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合同能源管理在医院能源站建设运维中的应用
沈解红

江南大学附属医院

摘　要：医院的能源需求复杂多样，院方自建能源站的结果往往是人力、资金、时间投入大，运行成本高。而

采用合同能源管理模式，在医院立场，可以更轻松地获得使用效果舒适，造价及运行费用更低的能源服务；在能源

公司立场，可以更好地发挥技术、管理优势，获得能源服务效益；在全社会立场，医院可以做出更大的节能减排贡

献；因此，医院能源站的合同能源管理是多方共赢的模式。在实施合同能源管理的过程中，院方需要引进优质的能

源公司，注意各项细节，才能获得理想的效果。
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引言

医院能源站的能耗占医院全能耗的30～40%，节能

意义重大。医院自身的技术能力在能源管理方面有明显

的局限性，院方采用自建的模式，直接面对设计单位、

设备供应商、施工单位等单位，负责具体的组织管理工

作，是“以己之短，攻彼之长”，结果往往是人力、资

金、时间投入大，运行成本高。而采用合同能源管理模

式，院方以经济手段对能源公司进行管理，再由能源公

司对医院能源站的全周期负责，可以更好地引进先进技

术、社会资金，在保证舒适、稳定使用效果的前提下，

获得更好的节能效益，更好的发挥医院作为重要公建设

施对我国“碳达峰、碳中和”任务做出贡献。

合同能源管理（Energy Management Contract，简

称EMC）是一种以节省的能源费用来支付建设成本的节

能投资方式，它允许用户用未来的节能收益为现在的系

统升级，获得节能效益。它适用于改造项目，也适用于

新建项目。新建项目采用合同能源管理模式，由能源公

司从设计阶段即参与，可以避免走先错后改的弯路，获

得更好的效果。

医院能源站采用这种模式的优点是：建设投资少，

运行费用少，人员投入少，使用效果好。

一、医院能源站的节能建设要求过硬的技术能力统

筹规划，准确实施

医院不同功能区的冷热负荷差异大，是多类功能建

筑的综合体。不同功能区负荷特点与不同功能建筑对照

如下表：

功能区 负荷说明 对照功能建筑

门诊 大型的门厅结构 机场、车站、商场

住院、宿舍 住户舒适型 酒店客房

手术、ICU病房 精确的温湿度要求 精密电子、制药车间

行政 日常办公场所 写字楼

后勤 主要负荷为餐饮区 饭店

医院作为重要的公共建筑，能源站建设与运维的流

程环节多。

因此，需要过硬的技术能力统筹规划，准确实施。

二、医院自建模式，院方人力、资金、时间投入

大，运行成本高

医院自建模式中，院方主导各阶段的工作，但因专

业技术能力的局限，而其他相关方的利益点又与院方不

同，造成的结果是院方人力、资金、时间投入大，运行

成本高。

（1）设计阶段，设计院的出发点是为院方考虑，

但没有权限把控后续工作的实施，服务也不涉及运维阶

段，所以不能对建设的结果负责。

（2）采购阶段，供应商以响应院方（招标）采购

的技术要求为限，以销售高利润设备为目标，因此，高

性价比设备因售价高，往往不能促成交易。并且，除了

主要设备有可能由医院单独采购外，大部分配件设备、

装置都由总承包单位自行采购，更会出现不利于长期节

能运行情况。

（3）施工阶段，施工单位以标准、规范、图集为

限，以施工人员的工作习惯为主，不会以高能效为目

标，优化施工细节。
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二、医院自建模式，院方人力、资金、时间投入大，运行成本高
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续工作的实施，服务也不涉及运维阶段，所以不能对建设的结果

负责。

（2） 采购阶段，供应商以响应院方（招标）采购的技术要求为限，
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（4） 运行、维护阶段，医院后勤部门还是受专业技术能力的局限，

运行能耗高，维保工作不全面。
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（4）运行、维护阶段，医院后勤部门还是受专业

技术能力的局限，运行能耗高，维保工作不全面。

三、合同能源管理模式，院方更轻松，使用更舒

适，费用更低

合同能源管理模式中，院方只需与能源公司谈妥条

款，支付能源服务费，即可要求能源公司提供舒适、稳

定的服务。

由能源公司负责建设能源站各阶段的工作，其间，

能源公司发挥技术、管理优势，通过提供优质服务，获

得能源服务效益，而医院支付的成本更低，效果更有保

证。

四、合同能源管理模式，能源公司的优势可以更好

地转化为服务

（一）设计阶段，能源公司的优势体现

医院自建模式：

（1）设计院设计的设备参数是院方设备招标的依

据，即使知道某品牌、某系列的设备性能更好，为便于

院方招标，也只能选用性能适中的参数。

（2）设计院无法控制院方最终进场的设备性能和

施工质量，为保证实际进场的设备效率偏低、施工质量

偏低时，能源系统仍能正常运行，必须设计一定余量，

有可能造成造价偏高、运行费用偏高。

合同能源管理建设模式：

（1）能源公司应用先进的设计理念，选用高效的

设备，设计自动化控制、能长期高效运行的能源系统。

（2）根据将要采购的高效设备的性能参数设计选

型，避免不必要的冗余。

（二）采购阶段，能源公司的优势体现

医院自建模式：

（1）医院由于技术能力的局限，对设备关键参数

的重要性认识不深，偏重降低初期采购成本，造成能源

系统全生命周期的使用成本偏高。

（2）设备供应商为中标，提供性能较低，价格较

低的产品。

合同能源管理建设模式：

（1）能源公司优选设备的核心参数，全球采购、

定制生产，OEM代工运行效率高、全生命周期成本低的

设备。

（2）对应能源系统开发智能化控制软件。

（3）严把产品质量关，有效检测、验收产品效

率。

（三）施工阶段，能源公司的优势体现

医院自建模式：

（1）施工单位在实施细节上，因认识角度、技术

能力等原因，容易将能源系统安装得不利于节能运行。

（2）部分施工单位责任心不强，会出现偷工减

料、随意施工的情况。

（3）安装工程的验收缺少能效验收标准，上述无

意或有意的施工错误难以在验收中被发现，或即使发

现，也难以整改。

合同能源管理建设模式：

（1）能源公司组织经验丰富的施工管理团队，全

程现场监督、指导，把控施工质量。

（2）能源公司根据实际运行数据验收效果，杜绝

质量不合格、运行不节能的能源系统投入使用。

（四）运行阶段，能源公司的优势体现

医院自建模式：

（1）医院招聘的运维人员一般不具备专业技能，

经常由电工兼顾，或招聘年纪偏大的返聘人员。

（2）医院无法自己培训专业的人员，单个项目的

运维人员缺少横向学习的机会，没有提高技能的途径。

（3）缺少量化运行状态的信息和进行节能操作的

措施，运维人员无法发挥主观能动性。

合同能源管理建设模式：

（1）能源公司的运维人员经专门的技能培训，持

证上岗。

（2）能源公司组织运维人员分享不同项目的运行

经验，相互借鉴，共同提高。

（3）运维人员根据指导手册，通过自控系统可以

查看、分析能源系统的运行状态，然后通过设置运行参

数或直接手动操作的方式，实现能源系统节能运行。

（五）维护阶段，能源公司的优势体现

医院自建模式：

三、合同能源管理模式，院方更轻松，使用更舒适，费用更低

合同能源管理模式中，院方只需与能源公司谈妥条款，支付能源

服务费，即可要求能源公司提供舒适、稳定的服务。

由能源公司负责建设能源站各阶段的工作，其间，能源公司发挥

技术、管理优势，通过提供优质服务，获得能源服务效益，而医院支

付的成本更低，效果更有保证。

四、合同能源管理模式，能源公司的优势可以更好地转化为服务

1.1 设计阶段，能源公司的优势体现

医院自建模式：

（1） 设计院设计的设备参数是院方设备招标的依据，即使知道某品

牌、某系列的设备性能更好，为便于院方招标，也只能选用性能

适中的参数。

（2） 设计院无法控制院方最终进场的设备性能和施工质量，为保证

实际进场的设备效率偏低、施工质量偏低时，能源系统仍能正常

运行，必须设计一定余量，有可能造成造价偏高、运行费用偏高。
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（1）医院自己进行的维保工作以解决使用故障，

保证正常使用为目的，对造成能耗浪费的问题不敏感。

（2）维保工作以小修小补为主，一般不会为改进

效率进行较大规模的设备升级。

（1）合同能源管理建设模式：

（2）能源公司为了保证运行效率，会及时主动进

行维保工作。

为了获得更好的节能效益，能源公司会出资对系

统、设备进行较大规模的升级。

五、合同能源管理项目开展的基本流程

实施合同能源管理，基本流程如下：

（1）寻找有实力的优质能源公司，包括技术、资

金、人员、经验等方面。

（2）改造项目，院方配合能源公司诊断运行状

况，以便制定改造方案。新建项目，院方明确使用需

求，作为能源公司建设、服务的依据、目标。

（3）院方根据能源公司的可行性方案，确定最终

的实施方案。

（4）院方与能源公司签订合同，明确双方的权利

和责任。

（5）能源公司负责项目的实施，院方积极配合。

（6）能源公司负责能源站的日常运行、维修保

养、系统升级等工作。

（7）院方与能源公司量化运行数据，结算能源服

务费。

（六）需要关注的节点一

优质的能源公司是合同能源管理服务实施好的前

提，其优质表现在技术、资金、人员、经验等方面。

（1）技术

●掌握先进的技术。

●持续研发新技术、新应用。

●能够整合其他技术、产品。

（2）资金

●具备投资项目建设的资金实力。

（3）人员

●设计、采购、施工、运维、管理等方面，具备优

秀的人才。

（4）经验

●具有项目实施的丰富经验，已有成功案例。

（七）需要关注的节点二

合同能源管理项目实施的资金，可由能源公司单独

出资，也可由医院与其共同出资。常用的商务模式有如

下两种：

（1）节能效益分享型

a）改造项目多采用该模式。

b）双方共同确认节能效益后，按合同约定比例分

享节能效益。

（2）能源费用托管型

a）新建项目多采用该模式，改造项目也可采用。

b）用户按双方约定的能源服务价格乘以使用面积

计量能源服务费，院方按约定的时间点向能源公司支付

能源服务费。

（八）需要关注的节点三

改造项目量化节能数据，结算节能效益时，可以根

据原始数据、项目负荷条件、运行工况，选择合适的节

能量测算办法，常用的测算方法有如下两种：

（1）基数比较法

a）根据院方以往的分项计量、财务数据，双方确

定改造前的能耗基数。

b）改造完成后，实测改造后的能耗数据。

c）能耗基数与实测改后能耗的差值即是节能量。

（2）对比测试法

a）参考国标《中央空调水系统节能控制装置技术

规范GB/T 26759-2011》中的条款执行。

b）按改造前模式运行24小时并计量能耗作为改造

前能耗。

c）选择相似工况，按改造后模式运行24小时并计

量能耗作为改造后能耗。

d）计算测试节能率，以此计算月节能量。

结论

上述分析、比较表明，合同能源管理是非常适合医

院能源站建设运维特点的模式，是多方共赢的模式，并

且应用效果已经得到了验证，采用妥善的措施实施，可

以获得理想的效果。
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