 72 11 Hoạt động 24/7; sử dụng điều hòa liên tục;

hướng Tây Nam.

Ghi chú: (*) là con số người phản hồi đánh giá mức tiêu thụ năng lượng cho từng không gian chức năng (trên

tổng 93 người tham gia đánh giá)

Kết quả cho thấy trong 9 khu vực chức năng được khảo sát, có tới 7 khu vực được đánh giá ở mức

tiêu thụ năng lượng cao với tỷ lệ đồng thuận rất cao từ 93,5% đến 100%. Có 2 khu vực được phần lớn

phản hồi (từ 79% đến 98%) xếp vào nhóm mức tiêu thụ năng lượng trung bình gồm khu dịch vụ tổng

hợp và khu tang lễ và giải phẫu bệnh. Trong khi đó, có 3 khu vực gồm khu khám bệnh đa khoa và điều

trị ngoại trú, khu điều trị nội trú, và khu dịch vụ tổng hợp có nhận được một số ít phản hồi đánh giá

ở mức độ tiêu thụ năng lượng thấp; điều lưu ý là tất cả những phiếu phản hồi này đều từ cơ sở bệnh

viện tuyến huyện nơi mà thực tế thì các khu vực chức năng này có hệ thống làm mát bằng quạt, chưa

được lắp điều hòa hoặc rất hạn chế dùng điều hòa.

Nhìn chung, kết quả phân tích dữ liệu phần nào phản ánh rằng tại Tòa A thì các khu vực sau có

mức tiêu thụ năng lượng cao gồm: khu cấp cứu, khu điều trị hồi sức tích cực và chống độc, khu chẩn

đoán hình ảnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng, khu phẫu thuật, khu khám bệnh đa khoa và điều trị
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ngoại trú, khu điều trị nội trú, và khu hành chính. Kết quả này là khá tương thích với các nghiên cứu

trước, ví dụ Shi, Yan [1] trích dẫn rằng khu vực trung tâm lồng ngực, khu vực điều trị hồi sức, khu

vực điều trị nội trú, và khu vực điều trị ngoại trú và cấp cứu là những khu vực có mức tiêu thụ điện

năng lớn trong bệnh viện của Changsha, Trung Quốc.

4.2. Kết quả phân tích dữ liệu và bàn luận về thực trạng Tòa nhà A

a. Đặc điểm vị trí, hình khối và hướng công trình

Hình 3. Tổng mặt bằng khuôn viên cơ sở

của Bệnh viện X

Tòa nhà A (Trung tâm điều hành khám chữa

bệnh) được đặt tại vị trí trung tâm của phần trước

khu đất, phía Bắc giáp sân đỗ xe, gần cổng chính;

phía Đông giáp đường nội bộ, ranh giới phía đông

của khu đất; phía Nam giáp tòa nhà 3 tầng; phía

Tây giáp tòa nhà khối cơ quan 4 tầng và tòa nhà

12 tầng. Về mặt cảnh quan xung quanh, tòa A sát

tòa nhà 12 tầng ở phía Tây và Nam (một phần),

giữa chúng có khe thoáng tương đối nhỏ (gần 6 m)

có dạng hình chữ L; xung quanh tòa A có trồng

cây xanh chiều cao thấp để tạo tán, bóng mát,

không gian xanh và phần lớn nền sân bị bê tông

hóa (Hình 3).

Về khía cạnh hình khối công trình, tòa nhà A

cao 5 tầng, tổ hợp không gian dạng phân khu theo

cánh nhà và có sân trong, nhằm vừa đáp ứng các

yêu cầu về công năng vừa thích ứng với điều kiện

khí hậu của địa điểm xây dựng. Việc dùng hành

lang bên để liên hệ các phòng tại khu vực này một

mặt giúp tăng thông gió và chiếu sáng tự nhiên,

mặt khác sẽ làm tăng khả năng thất thoát nhiệt.

Cánh nhà không tiếp giáp với sân trong của tòa

nhà A dùng hành lang giữa để liên hệ các phòng

chức năng với nhau, tạo nên một khu vực đặc hơn

về hình khối. Về khía cạnh hướng, tòa nhà A có đa số mặt đứng hướng về phía Bắc và phía Nam;

các mặt dài nhất của tòa nhà là hướng Bắc và Nam, các mặt còn lại của tòa nhà có hướng Đông, Tây,

Đông Nam và Tây Bắc.

Để đánh giá tính thích ứng của của tòa nhà A với điều kiện khí hậu của khu vực qua các khía cạnh

hình khối, hướng và quan hệ với các công trình xung quanh, nghiên cứu tiến hành tạo lập và chạy

mô phỏng đánh giá tác động bức xạ mặt trời lên công trình bằng phần mềm Autodesk Insight 360 và

Revit. Theo QCVN 02:2022/BXD về số liệu điều kiện tự nhiên dùng trong xây dựng thì tổng bức xạ

trên mặt phẳng ngang tại Hà Nội cao nhất vào tháng 6 và 7 (khoảng 6299-6198 kWh/m2) và thấp nhất

vào tháng 1 và 2 (khoảng 2687-2741 kWh/m2) [34]. Do đó nghiên cứu lựa chọn hai khoảng thời gian

này để tính toán. Số liệu khí hậu của các chương trình nói trên lấy từ Global Typical Meteorological

Years (TMYx) được phát triển và cập nhật bởi Linda K Lawrie và Drury B Crawley. Giá trị trung bình

tổng bức xạ một ngày (từ khi mặt trời mọc tới khi mặt trời lặn) của các ngày trong hai khoảng thời

gian trên cho kết quả mô phỏng bức xạ mặt trời của tòa nhà A. Kết quả mô hình (Hình 4) cho thấy:

- Vào thời gian tháng 6 và 7, phần mặt đứng (không được chắn bởi tòa nhà 12 tầng) ở hướng Tây,

các mảng tường nhô ra ở hướng Đông Bắc, các bề mặt nằm ngang, bao gồm một phần của sân trong
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và các bề mặt mái nhận tổng bức xạ mặt trời ở mức cao nhất (đạt khoảng 169 kWh/m2); tiếp theo là

mặt đứng hướng Đông Nam; còn mặt đứng hướng Bắc và phần mặt đứng hướng Tây được che bởi

toà nhà 12 tầng tiếp nhận mức độ bức xạ thấp nhất;

- Vào thời gian tháng 1 và 2, các mặt đứng hướng Nam, Đông Nam và các mái tòa nhà nhận được

lượng bức xạ nhiệt khá tốt; tuy nhiên mặt đứng hướng Bắc và Tây nhận được lượng bức xạ rất thấp.

Như vậy, có thể thấy hình khối và hướng của tòa nhà hiện nay giúp tăng diện tích tiếp xúc mặt

ngoài hướng Nam, Đông Nam, tạo điều kiện thuận lợi cho chiếu sáng tự nhiên nhưng vẫn còn một vài

điểm chưa tối ưu. Đó là khu vực sân trong chưa khai thác được hướng gió tốt Đông Nam vào mùa hè;

vào mùa đông và mùa xuân một cánh nhà bị che bởi khối nhà 12 tầng nên không được sưởi ấm bằng

bức xạ mặt trời trực tiếp ...

(a) Bức xạ mặt trời Nhà 5 tầng tháng cao nhất

(nhìn từ hướng Đông Bắc)

(b) Bức xạ mặt trời Nhà 5 tầng tháng cao nhất

(nhìn từ hướng Tây Nam)

(c) Bức xạ mặt trời Nhà 5 tầng tháng thấp nhất

(nhìn từ hướng Đông Bắc)

(d) Bức xạ mặt trời Nhà 5 tầng tháng thấp nhất

(nhìn từ hướng Tây Nam)

Hình 4. Kết quả chạy mô phỏng đánh giá lương bức xạ mặt trời trực tiếp lên công trình

b. Giải pháp kiến trúc tổ hợp không gian chức năng và không gian chuyển tiếp

Nghiên cứu tiếp tục đánh giá, phân tích tính thích ứng của các giải pháp kiến trúc về dây chuyền

công năng, tổ hợp không gian, phòng chức năng và không gian chuyển tiếp, lớp vỏ công trình với đặc

điểm vị trí, hình khối và hướng của tòa nhà xét trên khía cạnh hiệu quả năng lượng. Đối với công trình

y tế, dây chuyền công năng, tổ hợp không gian, phòng và không gian chuyển tiếp trước hết cần được

thiết kế theo tiêu chuẩn riêng đảm bảo yêu cầu kỹ thuật về chuyên môn đặc thù [21–24]. Xét đến tính

năng sử dụng năng lượng hiệu quả, phân tích bản vẽ hoàn công và dữ liệu khảo sát thực tế cho thấy:

- Các không gian cùng nhóm công năng hoặc có chức năng phối hợp với nhau được liên kết theo

phương ngang thông qua các hành lang; trong đó hơn 2/3 là hành lang bên giúp tận dụng thông gió và

chiếu sáng tự nhiên nhưng lại làm tăng thất thoát nhiệt vào mùa đông (Hình 4(a));
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- Tại tòa nhà A, các khối chức năng được bố trí xung quanh nút giao thông chính theo chiều đứng

là cụm thang máy và thang bộ ở giao điểm của ba cánh nhà; giải pháp này giúp tăng hiệu quả di chuyển

và tạo điều kiện thuận lợi trong việc bố trí hệ thống kỹ thuật chiếu sáng và thông gió, gián tiếp nâng

cao hiệu quả sử dụng năng lượng của công trình;

- Các không gian chức năng chính cần nhiều sự phối hợp, hỗ trợ như khu cấp cứu, trung tâm thí

nghiệm (Labo), khu điều trị tích cực, khu vực chạy thận được bố trí tập trung ở khu vực hành lang

giữa của cánh nhà nhằm đảm bảo yêu cầu hạn chế thông gió tự nhiên, đồng thời tính kết nối và “nén”

không gian cũng đạt được; từ đó giúp hệ thống chiếu sáng và thông gió điều hòa không khí (HVAC)

được vận hành hiệu quả hơn. Hơn nữa, những không gian chức năng này có nhu cầu tiêu thụ điện

năng rất lớn, việc chúng được bố trí ở cánh nhà tiếp nhận lượng bức xạ nhiệt mặt trời thấp vào mùa

nóng (Hình 4(a), (b)) được đánh giá là rất phù hợp;

- Có khoảng thông tầng giữa tầng 1 và 2, phía bên trên của sảnh chính giúp tăng khả năng lấy ánh

sáng tự nhiên, giảm nhu cầu sử dụng chiếu sáng nhân tạo ở khu vực xung quanh này (Hình 5).

Hình 5. Không gian thông tầng

- Hầu hết các phòng chức năng khám bệnh và làm việc của y bác sĩ đều đặt ở khu vực hành lang

bên, nâng cao hiệu quả sử dụng ánh sáng và thông gió tự nhiên;

Hình 6. Kiến trúc khoảng giếng trời

- Khu vực hành lang bên ở sân trong để thoáng

giúp tăng khả năng thu nhận ánh sáng tự nhiên

nhưng do không được kết nối với bên ngoài tối ưu

(có 2 khoảng không kết nối nhưng lại được bố trí

cùng trên mặt hướng Tây) dẫn đến tình trạng thiếu

thông gió (Hình 6). Để khắc phục nhược điểm này,

giải pháp hiện nay là bố trí các phòng điều trị nội

trú (yêu cầu hạn chế tiếp xúc gió tự nhiên) có cửa

sổ mở về phía các hành lang này, đồng thời được

cách ly với mặt đứng ngoài bằng lớp không gian

nhà vệ sinh đã được lựa chọn – đây là giải pháp

tốt vì vừa có khả năng đảm bảo nhận đủ ánh sáng

tự nhiên, hạn chế ảnh hưởng bức xạ nhiệt vào mùa

hè, từ đó nâng cao hiệu quả về sử dụng năng lượng, đồng thời đáp ứng yêu cầu hạn chế gió tự nhiên

của khu vực chức năng điều trị nội trú;

- Các giải pháp bố trí cầu thang và các phòng phụ trợ ở đầu hồi phía Tây của tòa A, sử dụng các

hành lang cầu ở các tầng 2, 3, 4 nối liên kết ngang giữa tòa A với tòa nhà 12 tầng ở phía Tây Nam đã
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giúp giảm tác hại của bức xạ mặt trời vào mùa hè, từ đó cũng giúp tăng hiệu quả sử dụng hệ thống

HVAC.

c. Giải pháp lớp vỏ công trình

Bước tiếp theo, nghiên cứu tiến hành đánh giá sự phù hợp của giải pháp lớp vỏ công trình so với

các đặc điểm về quy hoạch mặt bằng và kiến trúc không gian đã phân tích ở trên để đảm bảo tính năng

sử dụng hiệu quả năng lượng. Dữ liệu từ bản vẽ hoàn công và khảo sát thực tế cho thấy:

- Về mặt đứng:

+ Tổng diện tích mặt đứng công trình 5757 m2, gồm 4386 m2 tường gạch đặc 220 mm (hệ số dẫn

nhiệt 0,81) và khung bê tông cốt thép, 1335 m2 diện tích cửa sổ - vách kính trắng 1 lớp dày 5 mm

và 6,38 mm (để giảm bức xạ nhiệt mặt trời, Tòa A sử dụng giải pháp dán film chống nắng cho toàn

bộ kính) (Hình 7). Trong đó riêng hướng Tây, tổng diện tích phần mặt đứng là 350 m2, diện tích mặt

đứng sử dụng vật liệu kính là 38,4 m2; tỉ lệ tường - kính mặt đứng hướng này WWR là 11% và tỷ lệ

diện tích mặt đứng hướng Tây so với tổng diện tích mặt đứng toàn tòa nhà là 6,1%. Đây là những tỷ

lệ rất tốt xét về tính năng hiệu quả năng lượng theo LOTUS [33];

Hình 7. Lớp vỏ công trình

+ Phần mặt đứng hướng Tây còn lại tiếp giáp với tòa nhà 12 tầng nên được hạn chế tối đa diện

tích tiếp xúc trực tiếp bức xạ mặt trời, tuy nhiên đặc điểm này cũng đem lại hạn chế về chiếu sáng tự

nhiên, đặc biệt là các phòng chức năng bố trí ở những tầng phía dưới;

+ Hiện nay toàn bộ tòa nhà đang áp dụng cùng kết cấu và vật liệu cho toàn bộ vỏ bao công trình;

kết quả mô phỏng cho thấy mặt đứng các hướng khác nhau đón nhận mức độ bức xạ nhiệt rất khác

nhau và đối với mỗi khu vực chức năng lại có yêu cầu kỹ thuật khác nhau về thông gió và nhu cầu

làm mát; bởi vậy dùng chung một giải pháp lớp vỏ cho toàn công trình như hiện này được đánh giá là

không thích hợp xét về tính hiệu quả năng lượng;

+ Mặt đứng phía tiếp giáp sân trong được tạo thành bởi các hành lang bên để thoáng, không tường

hay vách bao che dẫn tới bị ảnh hưởng trực tiếp bởi điều kiện tự nhiên, nóng về mùa hè và lạnh về

mùa đông và giảm khả năng kiểm soát tiện nghi nhiệt;

+ Kết cấu lam nhôm chắn nắng ngang chỉ được lắp đặt ở mặt đứng hướng Bắc tòa nhà để che chắn

các thiết bị kỹ thuật trên mặt đứng và phòng vệ sinh; không có hệ lam chắn nắng cho các phòng chức

năng (Hình 8). Bởi vậy, hệ lam hiện tại có ít đóng góp vào hiệu quả tiêu thụ năng lượng của công

trình.
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Hình 8. Kết cấu lam che chắn nắng

- Về mái công trình:

+ Diện tích mái bao che tòa nhà là 2230 m2,

toàn bộ là mái bằng BTCT có lợp tôn bên trên. Vật

liệu tôn mạ kẽm dập sóng dày 0,45 mm, sơn tối

màu và không có lớp vật liệu cách nhiệt;

+ Tòa nhà sử dụng giải pháp lớp cách nhiệt

không khí với chiều cao thông thủy lớn nhất (giữa

mái lợp tôn và mái bằng BTCT) là 2,4 m.

d. Hệ thống kỹ thuật công trình

Phân tích hồ sơ hoàn công và dữ liệu khảo sát

thực tế cho thấy:

- Hệ thống làm mát công trình:

+ Mỗi phòng được bố trí 3-4 cửa sổ và các lỗ

thông gió với diện tích đủ lớn; khoảng 30% diện

tích sử dụng được thông gió tự nhiên; đặc biệt toàn

bộ diện tích sảnh hành lang và cầu thang được

thông gió tự nhiên. Đây là ưu điểm rất đáng ghi

nhận của Tòa nhà A;

+ Tòa nhà A hiện đang sử dụng hầu hết hệ thống điều hòa không khí cục bộ một chiều loại tích

hợp biến tần (Inverter) của hãng LG và Reetech (công suất 8500, 12000, 17100, 22860 Btu/h) được

dán nhãn năng lượng 3 sao của Bộ Công thương;

+ Nhược điểm là các cục nóng điều hòa được lắp đặt treo trên tường ngoài hoặc tại các khu vực

hành lang bên trở thành nguồn nhiệt ảnh hưởng tới các không gian kế cận.

- Hệ thống chiếu sáng nhân tạo:

+ Hiện nay tòa nhà chủ yếu sử dụng bóng đèn LED âm trần, có máng phản ánh sáng giúp tăng

hiệu quả điện năng; tuy nhiên, tòa nhà A chưa sử dụng hệ thống điều khiển chiếu sáng nhân tạo tự

động;

+Hệ thống chiếu sáng nhân tạo được phân vùng cục bộ cho mỗi khu vực chức năng, không gian

chuyển tiếp giúp tăng cường khả năng kiểm soát sử dụng điện tiết kiệm.

- Hệ thống điện tái tạo và nước nóng:

Tòa nhà A hiện nay chưa lắp đặt hệ thống năng lượng tái tạo. Hệ thống nước nóng và sưởi ấm của

tòa nhà vẫn đang sử dụng nguồn năng lượng điện.

e. Quản lý vận hành

Phân tích dữ liệu khảo sát cho thấy (Hình 9):

- Hiện nay, tòa nhà A không sử dụng hệ thống giám sát tiêu thụ năng lượng (Energy Management

System - EMS) mà đo điện năng tiêu thụ thủ công cuối mỗi tháng qua một công tơ điện chung của tòa

nhà;

- Phân tích dữ liệu về công suất thiết bị và thời gian vận hành chúng/1 ngày/1 tuần cho thấy rằng

mức tiêu thụ điện năng của hệ thống điều hòa chiếm tỷ trọng lớn nhất là 27,4% so với tổng mức tiêu

thụ toàn tòa nhà trong cả năm. Đứng thứ 2 là hệ thống thiết bị y tế với tỷ trọng 16,6%, tiếp theo là các

hệ thống thiết bị văn phòng, hệ thống tủ làm mát, đông lạnh, thông gió và chiếu sáng nhân tạo (chiếm

khoảng 11,7%, 10,6%, 8,7% và 8,4% tương ứng) (Hình 9). Kết quả này là khá tương đồng với kết quả

nghiên cứu trước được trích dẫn bởi Yuan, Yao [26], Shi, Yan [1] là hệ thống điều hòa luôn tiêu thụ

lượng điện năng lớn nhất trong các trường hợp nghiên cứu ở Thái Lan, Trung Quốc.
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Hình 9. Mức tiêu thụ điện năng của

các hệ thống, thiết bị

- Hiện nay, tòa nhà có ban hành quy định về

sử dụng các thiết bị điện nhưng không có bộ phận

chuyên trách về quản lý tiêu thụ năng lượng;

- Chưa có kế hoạch quản lý nhằm cải tiến liên

tục mức tiêu thụ năng lượng, tiêu thụ nước và cải

thiện chất lượng môi trường trong nhà;

- Khảo sát thực tế nhận thấy còn tồn tại thái

độ, hành vi, thói quen sử dụng điện không an toàn,

hiệu quả, tiết kiệm của một bộ phận cán bộ, nhân

viên, khách đến làm việc, người bệnh và người nhà

bệnh nhân.

4.3. Đề xuất định hướng giải pháp cải tạo, vận

hành Tòa nhà A

Qua phân tích ở trên, có thể thấy mặc dù Tòa nhà A được đầu tư xây dựng theo tiêu chuẩn thông

thường hiện hành nhưng đã đạt được tính năng sử dụng năng lượng hiệu quả nhất định. Nhằm nâng

cao tính năng sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả của công trình, các định hướng giải pháp cải

tạo, vận hành sau đây được đề xuất:

a. Định hướng tiếp cận tổng thể

- Do các yếu tố vị trí, hình khối và hướng chính của công trình rất khó để thay đổi trong dự án xây

dựng cải tạo, bởi vậy giải pháp cải tạo nhằm nâng cao hiệu quả sử dụng năng lượng nên tập trung vào

các yếu tố gồm: tổ chức không gian, mặt bằng; lớp vỏ; hệ thống kỹ thuật công trình; sử dụng năng

lượng tái tạo và quản lý vận hành công trình. Để có thể lựa chọn được giải pháp cải tạo tối ưu, cần đặt

các yếu tố này trong mối quan hệ mật thiết với yếu tố vị trí, hình khối, hướng công trình, điều kiện

địa hình và thời tiết khu vực (đặc biệt là đặc điểm về nguồn gió và bức xạ mặt trời). Hơn nữa, việc

lập và đánh giá mô hình mô phỏng năng lượng và mô phỏng thông gió tự nhiên đối với công trình là

cần thiết;

- Cần đánh giá, nhận diện các khu vực chức năng trong công trình mà có nhu cầu tiêu thụ năng

lượng lớn; các giải pháp cải tạo cần tập trung ở các tòa, phòng, khu vực chức năng này. Cụ thể, đối với

Tòa nhà A, dự án cải tạo cần tập trung triển khai các biện pháp nâng cao hiệu quả sử dụng năng lượng

tại khu cấp cứu, khu điều trị hồi sức tích cực và chống độc, khu chẩn đoán hình ảnh, xét nghiệm, thăm

dò chức năng, khu phẫu thuật, khu khám bệnh đa khoa và điều trị ngoại trú, khu điều trị nội trú và khu

hành chính;

- Do mỗi khu vực chức năng có các yêu cầu chuyên môn riêng, dẫn tới có các yêu cầu kỹ thuật về

điều kiện môi trường và mức tiêu thụ năng lượng rất khác nhau. Các giải pháp cải tạo, vận hành nên

được thiết kế “khu vực chức năng hóa”; nghĩa là cần xem xét các giải pháp ở mức độ mỗi phòng, mỗi

khu vực chức năng riêng. Ví dụ, giải pháp đối với lớp vỏ công trình không nên giống nhau trên toàn

bộ mặt đứng công trình, tùy vào từng khu vực và hướng nhà cần có giải pháp lớp vỏ thích ứng riêng;

- Khi cải tạo về tổ chức mặt bằng, bên cạnh yêu cầu tiên quyết đảm bảo yêu cầu dây chuyền chuyên

môn, cần ưu tiên vị trí có điều kiện thuận lợi về bức xạ nhiệt mặt trời cho các phòng, khu vực chức

năng có thể có mức tiêu thụ năng lượng cao.

b. Định hướng giải pháp cải tạo lớp vỏ Tòa nhà A

- Với điều kiện khí hậu nóng ẩm của Hà Nội, lớp vỏ công trình cần được cải tạo theo hướng giảm

hấp thụ bức xạ nhiệt mặt trời vào mùa hè và cách nhiệt tốt;
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- Xem xét bổ sung hệ kết cấu lam che nắng ngang ở mặt đứng phía ngoài hướng Tây và Tây Bắc,

ở đó bố trí khu cấp cứu, trung tâm thí nghiệm (Labo), khu điều trị tích cực, khu vực chạy thận – những

khu vực có nhu cầu tiêu thụ điện năng cao (Hình 10);

Hình 10. Giải pháp kết cấu lam che nắng

hướng Tây

- Giải pháp trồng cây cao, tán rậm xung quanh

công trình để tạo bóng râm cho mặt ngoài công

trình ở các tầng thấp, điều hòa vi khí hậu, đặc biệt

hướng Tây và Đông vào mùa hè; cây xanh vẫn cho

phép ánh nắng xuyên qua để làm ấm công trình vào

mùa đông;

- Với thực tế là các mái nhà lớn và liên tục

nhận bức xạmặt trời vào ban ngày đã có ảnh hưởng

cực kỳ đáng kể đến tải điều hòa không khí và môi

trường nhiệt của tòa nhà, đặc biệt là trên các phòng

ở tầng trên cùng. Có thể áp dụng các giải pháp cải

tạo mái như: sử dụng hệ thống mái lợp sơn màu

sáng; bổ sung thêm lớp cách nhiệt.

c. Giải pháp cải tạo hệ thống kỹ thuật và năng lượng tái tạo cho Tòa nhà A

- Sử dụng thiết bị y tế có mức tiêu thụ năng lượng thấp;

- Lắp đặt hệ thống cảm biến điều khiển chiếu sáng không gian tòa nhà;

- Thiết kế và lắp đặt hệ thống điện mặt trời áp mái với quy mô phù hợp với nhu cầu thực tế.

d. Giải pháp quản lý vận hành

Dưới đây là một số giải pháp định hướng về quản lý vận hành đề xuất cho Tòa nhà A nói riêng,

các cơ sở bệnh viện nói chung:

- Xây dựng hệ thống quản lý năng lượng theo Tiêu chuẩn TCVN ISO 50001:2019 [3]. Hệ thống

cần thiết lập rõ ràng các mục tiêu cải tiến năng lượng, kế hoạch hành động và các chỉ số đánh giá.

Cần đo lường và giám sát mức tiêu thụ, từ đó đánh giá các chỉ số, lập bản đồ thực trạng tiêu thụ năng

lượng hàng tháng. Giám sát mức tiêu thụ năng lượng đóng vai trò là điểm khởi đầu cho các hành động

nhằm cải thiện hiệu quả sử dụng năng lượng liên tục. Ngoài ra, cơ sở bệnh viện nên thành lập 01 bộ

phận chuyên trách quản lý vấn đề tiêu thụ năng lượng.

- Cần triển khai các chương trình, hoạt động, chính sách thúc đẩy văn hóa sử dụng năng lượng tiết

kiệm hiệu quả trong toàn bệnh viện; trong đó vai trò của tập thế cán bộ từ quản lý các cấp đến đội ngũ

y bác sĩ, cán bộ, nhân viên là tuyệt đối quan trọng. Để thúc đẩy, nâng cao nhận thức, hành vi, sự tham

gia của tất cả nhân viên vào việc sử dụng năng lượng hợp lý và bền vững, các bệnh viện cần tiến hành

đào tạo, tuyên truyền, thường xuyên trao đổi giao tiếp nội bộ, công khai các dữ liệu về tiêu thụ năng

lượng thông các hình thức khác nhau [3].

5. Kết luận

Nghiên cứu đã đạt được các kết quả chính gồm:

(1) Nhận diện sơ bộ 07 khu vực chức năng có mức tiêu thụ năng lượng cao trong công trình y tế

gồm khu cấp cứu, khu điều trị hồi sức tích cực và chống độc, khu chẩn đoán hình ảnh, xét nghiệm,

thăm dò chức năng, khu phẫu thuật, khu khám bệnh đa khoa và điều trị ngoại trú, khu điều trị nội trú

và khu hành chính;

(2) Đánh giá tính năng sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả của Tòa nhà A thông qua phân tích

đặc điểm về quy hoạch tổng mặt bằng khu đất, vị trí, hướng, hình khối công trình, tổ chức mặt bằng
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và tổ hợp không gian chuyên môn, lớp vỏ công trình, hệ thống kỹ thuật công trình và công tác quản

lý vận hành;

(3) Đề xuất được các định hướng cải tạo, quản lý vận hành Tòa nhà A nhằm đảm bảo sử dụng

năng lượng tiết kiệm, hiệu quả.

Nghiên cứu có đóng góp về mặt lý thuyết khi bước đầu cung cấp được kết quả thực nghiệm, làm

cơ sở cho các nghiên cứu tiếp theo về lĩnh vực hiệu quả năng lượng trong công trình y tế ở Hà Nội nói

riêng và Việt Nam nói chung. Các giải pháp định hướng về cải tạo và quản lý vận hành có thể giúp

các nhà quản lý của cơ sở y tế có thêm những tham khảo giá trị trong quá trình thiết lập dự án cải tạo,

quản lý công trình nhằm sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả.

Nghiên cứu đạt được mục tiêu nghiên cứu ban đầu nhưng còn một số giới hạn như mẫu khảo sát

phỏng vấn nhỏ, chỉ mới tiến hành một nghiên cứu điển hình ở Hà Nội. Thu thập dữ liệu với quy mô

mẫu lớn hơn, đa dạng về loại hình công trình y tế ở các khu vực có điều kiện khí hậu khác nhau trên

toàn quốc là cần thiết trong các nghiên cứu tiếp theo.
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