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1 Indledning

Med gront regnskab 2011 er det fjerde ar Region Hovedsta-
den opgor regionens miljobelastning og hvilke aktiviteter,
der er gennemfort.

Regionen vil med det gronne regnskab give alle interesserede
en bred information om hospitalernes og virksomhedernes
miljeforhold og inspirerer dem til at seette indsatsen for mil-
joet i system og opnd de fordele, der er forbundet med det.

12011 blev miljo, energi og beeredygtighed sat hejt pa regio-
nens dagsorden og som folge heraf blev der i 2011 sat ekstra
fokus pa at kortlaegge forbrug og miljopavirkninger og pa at
identificere konkrete muligheder for miljoforbedrende akti-
viteter. Der er sdledes arbejdet med at tilvejebringe et godt
basisgrundlag, der kan danne baggrund for, at regionen kan
omsette sine overordnede mal i Strategi- og handlingsplan
for baeredygtig udvikling 2012-2015 til operationelle mal i
hospitalernes og virksomhedernes lokale handlingsplaner

Ikke kun regionens hovedindsatsomrader som energi, affald,
kemikalier og spildevand er blevet kortlagt i 2011, men kort-
leegningen omfattede ogsd omrader som miljg- og energile-
delse, herunder forankring og organiseret ude pa de enkelte
hospitaler. Miljo- og energiledelse er et omdrejningspunkt
for gennemforelse af regionens mal og opnaelse af resultater.

Data

I det gronne regnskab for 2011 viser Region Hovedstaden
hvilke aktiviteter den har sat i gang og gennemfort. Des-
uden vises data for forbrug og miljepavirkninger for energi
og affald samt oversigter over anvendelse af kemikalier og
udledning af uenskede stoffer med spildevandet.

Det fremgar af det gronne regnskab, at der i 2011 er lagt
specielt vaegt pa at forbedre kortlaeegningen og datagrundlaget
for energi, affald, kemikalier og spildevand med henblik pa
at tilvejebringe det nodvendige grundlag for operationelle
mal.

Gront Regnskab 2011 omfatter fem kapitler:

« | kapitel 1-4 beskrives ledelsens redeggrelse om regionens
visioner og veerdier, hvilke miljgproblemer der vurderes som
de vaesentligste og hvilke ledelsesmaessige aktiviteter der er
gennemferti2011.

» | Kkapitel 5 gares der status pa alle regionens indsatsomrader
som er medtaget i den nye Strategi- og handlingsplan for
baeredygtig udvikling 2012-2015.

« Bilag 1 og 2 viser energi- og affaldsdata for alle hospitaler og
virksomheder.
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2 Sammenfatning

Region Hovedstadens gronne regnskab for 2011, omfatter
regionens virksomheder dvs. 12 hospitaler, Region Hoved-
stadens Psykiatri, Region Hovedstaden Handicap, Regions
Hovedstadens Apotek samt koncernstabene pa regionsgar-
den.

Det gronne regnskab indeholder en kvantitativ status pa
forbrug af el, varme, brugsvand, CO,-udledning, affaldspro-
duktion, behandling og bortskaffelse samt en oversigt over
udledning af legemidler og kemikalier med spildevandet.
Regnskabet indeholder endvidere en kvalitativ status pa
regionens mal og aktiviteter jf. Handlingsplan for baeredygtig
udvikling 2009.

Gront regnskab 2011danner samtidig " basislinien” for regio-
nens nye Strategi- og handlingsplan for baredygtig udvikling
der daekker perioden 2012-2015.

1. Miljo- og energiledelse

Regionsradet har lagt op til en intensiveret indsats pa omra-
derne energi, miljo, beeredygtighed og klima. Et hejt priori-
teret mal er at indfere miljo- og energiledelse pa regionens
hospitaler, virksomheder og koncernstabe.

Regionen har organiseret miljparbejdet pa tveers af hospitaler
og virksomheder. Der er etableret en Koordineringsgruppe
for miljo og energi med deltagelse af drifts - og tekniske che-
fer fra hospitaler og virksomheder. Endvidere er der etableret
fire ERFA-grupper inden for energi, kemikalier, affald og
spildevand med neglemedarbejdere. Grupperne er - sam-
men med Koncern @konomi - ansvarlige for prioritering og
gennemforelsen af de konkrete tveergdende indsatser som er
formuleret i Handlingsplan for baeredygtig udvikling 2009
samt for formulering af de nye mal og aktiviteter i Strategi -
og handlingsplan for beredygtig udvikling 2012-2015.

12011 blev der sat aget fokus pa implementering af miljo- og
energiledelse og organisering af milje- og energiarbejdet pa
de enkelte hospitaler og virksomheder. Miljg- og energiar-
bejdet er hidtil primeert blevet varetaget - ad hoc - af drift

- eller tekniske chefer, tekniske medarbejdere og ildsjele. I
2011 blev der gennemfort:

e En undersogelse og status pa regionens miljo- og ener-
giindsats, der blandt andet viste, at prioriteringen af
miljo- og energiarbejdet pa hospitaler og virksomheder
generelt er lavt prioriteret. For eksempel har kun et
hospital en miljokoordinator

e Formuleret mal og aktiviteter for miljo- og energiledelse
til Strategi og handlingsplan for baeredygtig udvikling
2012-2015

e Udviklet en model for miljg- og energiledelse i Region
Hovedstaden

e Arbejdet med en Guide til implementering af miljo- og
energiledelse pa hospitaler og virksomheder.
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2. Kommunikation og formidling

12011 er indsatsen for den interne vidensopbygning og
vidensdeling generelt blevet optrappet i de tvaergaende
grupper - Koordineringsgruppen for miljo og energi samt i
ERFA-grupperne for energi, affald, kemikalier og spildevand.

12011 er der endvidere blevet arbejdet med en mere synlig
og dben miljpkommunikation bl.a. med det formal at
fremme den interne bevidsthed, men ogsa for at bidrage til
regionens gnsker om at fremme innovation og gron vakst
ved blandt andet at gge efterspergslen pa gronne, baeredyg-
tige lpsninger.

12011 blev der etableret en hjemmeside - www.regionh/
baredygtig.dk - , hvor alle aktorer - savel interne som eks-
terne - kan fa et overblik over regionens miljpaktiviteter pa

de forskellige indsatsomrader. Hiemmesiden indeholder:

e Regionens miljo- og energimdl samt aktiviteter i Strategi
og handlingsplan for beeredygtig udvikling 2012-2015

e Regionens organisering af miljoarbejdet
e Regionens gronne regnskaber

e  Gode historier og interviews

3. Klima

12009 udarbejdede regionen klimaregnskab efter en ny
metode. Regnskabet viste, at Region Hovedstaden som
virksomhed i 2009 gav anledning til en arlig udledning pa
700.000 tons klimagasser (CO,-e&ekvivalenter). Knap 80 % af
udledningen stammede fra indkeb af varer og serviceydelser.
12012 opdaterer regionen klimaregnskabet med nye tal. Den
nye opgorelsesmetode har vagt megen opmerksomhed og
bl.a. flere andre regioner har ladet sig inspirere. For mere om
klima, se ogsa indsatsomraderne Energi, Miljorigtige indkeb,
Beeredygtigt byggeri og gren erhvervsudvikling og Miljerigtig
it.

4. Energi

Region Hovedstaden har gennem flere ar arbejdet med at
minimere energiforbruget, der er forbundet med driften af
regionens bygninger. Hospitalerne star for ca. 88 % af det
samlede forbrug af varme og el. 2011 var meget varmere end
2010, hvilket ogsa afspejler sig i det graddagekorrigerede
varmeforbrug for hospitalerne, som brugte mindre varme
12011 end i 2010. Elforbruget er steget fra 2010 til 2011,
hvilket horer sammen med aktivitetsstigningen i samme
periode.

5. Brugsvand

Region Hovedstaden har gennem flere ar arbejdet med at
begreense brugsvandsforbruget, og der har veeret et konstant
fald i det samlede forbrug i flere ar. Senest er forbruget
faldet med 4% fra 2010 til 2011.
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6. Kemikalier

12011 har der veeret fokus pa kemikaliekortlegning med det
mal - pa lengere sigt - at udpege de ca. 20 mest miljoskade-
lige kemikalier og stoffer samt identificere hvilke produkter

og processer der indeholder kemikalierne og muligheder for

substitution. I 2011 er der gennemfort:

e En sporgeskemaundersogelse af kemikaliekortlegningen
pé regionens hospitaler der viste, at de fleste hospitaler
kortleegger kemikalier, men at der primert er fokus pa
arbejdsmiljo og i meget begraenset omfang pa miljo.

e Et pilotprojekt om metodeudvikling til kortlegning af
de miljomeessigt farligste kemikalier, hvilke mangder
der anvendes og pa hvilke afdelinger samt hvordan
kemikalierne bortskaffes - som affald eller med spilde-
vandet.

e En screeningsundersogelse af hvilke kemikalier, der kan
blive "truet” af EU-lovgivning. Screeningen omfattede 11
hospitaler og virksomheder og viste, at ca. 1 % af kemi-
kalierne indeholder et eller flere "kandidatlistestoffer”,
hvor det kan anbefales at vurdere, om der er alternativer
til disse kemikalier.

7. Affald

Gront regnskab 2011 for affaldsomradet er videreudviklet

i forhold til tidligere ar. Nu er affaldsfraktioner medtaget,
brugen af nogletal er udvidet og affaldsdata fra alle hospi-
taler og virksomheder er medtaget i bilaget. Det ogede
detaljeringsniveau vil blive brugt fremadrettet til udvalgelse
og monitorering af aktiviteter.

Regionens samlede affaldsgenerering var i 2011 pa 15.055
ton. Det er nasten den samme mengde som i 2010, hvor der
blev genereret 15.044 ton. Hospitalerne tegnede sig for stor-
stedelen, 13.499 ton i 2011. Selvom affaldsmengden totalt
set var nasten uandret fra 2010 til 2011, skete der storre
endringer indenfor fire af de fem virksomhedsomrader.

I samme perioden har der veeret en aktivitetsstigning malt i
DRG-tal og antal ambulante behandlinger, mens antal senge-
dage er faldet.

Andelen af affald, som blev frasorteret til genanvendelse fra
2010 til 2011, steg fra 14 % til 18 % i forhold til den totale
mangde affald. I samme periode faldt andelen af affald

til forbraending fra 71 % til 69 % og andelen af affald til
specialbehandling fra 15 % til 12 %. Den ggede andel affald
til genbrug skyldes dog snarere en grovere indrapporterings-
form tidligere ar end reelle forbedringer i 2011.

I gennemsnit genererede hospitalerne i 2011 7,5 kg affald
totalt pr. sengedag og 0,7 kg klinisk risikoaffald pr. sengedag.
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8. Spildevand

12011 er der blevet kortlagt og udarbejdet et basisgrundlag,
der gor det muligt at prioritere spildevandsindsatsen og
handle (eks. lokal rensning) - bade pa regionsniveau og pa
hospitalsniveau. Endvidere har hvert hospital faet et basis-
grundlag for deres lokale arbejde med spildevand, der kan
anvendes i dialogen med kommunerne om de nye tilslut-
ningstilladelser. I 2011 er der gennemfort:

e Kloaksystemernes alder, tilstand mv. er blevet screenet,
og underspgelsen viser, at der er behov for en priorite-
ret indsats gennem de naste ar, herunder et fokus pa
klimatilpasning og alternative anvendelser af regnvand.
Screeningen skal danne baggrund for lokale handlings-
planer for hvert hospital.

e Udledningerne af leegemidler er kortlagt for seks hospi-
taler og to er pa vej. Blandt ca. 1.100 laegemidler er der
blevet identificeret mellem 50 og 360 legemidler/stoffer,
der reelt kan pavirke miljoet negativt.

e  Kortleegning af miljgproblematiske kemikalier er pabe-
gyndt.

e Rensemetode til rensning af spildevand lokalt pa hospi-
talerne er afprovet, og resultaterne viste en fin renseef-
fekt. Et storskalaforseg planlegges. Det vurderes, at der
pa fire hospitaler evt. kan blive behov for at etablere et
lokalt renseanleeg.

e Regionen har igangsat en dialog med kommuner og
hospitaler om udarbejdelse af nye tilslutningstilladelser
jf. opfordring fra Miljeministeren.

9. Miljerigtige indkeb

Der er stillet konkrete miljokrav til et begraenset antal pro-
dukter og serviceydelser. Konkret er der stillet miljokrav til
ca. 10-12 produkter/tjenesteydelser svarende til ca. 50 mio.
kr. Regionen indkgber arligt for ca. 10 milliarder kr.

10. Baeredygtigt byggeri og gron erhvervsudvikling
Regionens store byggeprojekter til sammenlagt ca. 15 mil-
liarder kr. er ved at komme godt i gang. I 2011 blev der
gennemfort en reekke aktiviteter, som har til formal dels at
gore projekterne sa beeredygtige som muligt, dels at udnytte
muligheder for gron erhvervsudvikling.

Blandt de vigtigste resultater var: udarbejdelse af politiske
krav til miljomeessig baeredygtig i kvalitetsfondsbyggerierne
indenfor tre fokusomrader; Projekt gron erhvervsudvikling

i kvalitetsfondsbyggerierne som blandt andet indeholder en
reekke anbefalinger til rammer og betingelser, som skal veere
optyldt for at lykkes med gron erhvervsudvikling samt udar-
bejdelse af et vaerktoj til beeredygtig projektering.

11. Miljerigtig it
It har siden 2008 arbejdet med mere miljovenlig it.
12010/2011 er der blandt andet blevet gennemfort:

e Andelen af tynde klinter er steget og har medfert en
besparelse pa ca. 50.000 kWh.

e Der er blevet virtualiseret 315 servere, hvilket har med-
fort en besparelse pa ca. 660.000 kWh arligt

Nedlukning af 150 servere har medfert en besparelse
pa ca. 650.000 kWh. Projektet om nedlukning af gamle
servere fortseetter i 2012.

e Flytning af data fra gamle storage systemer til nye har
betydet en halvering af stromforbruget.
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3 Basisoplysninger

Region Hovedstaden og dens virksomheder
Region Hovedstaden er en stor og sammensat organisation
med ca. 36.00 ansatte i 2011. Region Hovedstadens storste
opgave er hospitalsdrift, men regionen driver ogsa sociale
institutioner og er dynamo i den regionale udvikling.

Region Hovedstaden som samlet organisation forbruger store
mangder ressourcer og pavirker derfor miljoet og samfundet
markant - hvilket vil sige at den samtidig har en lang raekke

muligheder for at fremme beeredygtig udvikling til gavn for
bade miljoet, patienter, brugere, medarbejdere, borgere og
samfundet.

Regionen

Regionen harialt 1,7 millioner indbyggere
» Godt 30 % af landets befolkning bor i regionen

« Befolkningstaetheden i regionen er ca. fem gange
hgjere end landsgennemsnittet

« Regionen bestar af 29 kommuner med
Bornholms Regionskommune

* Regionen deekkerialt 2.561 km? - eller
ca. 6 % af Danmarks samlede areal

* Regionen harialt 554 km kyststraekninger

« Regionen dackker et omrade fra Gilleleje i nord til
Dueodde i syd og fra Hundested i vest til Christiansg i gst

* Regionens samlede nettodriftsomkostninger for
2011 var pa 31,0 mia. kr

Region Hovedstaden bestar af

Hospitaler
12 hospitaler med 26.042 fuldtidsansatte

Region Hovedstadens Psykiatri
13 psykiatriske centre, otte sociale tilbud og omkring
4.396 fuldtidsansatte

Den sociale virksomhed

12 institutioner med en raskke specialiserede tilbud malrettet barn
og voksne med fysisk og psykisk handicap, kriminel baggrund mv.
med 1.336 fuldtidsansatte

Region Hovedstadens Apotek
Produktionsapotek med 447 fuldtidsansatte

Koncernstabe
Planleegning, gkonomi, regional udvikling, milig mv. med
678 fuldtidsansatte.
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Regionens sundhedsvasen
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Hvordan pavirker regionens

hospitaler og virksomheder miljoet?

Region Hovedstadens omfattende aktiviteter pa sundheds-
omradet pavirker miljget. Der anvendes store mengder fos-
sile breendstoffer, udledes klimapévirkende gasser, anvendes
og udledes kemikalier og leegemidler med spildevand, og der
produceres betydelige meengder affald.

Fysisk bestar organisationen af en betydelig bygningsmasse
- knap 2 mio m? - hvori der foregdr mange meget forskellig-
artede aktiviteter inden for sundhedsomradet. Der foretages
lpbende en raeekke ombygninger af hospitaler og institutio-
ner, og der planlaegges nogle af de storste hospitalsbyggerier
nogensinde. Regionen har derfor som bygherre og driftsan-
svarlig mulighed for at vaelge baeredygtige lgsninger i savel
ombygninger som i nye byggerier.

Region Hovedstadens forbrug og udledninger i 2011.

Emission til luft

126.731 tons CO,
* Varme 45.882 tons
« EI80.849 tons

Ressourcer/forbrug
Indkab af produkter og service-
ydelser ca. 10 milliarder kr.

Energiforbrug:
474.152 MWH

» Varmeforbrug 63 %
« Elforbrug 37 %

2909

Brugsvandsforbrug
1.1 miom3

@konomi

Spildevand

=

“‘"

Regionens samlede udgifter til
driftsvirksomheder 31 milliarder kr.

Regionen indkeber for ca. 10 milliarder kr./ar produkter og
serviceydelser. Regionens underleverandorer er inden for
omrader som for eksempel energi, ambulancefering, rengp-
ring, vaskeri, kantinedrift og affaldshandtering. Regionen har
derfor som stor offentlig indkeber mulighed for at efter-
sporge og indkebe mindre miljobelastende og energiforbru-
gende produkter og serviceydelser og medvirke til regionens
energibesparelser samt miljobelastning.

Transport af regionens medarbejdere til og fra arbejde, trans-
port af patienter, prover mv., som led i sygdomsbehandlingen
samt intern transport af varer pavirker ligeledes miljoet ved
emission af drivhusgasser og partikler til luften.

Driften af alle regionens hospitaler og virksomheder samt
byggerierne, indkeb og transport pavirker miljoet bade lokalt
og globalt ved udledning af miljofremmede stoffer til lokale
recipienter og ved valg af materialer og produkter, der kom-
mer fra andre verdensdele.

Bygningsmasse
Ca. 1,9 mio m?

Affald
Total 15.055 tons

Forbraending

7 .
- 10.331 tons

Genbrug
2.752 tons

1.811 tons

handtering

A%-\lel tons

Specialbehandling

Deponering og anden

Transport

* Patienter

* Medarbejdere
« Varetransport
e CO,

pa 11 hospitaler
Laegemidler kortlagt
pa seks hospitaler

« Kemikalier screenet
2N -
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4

Regionen arbejder med en bred vifte af aktiviteter, der er
med til at udvikle regionen i en baredygtig retning. Som
landets storste sundhedsvirksomhed er der fokus pa forebyg-
gelse, helbredelse, pkonomi og miljo. Det er alle centrale
elementer i begrebet beeredygtighed. Miljoindsatsen og

Ledelsens redegorelse

beeredygtig udvikling i Region Hovedstaden er en konstant
afvejning mellem okonomiske, samfundsmassige og milje-
massige forbedringer. Regionen tilstreeber at samtenke og
sammenkoble disse tre dimensioner i sine beslutninger.

4.1 Regionens vasentligste miljopavirkninger

Regionens hospitaler og virksomheder har gennem en
arreekke arbejdet med miljo- og energiforhold, og der er gen-
nemfort screeninger af, hvilket forbrug og hvilke aktiviteter
der giver anledning til de storste miljgpavirkninger.

Feelles for de forbrug og de miljopavirkninger, der er udpeget

som vasentligst, er, at de - trods meget forskellige bygge-
rier og aktiviteter - gar igen pa alle regionens hospitaler og

Input / output

virksomheder, som drives i den fusionerede region. Region
Hovedstaden har et stort ressourceforbrug og anvender store
mengder energi, kemikalier og leegemidler. De vasentligste
direkte pavirkninger af miljoet sker ved udledning til luften,
primert som kuldioxid samt til recipienter ved udledning af
spildevand via renseanlag. Regionens virksomheder produce-
rer endvidere betydelige mengder affald, der ved bortskaf-
felsen pavirker miljoet.

Hospital
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4.2 Regionens vision og vaerdier

Vision

Regionen Hovedstaden arbejder for at skabe en balance-

ret udvikling for mennesker og miljo gennem en effektiv
baredygtighedsindsats. Regionens hospitaler, virksomheder,
koncernstabe og medarbejdere medvirker alle til at sikre et
godt miljo, bedre sundhed og en baredygtig udvikling.

Veerdier
Regionens "miljgvaerdier” tager sit udgangspunkt i veerdierne
Professionalisme, Robusthed, Ordentlighed og Fremsynethed.

» Professionalismen sikres ved fortsat kompetenceudvikling
af ngglepersoner med ansvar for og direkte relationer til
beaeredygtighedsstrategien. Igennem et planlagt systematisk
miljoarbejde, herunder en forbedret styring af ressourcefor-
brug og formindskelse af miljgpavirkningen, sikres det, at
kompetencerne fortsat udvikles.

» Robustheden sikres ved at etablere miljg- og energiledelses-
systemer, som relevante ngglepersoner tager ansvaret for.
Herved sikres, at systemerne er fast forankret i driften af regio-
nens hospitaler og virksomheder og, at resultater fastholdes,
dokumenteres og videreudvikles.

« Ordentlighed sikres ved, at regionens prioriteringer bygger pa
forebyggende principper, herunder at beeredygtighedsarbej-
det tilgodeser forebyggelse af sdvel miljgpavirkninger som
pavirkningen af borgernes sundhedstilstand.

« Fremsynethed sikres ved, at regionen prioriterer en baeredyg-
tig udvikling og at regionen patager sig rollen som model for
ansvarlig miljigmaessig adfeerd, ikke alene med lokale initiativer,
men ogs4 initiativer som har et globalt sigte.
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4.3 Status pa tvaergaende ledelsesmaessige
indsatser og aktiviteter i 2011

Malet i Strategi for beeredygtig udvikling 2009 var, at der
skulle implementeres miljo- og energiledelse pa alle regio-
nens virksomheder. Dette mal blev ikke naet ved udgangen
af 2011. Hospitalerne og virksomhederne har saledes ikke -
med fa undtagelser - implementeret et miljo- og energiledel-
sessystem med lokale mal og handlingsplaner.

Udviklingen i implementeringen af miljo- og energiledelse er
fulgt siden regionens forste Strategi for baeredygtig udvik-
ling 2009. Implementeringsgraden fremgar af dette gronne
regnskab samt fra 2010 samt af en undersogelse udfort i
forbindelse med udarbejdelsen af den nye Strategi og hand-
lingsplan for baredygtig udvikling 2012-2015.

Folgende ledelsesmassige miljg- og energiaktiviteter blev
gennemfort i 2011:

1. Strategi og handlingsplan for milje og beredygtig udvik-
ling 2012-2015

2. Gront regnskab for 2010

1. Strategi og handlingsplan for

beaeredygtig udvikling for 2012-2015

12011 var der fokus pa at udarbejde regionens nye Strategi
og handlingsplan for beeredygtig udvikling.

Der blev i fordret igangsat en proces med involvering af
hospitaler, virksomheder og stabe om formulering af mal
og aktiviteter i Strategi og handlingsplan for baredygtig
udvikling. Dette med henbilk pa Regionsradets godkendelse
inden udgangen af 2011 som Regionsradet er forpligtiget
til jf. Planloven. Strategien deekker en 4 arig periode fra
2012-2015. Handlingsplanen deekker en 2 arig periode fra
2012-2013.

Region Hovedstaden har med den nye strategi - som i den
forste strategi fra 2009 - valgt at fokusere pa virksomheden
Region Hovedstaden, dvs. regionens 12 hospitaler, virksom-
heder og koncernstabe.

Set i forhold til den forste strategi, leegges der i den ny op
til en bredere miljoindsats pa tveers af regionen, hvor ogsa
indkeb, byggeri og it spiller en stor rolle. Strategien blev
tilpasset og koordineret med andre strategier, der omfatter
baredygtighedselementer

Strategi og handlingsplan blev udformet dels i teet dialog med
regionens Koordineringsgruppen for miljo og energi (KOOR),
som bestar af tekniske chefer og driftschefer fra 8 hospitaler
og virksomheder, dels i teet samarbejde med noglemedarbej-

dere pa virksomhederne, der er organiseret i ERFA-grupper og
dels i dialog med andre stabe og Arbejdsmiljeforum.

Formalet med strategien er at seette rammer for regionens
milje- og energiindsats og ved en grundig dialog med KOOR
at legge et realistisk ambitionsniveau - med de eksisterende
muligheder - for regionens tvaergdende miljparbejde.
Endvidere er der i arbejdet med strategien lagt vaegt pa at
sprede viden og bevidsthed om nedvendigheden af baredyg-
tig udvikling.

Mal og aktiviteter blev udarbejdet for indsatsomraderne:
Miljo- og energiledelse, kommunikation og formidling,
klima, energi og brugsvand, kemikalier, affald og spildevand,
miljerigtige indkeb, baeredygtigt byggeri og gron erhvervsud-
vikling og miljorigtig IT.

2. Gront regnskab 2010

I Gront regnskab for 2010 blev der gjort status pa gennemfo-
relsen af regionens miljomal i Strategi for baeredygtig udvik-
ling (Agenda 21) 2009, som er udmentet i Handlingsplan for
baeredygtig udvikling (Agenda 21 ) 2009. Malene omfatter
implementering af miljoledelse samt indsatser og aktiviteter
inden for regionens vesentligste miljopavirkninger, som er
udpeget til at veere energi, kemikalier, affald og spildevand.
Det grgnne regnskab indeholder endvidere en kvantitativ sta-
tus pa regionens forbrug og miljopavirkning i 2010 af energi
og affaldsproduktion.

Det gronne regnskab er blevet til i dialog med hospitaler,
virksomheder og alle regionens hospitaler og institutioner
har indrapporteret forbrugsdata for el, varme og brugsvand
samt data for affaldsproduktion for 2010.

Denne samlede status er regionens fundament for at eva-
luere og vurdere, hvilke indsatser regionen skal prioritere
fremover. Det gronne regnskab er saledes et vigtigt led i
regionens energi- og miljoledelse.

Det gronne regnskab 2010 blev brugt som grundlag for den
nye Strategi - og handlingsplan for beredygtig udvikling
2012-2015.

2012 og frem

Strategi og handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015
blev vedtaget af regionsradet i december 2011. Se regionens
overordnede malsaetninger om den baeredygtige udvikling af ho-
spitaler, virksomheder og stabe pd www.regionh.dk/baeredygtig.
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5 Indsatsomrader

5.1 Miljo- og energiledelse

Regionsradet har lagt op til en intensiveret indsats pa omra-
derne miljo, energi og beredygtighed. Et hejt prioriteret mal
er at indfere miljo- og energistyring pa regionens hospitaler
og virksomheder.

Miljo- og energiledelse er det organisatoriske og ledelsesmas-
sige instrument, der skal sikre effektiv prioritering, koordina-
tion og implementering af aktiviteterne i regionens Strategi
og handlingsplan for beeredygtig udvikling samt sikre
dokumentation, benchmark og afrapportering af aktiviteter
og resultater i gronne regnskaber.

En effektiv organisering af miljo- og energiarbejdet og ind-
dragelse af medarbejdere pa hospitaler og virksomheder er
saledes et omdrejningspunkt i implementeringen af miljo- og
energiledelse.

Implementering af miljo- og energiledelse pa alle regionens
hospitaler og virksomheder er en organisatorisk udfordring,

der ikke mindst stiller krav om ledelsesmeessig forankring og
en npdvendig ressourceallokering.

Milje- og energiarbejdet er hidtil primeert blevet varetaget
- ad hoc - af drift- eller tekniske chefer, tekniske medarbej-
dere/ildsjele og arbejdsmiljomedarbejdere.

Gennemforelse af regionens strategier og mal forudsatter en
lokal forankring og prioritering af miljparbejdet - bade pa
ledelsesplan og pa medarbejderplan.

5.1.1 Organisering af koncernens
tvaergaende miljo- og energiarbejde

Miljo- og energiarbejdet er forankret i Koncern @konomi.
Alle overordnede beslutninger vedrorende miljo- og energi-
ledelse og regionens andre indsatsomrader gennemfores i
taet dialog med en Koordineringsgruppe for milje og energi
(KOOR) bestaende af drift og/eller tekniske chefer fra hospi-

Figur 5.1.1 Miljo- og energiledelse i koncernen og pd hospitaler og virksomheder
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Figur 5.1.2 Organisering af koncernes tveergdende miljo- og energiarbejde

Koordineringsgruppe for

milje og energi (KOOR)

r

ERFA-gruppe for
energi og brugsvand

ERFA-gruppe for
affald

taler og virksomheder. Valg og gennemforelse af konkrete
aktiviteter for energi, affald, kemikalier og spildevand gen-
nemfores i teet dialog med ERFA- grupper med noglemedar-
bejere fra hospitaler og virksomheder.

Koncern @konomi

Koncern @konomi koordinerer regionens tvergdende miljo-
indsats pa regionens hospitaler og virksomheder. Opgaven
varetages af tre miljo- og energikoordinatorer der sidder i
enheden @konomisk planlegning i Koncern @konomi.

Koordineringsgruppen for miljo og energi (KOOR)
Koncern @konomi har etableret en KOOR, der bestar af
drifts- og tekniske chefer fra otte hospitaler inkl. Psykiatrien
samt enhedschefen og tre miljo- og energikoordinatorer fra
Koncern @konomi, @konomisk planlegning. Glostrup Hospi-
tal har formandskabet.

ERFA-grupper

Koncern @konomi har etableret fire ERFA- grupper inden
for energi, kemikalier, affald og spildevand. ERFA-grupperne
bestar af miljokoordinatorer, ngglepersoner fra hospitaler
og virksomheder. Koncern @konomi har formandskabet for
affald, kemikalier og spildevand og Rigshospitalet for energi.

ERFA- grupperne er omdrejningspunktet for regionens
tveergdende aktiviteter, herunder gennemforelse af indsatser
i Handlingsplan for baredygtig udvikling 2009 samt 2012-
2013.

ERFA-gruppe for ERFA-gruppe for
kemikalier spildevand

Der arbejdes med analyser og tvaergaende projekter - med
radgivning fra konsulenter med specialviden pa omraderne.
Der inviteres jevnligt eksterne oplaegsholdere, der formidler
ny viden, informerer om nye lovtiltag samt om nationale og
internationale erfaringer og projekter. Der deltager mellem
seks og 13 medarbejdere i hver gruppe.

Koncern @konomis opgaver er at:

» udvikle og gennemfgre regionens Strategi og handlingsplan
for beeredygtig udvikling

¢ implementere miljg- og energiledelse

« gennemfare tveergdende aktiviteter sammen med hospitaler
og virksomheder

« udarbejde regionens grgnne regnskab
« facilitere videnopbygning og vidensdeling
» udbygge kommunikationsplatforme

« motivere og inddrage ledere og ngglemedarbejdere pa hospi-
taler, virksomheder og stabe i det tvaergdende arbejde.
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ERFA-gruppernes opgaver er at:

styrke erfaringsudveksling, vidensdeling og kendskabet til
"god praksis” hospitaler og virksomheder imellem samt ind-
hente ny viden inden for ERFA-gruppens indsatsomrader

* samarbejde med KOOR og medvirke til at udvikle og igang-
saette nye projekter inden for ERFA-gruppens indsatsomrader

* nedseette arbejdsgrupper med deltagelse af relevante aktarer,
herunder konsulenter, til implementering af konkrete projek-
ter/aktiviteter inden for gruppens indsatsomrader

» folge og statte arbejdsgruppernes indsats

« give regelmaessige tilbagemeldinger til KOOR vedr. status pa
arbejdet i arbejdsgrupperne

« samarbejde med KOOR om planer og strategier, som Regions-
radet beslutter skal udarbejdes.

KOORs opgaver er at:

» tilpasse indsatser og aktiviteter til hospitalerne og virksomhe-
dernes behov og gnsker

» folge op pa Handlingsplan for baeredygtig udvikling

« prioritere, forme, igangsaette, monitorere og evaluere tveerga-
ende indsatser fra Handlingsplan for beeredygtig udvikling

» udvikle og igangsaette nye projekter inden for energi, miljg og
baeredygtighed efter behov

« folge og guide arbejdet i ERFA-grupperne pa et overordnet
niveau samt at styrke erfaringsudveksling, vidensdeling og
kendskabet til "god praksis” virksomhederne imellem

» have en dialog om og give input til relevante planer og strate-
gier, som regionsradet beslutter skal udarbejdes.
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5.1.2 Status pa tveergaende
indsatser og aktiviteteri 2011

Status pa aktiviteter i Koncern @konomi

12011 har der veeret specielt fokus pa at tilvejebringe grun-
dige analyser og et godt basisgrundlag, der kan danne et
fundament for en realistisk afstemning mellem ambitioner
og muligheder, samt for fastleeggelse af konkrete mal og
aktiviteter.

12011 blev folgende aktiviteter gennemfort:
1. Gront Regnskab 2010
2. Strategi og handlingsplan for beeredygtig 2012-2015

3. Planlegning og gennemforelse af KOOR moder og ERFA
moder

4. Implementering af miljo- og energiledelse er videreud-
viklet og afstemt aktuelle muligheder pa hospitaler og

virksomheder

5. Gennemforelse af en raekke kortleegninger, undersogelser
og analyser vedr. energi, affald, kemikalier og spildevand

6. Etablering af hjemmeside

7. Deltagelse i tveergaende regionale projekter vedr. miljg,
klima og baredygtighed

Aktiviteterne er beskrevet naermere under de enkelte afsnit
om regionens indsatsomrader
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Status pa aktiviteter i KOOR i 2011

12011 blev der i KOOR sat gget fokus pa implementering af
miljo- og energiledelse og organisering af miljo- og energiar-
bejdet pa de enkelte hospitaler og folgende aktiviteter blev
gennemfort i 2011:

1. Undersogelse og status pa regionens miljo- og energiind-
sats.

2. Mal og aktiviteter for miljo- og energiledelse til Strategi
og handlingsplan for baredygtig udvikling 2012-2015

3. Model for miljo- og energiledelse i Region Hovedstaden

4. Guide til implementering af milje- og energiledelse pa
hospitaler og virksomheder

1. Underspgelse og status pa

regionens miljg- og energiindsats

KOOR gjorde i 2011 status pa regionens miljpindsats og
konkluderede at gennemforelse af regionens mal for bare-
dygtige hospitaler og virksomheder, herunder indforelse
af miljo- og energiledelse forudsetter en bedre forankring,
prioritering og organisering pa de enkelte hospitaler. Det
er en forudsetning for at miljeledelse i praksis bliver det
omdrejningspunkt, der skal fore til at hospitalerne fortlg-
bende udvikler sig i en baredygtig retning med optimering
af ressourceudnyttelsen og mindre belastning af miljoet.

Status for regionens systematiske miljoindsats bygger bl.a.
pa en sporgeskemaundersogelse, der blev gennemfort medio
2011, der viste at kun to hospitaler havde en miljgpolitik, et
hospital havde en lokal handlingsplan og fire udarbejdede
en arlig status pa miljpindsatsen i form af et gront regnskab.

Undersogelsen viste endvidere, at der kun er et hospital,
der har en miljekoordinator, to har udpeget en ansvarlig for
milje- og energiindsatsen og to har involveret hospitalets
direktion. Ingen hospitaler har en intern arbejdsgruppe for
miljo- og energiledelse.

Endelig viste undersogelsen, at to hospitaler havde priori-
teret at arbejde systematisk med miljo- og energiarbejdet,
mens fem hospitaler kun arbejdede systematisk i begraenset
omfang. De fleste hospitaler vurderede endvidere, at de kun
i begreenset omfang kan gennemfore systematisk miljo- og
energiarbejde ved "egen kraft” (med kendte ressourcer) inden
2015.

I undersogelsen blev hospitalerne endvidere spurgt om,
hvilke indsatser Koncern @konomi med fordel kunne gen-
nemfore for at facilitere implementeringen af miljeindsat-
sen. Generelt var der behov for, at Koncern @konomi facili-
terer en bedre afstemning mellem regionens mal i Strategi
og handlingsplan for beredygtig udvikling 2012-2015 med
ressourcer. Specielt blev der peget pa et behov for ansettelse
eller udpegning af miljokoordinatorer/miljonoglemedarbej-
dere pa hospitaler samt pa etablering af et faelles miljorad-
giver team forankret i Koncern @konomi, som hospitalerne
kan traekke pa til gennemforelse af konkrete miljo- og ener-
giprojekter. Endvidere viste undersogelsen, at der fortsat er
et stort behov for de tvaergaende aktiviteter og vidensdeling
i ERFA-grupperne og fagspecifikke workshops samt et behov
for udarbejdelse af vejledninger og skabeloner.

Der vil fremover vare specielt fokus pad organisering og den
lokale forankring af miljg- og energiarbejdet pd hospitaler og
virksomheder, herunder udarbejdelse af lokale miljghand-
lingsplaner, gronne regnskaber, organisering, afstemning
mellem mal, aktiviteter og ressourcer etc. og ikke mindst
prioritering af og gennemforelse af konkrete miljoforbed-
rende projekter.
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2. Strategi og handlingsplan for

beeredygtig udvikling 2012-2015

KOOR har veret involveret i formulering af mal og aktivite-
ter for implementering af miljg- og energiledelse. Der har
specielt veeret fokus pa afstemning mellem ambitionsniveau
0g ressourcer.

KOOR vurderede, at der er et stort potentiale for at oge den
baredygtige udvikling pa hospitalerne ved anvendelse af
renere processer og teknologier og samtidig oge eftersporgse-
len pa gronne lpsninger hos erhvervsvirksomheder. Mulig-
hederne kan omsettes til praksis med den rette ressourceal-
lokering.

Derfor blev det foreslaet:
-at de npdvendige kompetencer og ressourcer til implemen-

tering af miljo- og energiledelse sikres ved etablering af en
organisering, der dels kan sikre forankringen pa det enkelte

hospital og virksomhed og dels kan sikre et hgjt kompetence-

niveau og effektiv videndeling mellem virksomhederne.

-at der etableres et feelles miljokonsulent team, der kan bista
og radgive de enkelte virksomheder. Teamet skal arbejde

pa tveers af virksomhederne og har derfor gode muligheder
for at udvikle og formidle best practice, samtidig med at

de enkelte miljokonsulenter i teamet far mulighed for at
udvikle seerlige spidskompetencer i forhold til de konkrete
indsatsomrader.

-at hver enkelt virksomhed udpeger en lokal miljokoordi-
nator, der kan sikre forankringen af miljo- og energiledelse
i virksomheden. Virksomhederne sikrer, at der afsattes

de ngdvendige ressourcer til den lokale miljgkoordinators
arbejde.

Strategien blev vedtaget i december 2011 af regionsradet.

3. Model for indfgrelse af miljg- og energiledelse

pa regionens hospitaler og virksomheder

12011 har KOOR lpbende arbejdet med udvikling af en
model for miljo- og energiledelse i Region Hovedstaden, der
skal sikre at implementeringen af miljo- og energiledelse
skal ske med respekt for variationer i de enkelte enheders
udgangspunkt og ambitionsniveau.

4. Guide til indfgrelse af miljg- og energiledelse

pa regionens hospitaler og virksomheder

12011 blev der udarbejdet et udkast til en Guide om milje-
og energiledelse. Guiden er malrettet til hospitaler, tveerga-
ende virksomheder og koncernstabe i Region Hovedstaden.
Guiden beskriver bade de obligatoriske aktiviteter i miljo- og
energiledelses systemet og giver inspiration til at drive ind-
satsen i praksis.

Status pa ERFA-grupperne i 2011

Der har veeret fokus pa regionens tvaergaende mal og
aktiviteter i Handlingsplan for beaeredygtig udvikling 2009.
Derudover er der gennemfort aktiviteter foreslaet af ERFA-
grupperne.

ERFA-gruppernes aktiviteter er beskrevet i afsnit 5 under
indsatsomraderne Energi, Brugsvand, Affald, Kemikalier og
Spildevand.

2012 og frem

Strategi og handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015
blev vedtaget af regionsradet i december 2011. Se mal 2015 og
tveergdende aktiviteter 2012-2013 for milje- og energiledelse pa
www.regionh.dk/baeredygtig
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Steerk koordinering

Region Hovedstaden arbejder bevidst med miljo- og
energiledelse for at udvikle regionen i en baredyg-

tig retning. Organisatorisk er regionens tvaergaende
miljpindsats koordineret i Koncern @konomi, hvor
okonomidirektor Peter Mandrup Jensen med glede
konstaterer at: "Vi har faet etableret en koordinerings-
gruppe for miljo og energi samt nogle godt fokuseret
ERFA-grupper, der fungerer som den ledelsesmessige
rygrad i milje- og energiindsatsen, og derved opnaet en
rigtig god og staerk koordinering hospitalerne imel-
lem”. "De har allerede opndet en reekke gode resultater
og igangsat mange lovende projekter, og jeg har store
forventninger til, at de fortsat vil rykke”, udtaler han.

Baeredygtig produktivitet

At der er god ekonomi i at teenke i beeredygtige los-
ninger er ingen nyhed og adskillige eksempler viser, at
nar miljoet skdnes, skanes ogsa pengepungen. Det er

| mellem hospitalerne

dog ikke pkonomiske besparelser, der er omdrejnings-
punktet, forteller Peter Mandrup Jensen. "@konomisk
ansvarlighed og beeredygtighed er to sider af samme
sag. Vores fokus ligger pa produktivitet og kvalitet -
og noglebegrebet nu og for fremtiden er baeredygtig
produktivitet”.

Adfaerdsaendring er en forudsaetning

Regionen har allerede investeret store belgb i en lang
raekke tiltag med fokus pa baredygtighed, en tendens
der vil fortsette, for som Peter Mandrup Jensen siger:
"Region Hovedstaden er et stort og ressourcetungt
system, og jeg er overbevist om, at der fortsat er rigtig
gode muligheder for, at vi kan fungere langt mere
baredygtigt. Men det drejer sig ikke kun om investe-
ringer i de fysiske rammer - det drejer sig ogsd om,
at vi alle ssmmen hver iser som individer skal agere
baeredygtigt i vores adfard og arbejdsrutiner”.

\ J

For yderligere information
Hvis du vil vide mere om
Region Hovedstadens miljo-
og energiledelse, kan du
kontakte:

Peter Mandrup Jensen
@konomidirektar, Koncern @konomi
E-mail: petermandrup.jensen@regionh.dk
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5.2 Kommunikation og formidling

Kommunikation og formidling er afgorende bade for at sikre
fortsat fremdrift i regionens miljo- og energiindsatser samt
for at sikre offentlighedens indsigt i regionens miljoarbejde
og inspirere til at indgd i en dialog om nye innovative, beare-
dygtige lgsninger.

Koncern @konomi har haft fokus pa at sikre en effektiv
intern kommunikation mellem regionens hospitaler og virk-
somheder og formidle vigtige mal og beslutninger samt ny
viden og dermed underbygge implementeringen af miljpar-
bejdet i organisationen.

12011 er der blevet arbejdet med en mere synlig og dben
miljpkommunikation, og der har varet fokus pa en bedre
vidensdeling internt samt en dialog med private virksomhe-
der og vidensinstitutioner, der kan have interesse i regionens
miljomal og -aktiviteter.

Regionen Hovedstaden onsker at fremme innovation og gren
veekst, og i 2011 har regionen opprioriteret eftersporgslen

pé gronne, baredygtige losninger. Derfor forsgger regionen

i stigende grad at formidle regionens miljeprofil til leveran-
dorer og samarbejdspartnere, sa regionens malsatninger om
en baredygtig udvikling kan blive udmentet i fremtidige
leverancer og samarbejder.

5.2.1 Status pa tveergaende
indsatser og aktiviteter i 2011

Hjemmeside

12011 blev regionens miljoprofil synliggjort og effektiviseret.

Der blev siledes etableret en hjemmeside, hvor alle aktarer -
savel eksterne som interne - kan fa et overblik over regio-
nens miljpaktiviteter pa de forskellige indsatsomrader.

Pa hjemmesiden kan man se regionens Strategi og hand-
lingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015 herunder
regionens udfordringer og mal samt, hvilke aktiviteter der
skal gennemfores de naeste to ar. Der er links til de af regio-
nens andre strategier og handlingsplaner, der indeholder
elementer af miljp, klima og baredygtighed. Man kan ogsa
se, hvordan miljparbejdet er organiseret samt finde en status
over, hvilke projekter og analyser der er gennemfort.

Regionens gronne regnskaber ligger ligeledes pa hjemme-
siden, og her er status pd, hvilke aktiviteter regionen har
gennemfort pa miljo- og energiomradet samt oversigter over
regionens vasentligste forbrug og miljgpavirkninger som
energi, brugsvand, affald, kemikalier og spildevand. Pa visse
omrader er der endvidere etableret projektrum for vidensde-
ling.

Vidensdeling

Der er blevet delt viden og erfaringer om nye metoder og
projekter mellem hospitaler og institutioner til gensidig
inspiration i regionens ERFA-grupper for energi, affald,
kemikalier og spildevand. I disse grupper er der endvidere
blevet formidlet ny viden fra diverse eksperter.

2012 og frem

| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og handlingsplan
for baeredygtig udvikling 2012 - 2015. Se mal 2015 og tveerga-
ende aktiviteter 2012 - 2013 for Kommunikation og formidling

pa www.regionh.dk/basredygtig.
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5.3 Klima

Region Hovedstaden som virksomhed giver anledning til en
arlig udledning pé ca. 700.000 tons klimagasser (CO,-a&kvi-
valenter). Knap 80 % af udledningen stammer fra indkeb af
varer og serviceydelser. Det viser Klimaregnskab for Region
Hovedstaden som virksomhed 2009, som er baseret pa en ny
opgorelsesmetode - kaldet klimaregnskab med forbrugsper-
spektiv eller klimafodaftryk.

Klimaregnskabet viser desuden, at de omrader, som regio-
nens hidtidige klimaindsats primeert har varet rettet imod

- nemlig forbrug af el og varme, udger 21 % af udledningen.
Pa den baggrund vurderes det, at der er et yderligere reduk-
tionspotentiale i ogsa at stille klimakrav i udbud og indkebs-
aftaler. Desuden er der fortsat et potentiale i energibespa-
rende foranstaltninger inden for el og varme m.m.

Flere af de gvrige indsatsomrader kobler til klimaomradet,
herunder Energi og brugsvand, Miljerigtige indkeb, Baeredyg-
tigt byggeri og gren erhvervsudvikling og Miljorigtig it.

5.3.1 Status pa tveergaende
indsatser og aktiviteter 2011

e  Klimaregnskab 2009 blev anvendt til at formulere mal
og aktiviteter i Strategi og handlingsplan for baredygtig
udvikling 2012 - 2015. Det var iser pa indkebsomradet,
at klimaregnskabet bidrog til valg af aktiviteter

e Region Hovedstaden har udfert en pionerindsats ved at
udarbejde et klimafodaftryk. Efterfolgende udarbejdede
Region Nordjylland et tilsvarende klimaregnskab og
andre regioner er inde i overvejelser. Dette lukker op for
yderligere metodeudvikling og sammenligning mellem
regionerne

e Klimaregnskabet er blevet praesenteret i mange fora,
herunder i Koordineringsgruppen for milje og energi,
ERFA-gruppen for energi, Selskab for Gren Teknologi -
Ingenipssammenslutningen m.m. Det forventes, at den
nye viden om bidraget til udledning af drivhusgasser
fra indkeb og udbud vil fa stor betydning for regionens
klimaarbejde i de kommende ar

e Desuden arbejdede regionen i 2011 pa en klimastrategi
for regionen som geografisk omrade, som forventes poli-
tisk vedtaget i fordret 2012.

2012 og frem

| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og handlings-
plan for baeredygtig udvikling 2012 - 2015. Se mal for 2015 og
tvaergdende aktiviteter 2012 - 2013 for Klima pa www.regionh.
dk/beeredygtig.
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5.4 Energi

Region Hovedstadens hospitaler og virksomheders betydelige
energi- og varmeforbrug giver anledning til udledning af CO,
og andre drivhusgasser. Grent regnskab 2011 gor status pa
regionens samlede energi- og varmeforbrug i driften samt
CO,-udledning.

I gront regnskab for 2011 opgores det arlige forbrug af el
og varme samt udledningen af CO, fra bygningsdriften i de
regionale bygninger. Andre af regionens aktiviteter, som for
eksempel transport, indkeb af produkter og services mm.,
giver ligeledes anledning til CO,-udledning. Disse poster er
behandlet i selvsteendige kapitler.

Hospitaler og virksomheder har over en arreekke gennemfort
energibesparelsesprojekter og lobende begraenset energifor-
bruget. Der settes konstant nye initiativer i gang, nye teknik-
ker introduceres, energipriserne stiger, og der sker lgbende
stramninger i takt med offentligggrelse af ny viden om
klimaandringernes omfang og effekter. Savel EU som Fol-
ketinget har sat mal for CO,reduktion. Region Hovedstaden
har ogsa selv opsat mal for reduktion af CO, og vil gore, hvad
den kan for at tenke energirigtige lgsninger og inddrage
totalokonomiske beregninger, nar der skal valges lgsninger
til de energiforbrugende aktiviteter i regionen.

5.4.1 Opsamling

Region Hovedstadens forbrug af el er steget fra 2010 til 2011
pé regionens hospitaler og virksomheder. Hospitalerne har
generelt registreret et fald i elforbruget fra 2008 til 2011. I
2010 steg el-forbruget, og det er steget svagt igen fra 2010 til
2011. Den ogede aktivitet pa ca. 6 % pa hospitalerne i 2010
i forhold til 2009 og igen pa knapt 3 % fra 2010 til 2011 har
ogsa indflydelse pa denne stigning i forbruget.

Det graddagekorrigerede varmeforbrug er steget alle steder
fra 2010 til 2011 pa neer pa hospitalerne. Det er en meget
positiv udvikling for hospitalerne.

Begrensning af energiforbruget og dermed CO,-udledningen
vil fortsat have en meget hoj prioritet i Region Hovedstaden,
som fortsat vil begrense CO,-udledningen ved konstant at
have fokus pa energibesparende lgsninger alle de steder, hvor
det er muligt - lige fra de forste ideer til nye hospitalsbyg-
ninger, projekteringer, renoveringer, ved indkeb af produkter
og serviceydelser til, nar der skal valges nye it lgsninger.

5.4.2 Status pa tvaergaende indsatser

De tvaergdende indsatser, der er blevet arbejdet efter i 2011,
blev formuleret i Handlingsplan for Beredygtig Udvikling,
som regionsradet godkendte i december 2009. Den blev i
december 2011 aflpst af en ny strategi og handlingsplan for
2012 - 2015. Men dette gronne regnskab afrapporterer pa de
gamle indsatser.

Regionen tilstreber at fa bedre overblik over og kendskab til
de enkelte anvendelsesomraders betydning for energiforbru-
get. Systematiske kortleegninger af energiforbruget vil veere
en made at fa overblik pa.

Herudfra vil hvert anvendelsesomrade kunne opgores mere
precist.

1. Kortlzegning af energiforbruget

fordelt pa anvendelsesomrader

Region Hovedstaden har gennemfort et pilotprojekt om
kortleegning af energi-forbruget pa anvendelsesomrader.
Projektet blev gennemfort pa Frederiksberg Hospital og
Frederikssund Hospital og blev afrapporteret medio 2011.
Erfaringerne fra projektet skal udbredes til andre hospitaler i
de kommende ar.

2. Energimaerkning af bygninger

Den lovpligtige energimarkning, EMO, blev sendt i EU-
udbud i 2011. Udbuddet omfatter alle bygninger over 60 m?,
der ejes af Region Hovedstaden. Der blev udbudt seks delaf-
taler, som blev fordelt pa fire konsulentfirmaer. Markningen
forventes afsluttet med udgangen af 2013.

3. Energibesparende foranstaltninger

Der er i 2009, 2010 og 2011 indhentet forslag til energibespa-
rende tiltag. Regionsrddet har pa den baggrund efterfolgende
i 2009 bevilget 106,5 mio. kr. til enkeltprojekter med ener-
gibesparende foranstaltninger. I 2010 bevilgede regionsradet
projekter for i alt 150,4 mio. kr. til mindre arbejder med et
hojt indhold af elementer, der vedrerer energibesparelser

og befordring af effektive arbejdsgange. I efteraret 2011
godkendte regionsradet projekter for 27,25 mio. kr. finansie-
ret af beeredygtighedspuljen pa 30 mio. kr. samt yderligere
projekter for 16,22 mio. kr.

De allerede godkendte projekter forventes at medfere en
arlig besparelse pa 33 mio. kr. i form af mindreforbrug af
13 MWh el, 34 MWh varme og 14 tusinde m?® brugsvand i
forhold til 2009, nar de alle er gennemfort.
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Tabel 5.4.1 Tveergdende indsatser pd energiomrddet formuleret i Handlingsplan for Beeredygtig udvikling 2009.

Indsats

Formal

Ansvarlig

Indikator

1. Virksomhederne vil tilstraebe at
foretage systematiske kortlaegninger af
varme- og elektricitetsforbruget fordelt
pa anvendelsesomrader

Bedre beslutningsgrundlag for
varme- og elbesparelser

Virksomhederne

Opgorelse over energiforbrugets
fordeling pa anvendelsesomrader

2. Virksomhederne vil tilstraebe at fore-
tage energimeerkning af bygninger

Bedre beslutningsgrundlag for
varme- og elbesparelser

Den centrale
administration

Energimeaerker for bygningerne

Virksomhederne vil tilstreebe at identifi-
cere og gennemfgre energiforbedrende
foranstaltninger

Reduktion af el- og varmeforbrug

Virksomhederne

Oversigt over de mest attraktive
lasninger, driftsbesparelser og
reduktion i CO,-udledninger

3. Virksomhederne vil tilstraebe at benytte
energisparekampagner for ensartede
institutioner fx gennem indgéelse af
Kurveknaekkeraftaler

Reduktion af elforbrug gennem
holdnings- og adfeerdsaendring

Den centrale
administration

Antal kampagne og kampagne-
materialer, nedbringe CO,-udslip
og driftsomkostninger

4. Tilbud om deltagelse i regelmaes-
sige ERFA-mader pa energiomradet for

Vidensdeling og spredning af
"bedste praksis”

Den centrale
administration

Antal afholdte meder, evaluerings-
resultat, mgdedeltagere

driftsansvarlige fra regionens virksom-
heder

4. Kurveknaekkeraftaler

Go'Energi (tidligere Center for Energibesparelser og tidligere
EL-sparefonden) har gennem laengere tid tilbudt Region
Hovedstaden at indga et samarbejde i form af en sakaldt
Kurveknekkeraftale. En central Kurveknakkeraftale blev
indgdet i december 2011 for hele Region Hovedstaden. I
aftalen forpligter Region Hovedstaden sig til at implemen-
tere energiledelse pa alle hospitaler og virksomheder. Region
Hovedstaden sikres adgang til den radgivning og ekspertise,
samt det kampagnemateriale, som Go'Energi kan yde.

I forbindelse med Folketingets energiforlig i foraret 2012
blev det besluttet, at Go'Energi skal nedlaegges. Pd nuve-
rende tidspunkt vides det ikke, hvilke konsekvenser det far
for de mange projekter, som allerede enten er sat i soen eller
er planlagt i samarbejde med Go’Energi.

5. ERFA-mgder pa energiomradet for

driftsansvarlige fra regionens virksomheder

ERFA-meder pa energiomradet er blevet etableret i forbindel-
se med dannelsen af ERFA-gruppen for energi og brugsvand,
som startede i november 2010. Gruppen skal sikre erfarings-
udveksling mv. virksomhederne imellem og mellem virksom-
hederne og administrationen. Mode aktiviteten har vaeret
mindre end gnsket i 2011, men den forventes oget i 2012.

5.4.3 Statusi tal

Regionens energiforbrug (el og varme) er opgjort for hele
regionen som virksomhed dvs. for alle hospitaler, psykia-
trien, handicapinstitutioner, apoteket samt regionsgarden.
Opgorelsen omfatter ikke energiforbrug i forbindelse med
udlicitering af vask, madordninger mv. Opgorelsen af energi-
forbruget daekker varme og el. I tabel 5.4.2 vises en oversigt
over fordelingen af forbruget. samt hvor meget CO, der
udledes samlet fra regionen. Hospitaler er meget energifor-
brugende, og de har derfor det starste forbrug og udleder

R ERRE




5 INDSATSOMRADER GRONT REGNSKAB 2011  Side 24
I EEEEEEE———————————————————

Samlet energiforbrug Antallet af indberettede forbrugssteder er steget for handicap
Af tabel 5.4.2 ses, at det samlede energiforbrug er faldet fra og psykiatri. Det haenger sammen med, at der er flere steder,
2010 til 2011. Det deekker over, at det graddagekorrigerede der indberetter for forste gang i ar.

varmeforbrug faldt knapt 1 %, mens el-forbruget steg knapt

2 %. Det ses ligeledes, at skont varmeforbruget udger langt I bilag 1 kan ses forbrugstallene for alle de forbrugssteder,

den storste del af energiforbruget, si giver elforbruget langt der har indberettet energiforbrug.

det storste bidrag til CO,-udledningen.
Af figur 5.4.1 ses, at varmeforbruget udger en mindre andel
af det samlede energiforbrug i 2011 end i 2010.

Tabel 5.4.2 Samlede energiforbrug, elforbrug, varmeforbrug (brutto) og CO ;udledning
Det samlede energiforbrug er faldet knapt 11 % fra 2010 til 2011.

Enhed Apotek Hospitaler Handicap Psykiatri Regionsgarden lalt

2010 (n=1) (n=12) (n=10) (n=12) (n=1)

Samlet energiforbrug MWh 2.098 467.633 11.658 45.839 2.618 529.846
Forbrug af varme - mailt MWh 686 307.777 9.337 37.306 1.984 357.090
Forbrug af varme - gradkorrigeret  MWh 634 284.278 8.624 34.458 1.833 329.827
Forbrug af el MWh 1.412 159.856 2.321 8.533 634 172.756
CO,-udledning tons 753 121.693 2.965 9.825 591 135.827
- heraf bidrag fra varme tons 103 48.159 1.897 5.900 299 56.358
- heraf bidrag fra el tons 650 73.534 1.068 3.925 292 79.469
2011 (n=1) (n=12) (n=10) (n=12) (n=1)

Samlet energiforbrug MWh 3.180 415.214 11.283 41.808 2.667 474152
Forbrug af varme - malt MWh 1.440 253.147 8.866 33.175 1.767 298.395
Forbrug af varme - gradkorrigeret  MWh 1.579 277573 9.721 36.376 1.937 327.186
Forbrug af el MWh 1.740 162.067 2417 8.633 900 175.757
CO,-udledning tons 1.018 112.975 2.844 9.213 681 126.731
- heraf bidrag fra varme tons 217 38.424 1.732 5.242 267 45.882
- heraf bidrag fra el tons 801 74.551 1.112 3.971 414 80.849

Figur 5.4.1 Viser det samlede energiforbrug fordelt pda varmeforbrug og elforbrug. Regionen bruger mest energi pd
opvarmning og produktion af varmt brugsvand

Samlet energiforbrug 2010 Samlet energiforbrug 2011
529.846 MWhi alt 474.152 MWhi alt

B Mwh
Forbrug af varme - malt

H MWh
Forbrug af varme - malt

B MWh
Forbrug af el

B MWh
Forbrug af el
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Varmeforbrug

Varmeforbruget til opvarmning af bygninger er athengig

af udetemperaturen. For at sammenligne varmeforbrug for
forskellige ar er det derfor nedvendigt at foretage en grad-
dagekorrektion, det vil sige at omregne forbruget til, hvad
det ville have veret pa et normalar. Et normalar har 3.012
graddage, mens der i 2010 og 2011 er malt henholdsvis 3.493
og 2.735 graddage (ELO skyggedage). Det vil sige, at 2011
har veeret 21,7 % varmere end 2010 og 9,2 % varmere end
et normaldr. Da en del af varmeforbruget ikke er athaengigt
af udetemperaturen, da det bl.a. gar til produktion af varmt
brugsvand, vil denne forskel ikke sla fuldt igennem pa var-
meforbruget. Ved gennemgang af enkeltforbrugerne er det
flere steder set, at man ikke alle steder har lige godt styr pa
varmeforbruget. Der er reageret overfor de enkelte forbrugs-
steder.

Af figur 5.4.2 fremgar det tydeligt, at hospitalerne udger
langt storstedelen af regionens varmeforbrug. Den procent-
vise fordeling er ikke endret vaesentligt fra 2010 til 2011.
Regionen anvender forskellige typer fyringsmedier til
opvarmning af bygningerne, hvilket kan ses pa figur 5.4.3.
Der anvendes mest fjernvarme. Herudover anvendes fjern-
varmedamp pd en reekke hospitaler. Det tredje store medie
er naturgas. Flere steder anvendes der stadig olie, som bl.a.
giver anledning til forholdsvis hej CO,-udledning pr. produ-

ceret kWh. Elektricitet benyttes ikke til opvarmning i Region
Hovedstaden iflg. indberetningerne.

Tidligere er regionens varmeforbrug blevet sammenlignet
med landsgennemsnittet for de relevante anvendelseskatego-
rier. Anvendelseskategorierne er angivet for hver ejendom i
BBR-registeret, hvor ogsd en naermere definition kan findes.
I ar er sammenligningen med landsgennemsnittet udeluk-
kende sket for de enkelte forbrugssteder. Denne sammenlig-
ning fremgar derfor ikke af narvarende gronne regnskab,
som i stedet viser forbrugsudviklingen over de sidste fem ar
for henholdsvis virksomhedsomrader (se figur 5.4.4) og for
de enkelte hospitaler (se figur 5.4.5). Denne fremstilling er
valgt, fordi der nu er tilstreekkeligt med historiske data til at
kunne vise udviklingen over tid de forskellige steder, hvilket
er mere interessant end landsgennemsnit.

Forbrugsudviklingen for Apoteket ser lidt underlig ud. Det
skyldes, at der ikke har varet konsekvens omkring opgg-
relsen og behandlingen af forbrug relateret til Apotekets
produktion. Det arbejdes der pa at forbedre fremover.

Handicap, psykiatri og Regionsgirden udviser alle en stig-
ning i det graddagekorrigerede varmeforbrug. Det betyder,
at man ikke alle steder har veeret lige gode til at udnytte, at
2011 var sa meget varmere end 2010.

Figur 5.4.2 Viser det graddagekorrigerede varmeforbrug fordelt pd regionens virksomhedsomrdder (MWh)

Samlet graddagekorrigeret varmeforbrug brutto 2010
329.827 MWHh fordelt pa virksomhedsomrader

Apotek
Hospitaler
Handicap
Psykiatri

Regionsgarden

Samlet graddagekorrigeret varmeforbrug brutto 2011
327.186 MWh fordelt pa virksomhedsomrader

Apotek
Hospitaler
Handicap

Psykiatri

Regionsgarden
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Som samlet enhed udviser hospitalerne et pent fald. Det
dakker over, at der alligevel kan vere stor forskel pa udvik-
lingen fra hospital til hospital, hvilket tydeligt fremgar af
figur 5.4.5.

Det er dog vigtigt ogsd at bemarke, at det koster varme at
bygge om. Bade Amager Hospital, Gentofte Hospital og Her-
lev Hospital, der alle udviser stigninger i varmeforbruget, har
haft store byggesager korende i 2011.

Nogle matrikler huser bade somatisk og psykitatrisk hospital,
men det er ikke alle steder, at det er muligt at méle forbru-
get for hver af disse.

Frederiksberg Hospital (ekskl. psykiatri) er kun vist med tre
ar, fordi de til og med 2008 ikke malte forbruget adskilt pa
somatisk og psykiatrisk hospital.

Flere hospitaler udviser rigtigt pane forbrugsudviklin-

ger. Specielt Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital,
Glostrup Hospital, Helsingor Hospital, Hvidovre Hospital og
Rigshospitalet udviser faldende tendenser over flere ar. Hille-
rod Hospital fastholder et meget lavt forbrug trods en kraftig
stigning i aktiviteten.

Figur 5.4.3 Viser det samlede graddagekorrigerede varmeforbrug fordelt pa fyringsmedier

Samlet graddagekorrigeret varmeforbrug brutto 2010
329.825 MW h fordelt pa fyringsmedier

Andet
Damp
EL
0,0%
Fjernvarme

Naturgas

Olie

Samlet graddagekorrigeret varmeforbrug brutto 2011
327.186 MWh fordelt pa fyringsmedier

Andet
Damp

EL
Fjernvarme

Naturgas

Olie
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Figur 5.4.4 Viser det graddagekorrigerede varmeforbrug pr. m? for regionens bygninger fordelt pd
virksomhedsomrdder over en drreekke

Nogletal 2007-2011
Graddagekorrigeret varmeforbrug brutto pr. m? fordelt pa virksomhedsomrader
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Figur 5.4.5 Viser det graddagekorrigerede varmeforbrug pr. m? for regionens hospitaler over en drreekke

Nogletal 2007-2011
Graddagekorrigeret varmeforbrug brutto pr. m? fordelt pa hospitaler
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@Pget virkningsgrad fra 25 % til 80 %

Bornholms Hospital har opndet store energibesparelser
ved at udskifte dele af ventilationssystemet. Blandt
andet er det eksisterende varmegenindvindingssystem,
som kun havde en virkningsgrad pa max 25 %, blevet
erstattet af et nyt system med rotorvekslere, som har en
virkningsgrad pa hele 80 %.

Statsstettede energibesparende foranstaltninger

I finanslovsaftalen fra 2010 blev der afsat en pulje,
som blev ligeligt finansieret af regionerne og staten, til
regionale byggeprojekter pa hospitaler mhp. energibe-
sparelser og oget effektivitet i arbejdsgange. Bornholms
Hospital fik bevilget midler til bl.a. udskiftning af dele
af ventilationssystemet og ombygning af klimaanlaeg.

Monterede rotorvekslere pa ventilationen
Ventilationssystemet pa Bornholms Hospital var forsy-
net med et veeskekoblet varmegenindvindingssystem,
et foreldet system som kun kan preestere en temmelig
lav virkningsgrad pa mellem 20-25 %. S& da hospitalet
fik muligheden for at ombygge systemet, valgte de en
mere innovativ tilgang og fik monteret rotorvekslere pa
ventilationsanlagget.

Teoretisk og ubegrundet frygt
Teknisk chef pa Bornholms Hospital Carsten Overga-
ard forteeller, at der har veeret en generel skepsis og

tilbageholdenhed overfor brugen af rotorvekslere pa
hospitaler. Frygten var, at rotorvekslere ville indebare
en risiko for at, der ville blive genanvendt en smule af
den "gamle” luft og saledes blive sendt bakterier rundt
i systemet. "Det er en teoretisk og ubegrundet frygt”,
siger Carsten Overgaard og forklarer, at alle underso-
gelser viser, at der ingen risiko er for, at bakterierne
spredes pga. brugen af roterende vekslere.

Varmer det ene sted op med overskudsvarmen fra et
andet sted

For yderligere at reducere energiforbruget er klimaan-
leegget ombygget, sa ventilationsanlaggets friskluftind-
tag nu fores forbi klimaanlaeggets frikeler - det vil i
praksis sige, at man flytter overskudsvarmen fra et sted
i bygningen med kelebehov, og bruger den et andet
sted, hvor der er behov for opvarmning.

Stor besparelse pa energibudgettet

Den endelige effekt af disse nye tiltag kan forst ende-
ligt males til sommer, “men vi kan allerede nu se en
stor besparelse pa energibudgettet”, forteller Carsten
Overgaard. Desuden oplever de pa Bornholms Hospital
den meget glaedelige bi-gevinst, at indeklimaet er blevet
betragteligt bedre pa blandt andet operationsstuerne.

For yderligere information
Hvis du vil vide mere om

Bornholm Hospitals ventilati-
onssystem, kan du kontakte:

Carsten Overgaard
Teknisk chef

E-mail: carsten.Overgaard@boh.regionh.dk
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El-forbrug

Af tabel 5.4.2 ses, at el-forbruget steg knapt 2 % fra 2010 til
2011 til 175,8 GWh. Det vil sige, at den stigende udvikling
fra de seneste ar fortsatter - til trods for de mange el-bespa-
rende projekter, der er blevet bevilget og igangsat.

El-forbruget er ikke analyseret alle steder. Men ud fra bl.a.
pilotprojektet om kortlaegning af energiforbrug pa anvendel-
sesomrader ses det, at der er indikationer af, at forbrugsstig-
ningen skyldes pget aktivitet og eget anvendelse af el-forbru-
gende udstyr som scannere og lignende.

I Figur 5.4.7 ses udviklingen i el-forbruget pr. m? over de
seneste fem ar fordelt pa virksomheder. Udviklingen i disse
nogletal viser, at hospitalerne samlet har holdt sig i ro, mens
Apoteket og Regionsgarden har haft store stigninger. Apo-
tekets udvikling hanger sammen med produktionen. Men
udviklingen pa Regionsgarden er ikke tilfredsstillende.

Udviklingen i negletal for hospitalerne fremgar af figur
5.4.8. Her ses det tydeligt, at den i figur 5.4.7 viste rolige
udvikling deekker over store forskelle. Specielt Herlev Hospi-
tal, men ogsa Rigshospitalet, udviser kraftige stigninger over
en arrekke, men flere andre hospitaler udviser paene fald i
samme periode.

Specielt udviser Amager Hospital, Bispebjerg Hospital, Born-
holms Hospital, Frederikssund Hospital, Helsinggr Hospital
og Hillerod Hospital pene faldende tendenser.

Dataene for Gentofte Hospital er ufuldstendige for 2009 og
2010.

De meget store fald pd Helsingor Hospital ma afspejle dels
de mange energibesparende tiltag og dels den faldende
aktivitet.

Figur 5.4.6 Viser elforbruget fordelt pd regionens virksomhedsomrdder i %

Samlet el-forbrug brutto 2010
172.756 MWh fordelt pa virksomhedsomrader

Apotek
Hospitaler
Handicap
Psykiatri

Regionsgarden

Samlet el-forbrug 2011
175.757 MWh fordelt pa virksomhedsomrader

Apotek
Hospitaler
Handicap
Psykiatri

Regionsgarden
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Figur 5.4.7 Viser elforbruget pr. m? for regionens bygninger fordelt pa virksomhedsomrdder over en drreekke

Nggletal 2007-2011
Elforbrug pr. m? fordelt pa virksomhedsomrader
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Figur 5.4.8 Viser el-forbrug pr. m? for regionens hospitaler over en drraekke

Nggletal 2007-2011
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Nye elevatorer mere end
halverer energiforbruget

Knap en halv million kilowatt-timer eller, hvad der
svarer til energiforbruget i 80 husstande - sa stor

er energibesparelsen ved den renovering, som 10 af
Rigshospitalets store elevatorer netop har gennemgaet.
Elevatorernes 35 ar gamle motorer, gear og styringer er
blevet udskiftet og erstattet med moderne teknologi,
og resultatet er bade gronnere og langt mere effektive
elevatorer.

Store driftsforbedringer

"Forbedringen er afgjort markant. Energiforbruget er
mere end halveret, betjeningen er blevet nemmere, og
elevatorerne er blevet hurtigere,” siger teknisk chef pa
Rigshospitalet, Mogens Thrane.

Han forklarer, at med den moderne teknologi er det
bl.a. muligt at implementere et langt mere intelligent
styringssystem, der sikrer en mere optimal drift og
disponering af elevatorerne i forhold til trafikken.

Relativ kort tilbagebetalingstid

Projektet har kostet 10 mio. kr. - en investering der for-
ventes indtjent pd bare 7-8 ar pga. de store energibespa-
relser og besparelser pa lobende vedligehold og service.
"For 20 ar siden udskiftede vi pa tilsvarende made
elevator-motorerne i hgjhuset. Dette resulterede i en
besparelse pa 55 %, hvilket faktisk var endnu mere,
end vi havde forventet”, forteller Mogens Thrane.

)

For yderligere information
Hvis du vil vide mere om
Rigshospitalets udskiftning af
elevatorer, kan du kontakte:

Mogens Thrane
Teknisk chef
E-mail: mkthrane@rh.dk
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CO,-udledning

Regionens energi og varmeforbrug giver anledning til udled-
ning af i alt 126.731 tons CO, i 2011. Det er et fald pa knapt
7 % i forhold til 2010. Det skyldes det meget store fald i det
malte varmeforbrug som folge af det meget varme ar 2011.

CO,-udledningen er beregnet pa baggrund af el-forbrug og
det malte varmeforbrug - ikke det graddagekorrigerede
varmeforbrug.

Fordelingen af CO,-udledningen pé virksomhedsomraderne
fremgdr af figur 5.4.9, hvoraf det fremgar, at hospitalerne er
Kklart de storste udledere. Selve tallene fremgar af tabel 5.4.2.

CO,-udledningen pr. m? fra de enkelte virksomheder er vist
i figur 5.4.10. Apoteket og regionsgirden falder lidt uden for
og fremviser stigninger i forhold til 2010, mens de gvrige
virksomheder udviser fald. Begge har stigninger i bade
varme- og el-forbrug.

Udviklingen i nogletal for de enkelte hospitaler fremgar af
figur 5.4.11 og afspejler de malte varme- og el-forbrug. Her
kommer Amager Hospital, Bispebjerg Hospital, Hvidovre
Hospital og Rigshospitalet ud med pane fald. P4 Hvidovre
Hospital og Rigshospitalet skyldes det de tidligere omtalte
peene fald i varmeforbruget.

2012 og frem

| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og handlingsplan
for baeredygtig udvikling 2012 - 2015. Se mal for 2015 og tveer-
gaende aktiviteter 2012 - 2013 for energi og brugsvand pa
www.regionh.dk/baeredygtig.

Figur 5.4.9 Viser CO ;udledningen fra energiforbruget for regionens virksomhedsomrdder

Samlet emission 2010
135.827 tons fordelt pa virksomhedsomrader
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Samlet emission 2011
126.731 tons fordelt pa virksomhedsomrader

Apotek
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Handicap
Psykiatri

Regionsgarden
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Figur 5.4.10 Viser CO ;udledningen fra energiforbruget pr. m? for regionens
bygninger fordelt pd virksomhedsomrdder over en drreekke
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Emmission pr. m? fordelt pa virksomhedsomrader
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Figur 5.4.11 Viser CO;udledning pr. m? for regionens hospitaler over en drreekke

Nogletal 2007-2011
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5.5 Brugsvand

Regionens hospitaler og virksomheder er storforbrugere af
brugsvand. Sikring af regionens brugsvandsforbrug er en stor
udfordring, fordi brugsvand er en knap ressource pa grund
af intensiv vandindvinding, og fordi vandboringer lukkes pa
grund af jordforureninger. Gront regnskab 2011 gor status pa
regionens samlede brugsvandsforbrug.

Hospitalerne og mange virksomheder har gennem arene gen-
nemfert mange aktiviteter for at nedsette brugsvandsforbru-
get, bade nar det geelder a@ndret adferd og tekniske brugs-
vandsbesparende foranstaltninger. Det har givet resultater,
og brugsvandsforbruget har veret faldende. Det er en stor
udfordring at fastholde denne besparelse fremover, og det
forudsetter, at man inddrager nye teknologier og @ndrede
arbejdsmetoder. Forudsatningen for at malrette indsatsen er
en systematisk kortlaegning og identifikation af besparelses-
muligheder.

5.5.1 Opsamling

Pa brugsvandsomradet har regionen fokuseret pa indsamling
af forbrugsdata i forbindelse med den gvrige indsamling af
data for energiforbrug samt pilotprojektet med kortleegning
af forbruget pd anvendelsesomrader, som er beskrevet under
energiomradet.

Savel hospitaler som virksomheder har i en del ar arbejdet
med at reducere brugsvandsforbruget. Faldet i brugsvands-
forbrug kan tyde p4, at indsatsen med at optimere de
eksisterende installationer, endre adferd hos medarbejdere
og brugere samt udskiftning til vandbesparende udstyr giver
resultater.

Brugsvandsforbruget i Region Hovedstaden er gennem en
leengere drraekke faldet. Senest er forbruget faldet med 4 %
fra 2010 til 2011.

5.5.2 Status pa tvaergaende indsatser

1. Kortlzegning af brugsvandsforbruget
fordelt pa anvendelsesomrader

Region Hovedstaden har gennemfort et pilotprojekt om
kortleegning af energi-forbruget pa anvendelsesomrader - og
herunder ogsa brugsvandsforbruget. Projektet blev gennem-
fort pa Frederiksberg Hospital og Frederikssund Hospital og
blev afrapporteret medio 2011. Erfaringerne fra projektet
skal udbredes til andre hospitaler i de kommende ar.

Tabel 5.5.1 Tveergdende indsatser pd brugsvandsomrddet formuleret i Handlingsplan for Beeredygtig udvikling 2009.

Indsats Formal Ansvarlig Indikator

1. Virksomhederne vil tilstraebe at Bedre beslutningsgrundlag for Virksomhederne Opgarelse over energiforbrugets
foretage systematisk kortleegninger af investeringer i vandbesparelser fordeling pa anvendelsesomrader
vandforbruget

2. Virksomhederne vil tilstreebe at benytte  Reduktion af vandforbrug Virksomhederne Antal aktiviteter gennemfort, vand-

vandbesparende tiltag pa baggrund af
samlet plan

forbrugim?®

3. Virksomhederne vil tilstraebe at
identificere og gennemfgre vandspare-
kampagner

Reduktion af vandforbrug

Kampagnematerialer, antal kampag-
ner gennemfart, vandforbrug i m®

Virksomhederne og
den centrale admini-
stration

4. Genbrug af vand i det omfang lovgivnin-
gen abner mulighed herfor (fx anvendelse
af tagvand til havevanding)

Reduktion af vandforbrug

Virksomhederne Antal aktiviteter gennemfort,

vandforbrug i m®
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2. Vandbesparende tiltag

I forbindelse med de energibesparende tiltag, der tidligere er
beskrevet, er der bevilget vandbesparende tiltag svarende til
et mindreforbrug pé 14 tusinde m?® brugsvand i forhold til
2009.

3. Vandsparekampagner
Der er ikke taget centralt initiativ til vandsparekampagner.

4. Genbrug af vand
Der er ikke taget centralt initiativ til genbrug af vand.

5.5.3 Statusi tal

Region Hovedstaden brugte hhv. 1,15 mio. og 1,10 mio. m?®
brugsvand i hhv. 2010 og 2011. Det vil sige, at forbruget
faldt med godt 4 %. Det er flot.

Af tabel 5.5.2 og figur 5.5.1 fremgar det, hvor meget brugs-
vand de forskellige virksomhedsomrader brugte.

Forbruget af brugsvand har de sidste fem ar veeret faldende
pa regionens virksomheder med undtagelse af Regionsgar-
den, hvor forbruget desveerre er steget (se figur 5.5.2). I bilag
1 kan ses forbrugstallene for alle de forbrugssteder, der har
indberettet brugsvandsforbrug.

Pa figur 5.5.3 kan udviklingen pa det enkelte hospital gen-
nem de sidste fem ar ses.

Tabel 5.5.2 Virksomhedsomrddernes brugsvandsforbrug vist som det totale forbrug i tusinde kubikmeter pr. dr

Enhed Apotek Hospitaler Handicap Psykiatri  Regionsgarden lalt
2010 (n=1) (n=12) (n=10) (n=12) (n=1)
Brugsvandforbrug 1.000 m® 11 992 36 107 3 1.149
2011 (n=1) (n=12) (n=12) (n=13) (n=1)
Brugsvandforbrug 1.000 m?® 10 952 34 101 4 1.101

Figur 5.5.1 Viser brugsvandsforbruget fordelt pd virksomhedsomrdder

Samlet forbrug af brugsvand 2010
1,15 mio. m? fordelt pa virksomhedsomrader

Apotek
Hospitaler
Handicap

Psykiatri

Regionsgarden

Samlet forbrug af brugsvand 2011
1,10 mio. m? fordelt p& virksomhedsomrader

Apotek
Hospitaler
Handicap
Psykiatri

Regionsgarden
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Bispebjerg Hospital falder her udenfor, men der er stor usik-
kerhed om det korrekte forbrug, da der har veret malerpro- 2012 og frem
blemer.
| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og handlingsplan
for baeredygtig udvikling 2012 - 2015. Se mal for 2015 og tveer-
géende aktiviteter 2012 - 2013 for energi og brugsvand pa
www.regionh.dk/baeredygtig.

Alle ovrige hospitaler udviser fald i forbruget. Specielt Gen-
tofte Hospital og Helsinger Hospital udviser meget store fald.
Men generelt er der tale om pane faldende tendenser.

Figur 5.5.2 Viser brugsvandsforbruget pr. m? for regionens bygninger fordelt pd virksomhedsomrdder over en drreekke

Nogletal 2007-2011
Brugsvandsforbrug pr. m? fordelt pa virksomhedsomrader
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Figur 5.5.3 Viser brugsvandsforbrug pr. m? for regionens hospitaler over en drreekke

Nogletal 2007-2011
Brugsvandsforbrug pr. m? fordelt pa hospitaler
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5.6 Kemikalier

Regionens hospitaler anvender mere end 1000 stoffer og
kemikalier, hvoraf nogle anses for ugnskede i miljoet og
arbejdsmiljoet. Der har i 2011 veret fokus pa at skabe et
overblik over omradet og finde velegnede systematiske
metoder til at kortlaegge og identificere, hvilke af de mange
stoffer, som anvendes pa regionens 12 hospitaler, der poten-
tielt er miljoskadelige og som bliver udledt med spildevandet
eller bortskaffes som affald. Endvidere har der i 2011 veeret
fokus pa at undersege i hvilket omfang, ny EU lovgivning
kan pavirke aktiviteter og processer pa hospitalerne.

Kortlegningen af kemikalier i regionen har tidligere primeert
haft fokus pa arbejdsmiljoet og i meget begraenset omfang
pé det ydre miljo. Pa regionens hospitaler er der saledes
gennem arene foretaget kortlegning af de kemikalier, der
anses for at veere farlige for arbejdsmiljoet. Det er blandt
andet lovpligtigt at udarbejde arbejdspladsanvisninger for

en raekke af kemikalierne. Derfor har de fleste hospitaler
helt ud pa de enkelte afsnit og afdelinger kortlagt hvor og
hvordan kemikalierne anvendes.

12011 pabegyndtes kortlegningen af de miljoproblematiske
kemikalier. Kortleegningen tager udgangspunkt i de arbejds-
miljo-relaterede kemikaliedatabaser dvs. i allerede eksiste-
rende registreringer og datamateriale pa hospitalerne.

5.6.1 Status pa tveergaende

indsatser og aktiviteter 2011

Regionen har vedtaget en tvaergaende indsats pa kemika-
lieomradet, som fremgar af Handlingsplan for baeredygtig
udvikling 2009. Desuden har hospitalerne i ERFA-gruppen
prioriteret hvilke indsatser, der skulle arbejdes med i 2011.

Tabel 5.6.1 Handlingsplan for beeredygtid udvikling 2009.

Indsats Formal

1. Der eri 2011 arbejdet med kortlaegning,
vejledning mv. og flg. aktiviteter er gennemfort:

a. ERFA kemikaliegruppe

Der er etableret en ERFA kemikaliegruppe og afholdt 4
moder i lobet af 2011. I dette forum vidensdeler regionens
hospitaler og virksomheder. Koncern @konomi har gennem-
fort - i teet dialog med ERFA-gruppen - en rakke udred-
ningsarbejder, som kan danne et grundlag for de enkelte
hospitalers videre kortleegning af de miljofarlige kemikalier
med det formal pa sigt at fa begraenset miljopavirkningen
fra brugen af kemikalier, dels ved substitution af de farlige
kemikalier, samt ved begra@nsning af udledningen af stof-
ferne til det ydre miljo, fx ved lokal rensning eller eendret
handtering af kemikalierne.

b. Kortlaegning af miljgfarlige stoffer

- pilotprojekt pa Herlev Hospital

Der er gennemfort et pilotprojekt pa Herlev Hospital med
det formal at afprove metoder til at identificere de mest
miljgbelastende kemikalier.

Pilotprojektet omfattede folgende aktiviteter:

e Identifikation af de kemikalier, der umiddelbart er mest
miljofarlige

e Identifikation af de afdelinger, der anvender disse

e En opgorelse af hvor store meengder, der anvendes, af de
miljofarlige kemikalier

e En kortlegning af, om kemikalierne afledes med spilde-
vandet til miljoet eller bortskaffes fx som farligt affald.

Ansvarlig Indikator

1. Det tilstraebes, at virksomhederne
labende kortlaegger, vejleder og kvalitets-
sikrer, s& afledning af de mest belastende

stoffer til spildevandet reduceres helt substituere disse

Denne Kortleegning skal fare til at det
vil vaere muligt at identificere de farlige
kemikalier, reducere anvendelsen eller

Virksomhederne Der foreligger et overblik
over anvendte farlige

stoffer
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Trin 1.

Udgangspunktet blev taget i en RETOX database, som inde-
holder oplysninger om de kemikalier, der anvendes pa hospi-
talerne, indhold af stoffer, som er klassificerede og/eller har
en grensevardi. Disse data blev suppleret med andre data
for de kemiske stoffer. De kemiske produkter, der indehol-
der muligt problematiske indholdsstoffer, blev identificeret.
Samtidigt med dette, blev de afdelinger/afsnit, der anvender
disse kemiske produkter, udpeget.

Trin 2.

Der blev udpeget 3 ikke-tekniske og 3 tekniske afdelinger til
at indga i den videre undersogelse. De udpegede afdelinger
gennemforte derneest en malrettet indsamling af data for
forbruget og skabnen af kemikalierne, dvs. underspgelse af
hvordan disse kemiske produkter bortskaffes eller udle-

des. Til dette formal blev der udarbejdet et sporgeskema.
Kemiagenterne fra de ikke-tekniske afdelinger blev herefter
anmodet om at udfylde skemaet. For de tekniske afdelinger,
dvs. kekkenet, Sterilcentralen og renggringen blev de oplys-
ninger, som alene kan indhentes fra det centrale indkebs-
system anvendt. For de tekniske afdelinger blev det videre
antaget, at det kemiske produkt afledes direkte til spildevan-
det efter brug.

Undersogelsen viste, at der anvendes mange forskellige
kemikalier i de ikke-tekniske afdelinger, men generelt
anvendes disse kun i smd mangder. Det blev videre fundet,
at en stor del af de anvendte kemikalier opsamles, dvs. de
ikke afledes til miljoet, men det blev ogsa fundet, at nogle af
de miljoproblematiske kemikalier afledes til spildevandet, og
derved kommer ud i det ydre miljo.

Endeligt blev det fundet, at de tekniske afdelinger som
renggring og sterilcentralen, generelt anvender de stgrste
kemikaliemangder, som forventeligt afledes til kloak. Kok-
kenet anvendte ingen miljgproblematiske kemikalier.
Pilotprojektet havde udelukkende fokus pa forbruget af de
almindelige kemikalier. Regionen har endvidere gennemfort
kortleegning af udledning af legemidler. Denne gennemgas i
afsnit 3.7 spildevand.

c. Status pa hospitalernes kortlaegningsarbejde

- en spergeskemaundersggelse

Der blev i 2011 foretaget en sporgeskemaundersogelse af
status pa kemikaliekortlaegningen pa et udvalg af regionens
hospitaler. Det blev her undersegt, hvor langt fremme de
enkelte hospitaler er med hensyn til at indsamle oplysninger
omkring de kemikalier, der anvendes, samt hvorledes hospi-
talerne lagrer disse oplysninger.

Undersopgelsen viste, at regionens hospitaler har kortlagt
deres kemikalier delvist og at de generelt foretager disse kort-
leegninger lpbende. Virksomhedernes formal med at foretage
disse kortleegninger er iser at fa udarbejdet arbejdsplads-
brugsanvisninger (APB) og at fa udpeget de farligste kemika-
lier. I hospitalernes kortlegningsprogram indgar endvidere

- i et vist omfang - anvendelsen - dvs. handteringen - af
kemikalierne. Kun f4 af virksomhederne registrerer forbruget
og ingen registrerer "skabnen” af kemikalierne - dvs. om de
bortskaffes som farligt affald eller med spildevandet. Der har
generelt ikke veret fokus pa det ydre milje i kortlegningen.

Det er for et par udvalgte kemikalier undersggt, om det var
muligt at treekke forbrugsdata ud af det centrale indkebs-
system (per ultimo 2010), da alle indkeb i princippet burde
veare registreret der. Dette viste sig imidlertid ikke at vaere
muligt for alle undersogte kemikalier, da en del kemikalier
kobes uden for indkebssystemet. Endvidere, da indkebene

i nogle tilfaelde er opgjort i antal pakninger eller lignende,
var det for nogle af kemikalierne ret besveerligt at omregne
de registrerede indkeb til mere handterbare enheder som kg
eller liter.

d. REACH-screening

- kemikalier der kan blive pavirket af ny EU lovgivning

EU’s kemikalielovgivning, REACH, pavirker i et eller andet
omfang alle virksomheder, der anvender kemikalier - derfor
ogsa hospitalernes drift.
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En bekymring er, at nogle af de kemiske stoffer, som indgar

i de kemikalier, der anvendes af hospitalerne, kan forsvinde
fra markedet. Dette kan ske, hvis producenten eller impor-
toren - som folge af de omkostninger, der er forbundet med
at REACH-registrere stoffet - fravaelger at registrere stoffet og
derved ikke fortsat kan markedsfore stoffet.

Herved er der en risiko for at en eller flere af de proces-

ser, som foregdr pa hospitalerne, ikke kan gennemfores i

sin nuveerende form. Et andet problem, som kan udfordre
hospitalerne, er, at bruget af nogle af de meget farlige stoffer
vil kreeve en godkendelse. Denne godkendelse er meget kree-
vende at opnd og samtidigt er den tidsbegranset.

5.6.2 Resultater og status i tal

Resultater af aktivitet i punkt d. vedr. screening af
REACH-pavirkning af Rigshospitalet og Herlev Hospital
For at undersoge omfanget af konsekvenserne af kravene i
REACH, blev der i 2011 foretaget en screening af kemikali-
erne pa Rigshospitalet og Herlev Hospital.

REACH-screeningen blev foretaget ved at identificere de
stoffer, som anvendes pa hospitalerne samt at identificere de
kemikalier, der indeholder stofferne.

Udgangspunktet for screeningen blev taget i den tidligere
omtalte RETOX database, som indeholder oplysninger om de
kemikalier, der anvendes pd hospitalerne, indhold af stoffer,
som er klassificerede og/eller har en graeenseveardi.

Hvad er REACH

og hvad indebzerer det for hospitalerne? .
REACH er den nyere europaeiske regulering for

kemikalier. En grundpille i den nye regulering er, at bevisbyrden
er flyttet, sdledes at det ikke laengere er myndighederne, der
skal bevise, at et kemikalie er farligt for mennesker eller milja,
men industrien, der skal redeggre for, at anvendelsen af deres
kemikalier ikke er farligt hverken for mennesker og miljg.

Enhver virksomhed, der producerer eller importerer et kemisk
stof i en maengde pa mere end 1 ton/ar, er forpligtet til at
registrere stoffet. | forbindelse med registreringen skal der
leveres et dossier med detaljerede oplysninger om det kemiske
stofs sundheds- og miljgmaessige egenskaber, ligesom der skal
udarbejdes en kemikaliesikkerhedsrapport, hvis tonnagen over
10 t/ar. Registrering af de eksisterende kemiske stoffer foregar
i tre etaper: 2010, 2013 og 2018. Registreringsfristen afhaenger
af kemikaliets farlighed, og af de producerede/importerede
maengder, saledes, at de mest farlige kemikalier, og de kemika-
lier, der szlges i de storste maengder, skal registreres forst.

Endvidere indebasrer REACH, at anvendelsen af udvalgte
kemiske stoffer med seerligt alvorlige sundheds- og miljgfarlige
egenskaber (SVHC-stoffer) skal igennem en godkendelsesord-
ning - det vil sige, at virksomheder skal sage om godkendelse
til stoffets anvendelse for fortsat at matte anvende stof-

fet. Udveelgelsen af de kemiske stoffer, der skal omfattes af
godkendelsesordningen, foregar ved, at kemikalier med saerlige
miljg- og sundhedsfarlige egenskaber labende flyttes over pa
en sakaldt kandidatliste, der i gjeblikket taeller lidt over 70 stof-
fer. De stoffer, som findes pa kandidatlisten vil, i takt med at de
bliver vurderet af myndighederne, enten forblive pa listen eller
flyttes over pa en liste over godkendelsespligtige stoffer. Listen
over godkendelsespligtige stoffer indeholder i gjeblikket 14
stoffer, og vil blive udbygget fortlgbende. Hvis et stof befinder
sig pa kandidatlisten, eller har egenskaber, der matcher kriteri-
erne for optagelse pa listen, er der saledes en vis sandsynlig-
hed for, at det ender med at blive godkendelsespligtigt.
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Spergsmal og resultater

Spergsmal

Resultat

Hvilke og hvor mange stoffer er registreret, og hvor mange og hvilke
kemiske produkter indeholder et eller flere registrerede stoffer?

Screeningen viste, at pa begge hospitaler indeholder mere end 50 %
af de anvendte produkter et eller flere registrerede stoffer

Hvor mange og hvilke stoffer er ikke registreret i 2010, men var
indmeldt til at skulle blive registreret i 2010, og hvor mange og hvilke
kemiske produkter indeholder et eller flere af disse stoffer?

Denne indikator siger noget om, hvor mange af stofferne, der eriiri-
siko for at forsvinde fra markedet, da det ikke laengere kan markeds-
fgres som fglge af manglende registrering.

Det skal bemeaerkes, at en manglende registrering ikke altid vil vaere
kritisk, da det kan veere grundet i, at registreringen er udskudt uden
at denne udskydelse er anmeldt.

Screeningen viste, at pa begge hospitaler indeholder mere end 50 %
af de anvendte produkter et eller flere stoffer, som var forventet at
veere registreret i 2010, men som ikke er det

Hvor mange og hvilke registrerede stoffer er klassificerede (laes far-
lige), og hvor mange og hvilke kemiske produkter indeholder et eller
flere af disse stoffer?

Et registreret og klassificeret stof vil med en vis sandsynlighed
kreeve eksponeringsscenarium, dvs. en beskrivelse af, hvorledes
stoffet skal handteret pa en sikker made bade for mennesker og
milje. Brugeren er et sddan kemikalie er forpligtet til at overholde
kravene i et sddan eksponeringsscenarium.

Screeningen viste, at pa begge hospitaler indeholder mere end 35
% af de anvendte produkter klassificerede stoffer, som kan kraeve et
eksponeringsscenarium. Ved modtagelse af et eksponeringsscena-
rium skal hospitalerne sikre sig, at de arbejder inden for rammerne
af dette.

Hvor mange stoffer kan kendetegnes som seaerligt farlige stoffer,
kandidatlistestoffer, godkendelsespligtige stoffer, og hvor mange og
hvilke kemiske produkter indeholder et eller flere af disse stoffer?
Disse stoffer kan blive omfattet af godkendelsespligten under
REACH, fordi de findes p3, eller opfylder kriterierne for optagelse pa,
kandidatlisten. Denne godkendelse kan veere meget kreevende at
opna og samtidigt er den tidsbegraenset.

Screeningen viste, at pa begge hospitaler indeholder over 10 % af
deres produkter et eller flere stoffer, som kan kendetegnes som
veerende seerligt farligt. Endvidere indeholder omkring 1 % af deres
produkter et stof, som er pa kandidatlisten. Endelig indeholder om-
kring 0,1 % af deres produkter ét stof, som er pa godkendelseslisten

Resultater af aktivitet i punkt d. fortsat vedr.
REACH-screening pa 11 hospitaler og virksomheder
Undersogelsen pa Herlev Hospital og Rigshospitalet blev
efterfolgende udvidet til at omfatte alle regionens hospitaler,
som indgar i REKS samarbejdet. Screeningen blev derfor
udfert pa 11 hospitaler og virksomheder (herunder Herlev
Hospital og Rigshospitalet) og som det fremgar af tabel 1
viste undersogelsen:

e At over halvdelen af kemikalierne indeholder et eller
flere registrerede stoffer. For disse stoffer ma man
forvente, at der er et relativ godt kendskab til stoffernes
egenskaber

e At over halvdelen af kemikalierne indeholder stoffer,
som var forventet at vaere registret i 2010, men som ikke
er det. Disse kemikalier indeholder stoffer, som muligvis
er forsyningstruede

e Atca. 20% af kemikalierne indeholder et eller flere stof-
fer, som sandsynligvis kraver et eksponeringsscenarium

e At ca. 1% af kemikalierne indeholder et eller kandi-
datlistestoffer. Det kan anbefales, at vurdere, om der er
alternativer til disse kemikalier

e At ca. 0,1% indeholder et stof, som er pa listen over god-
kendelsespligtige stoffer. Dette stof er dibutylphthalat (
84-74-2). Solnedgangsdatoen, som er datoen for, hvor-
nar anvendelsen skal ophere, med mindre der er givet
tilladelse til den konkrete anvendelse, er for stoffet 21.
august 2013. Det kan steerkt anbefales at vurdere pa, om
de kemikalier, der indeholder dette stof, kan erstattes
med andre kemikalier
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Tabel 5.6.2: Resultat af REACH-screeeningen
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Antal stoffer 322 298 115 73 392 682 846 627 1341 175 10 1820 100
Antal registrerede stoffer 171 171 66 50 210 291 330 249 458 95 9 568 31
Antal stoffer, som
burde veere registreret 104 82 34 18 116 291 380 264 653 59 0 929 51

&  Antal klassificerede,

g registrerede stoffer 160 163 62 50 195 265 302 228 414 86 8 513 28
Antal stoffer pa kandidatliste 3 5 0 1 6 5 8 3 13 0 15 1
Antal stoffer pa
godkendelsesliste 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0,1
Antal seerligt farlige stoffer 30 22 26 45 64 48 103 13 0 151 8
Antal kemikalier 336 245 93 58 423 764 1116 882 1861 104 5 3306 100
Antal kemikalier med et eller
flere registrerede stoffer 238 180 70 41 278 464 671 580 995 79 4 1883 57
Antal kemikalier, med et eller
flere stoffer, som burde have
veeret registreret 165 137 48 22 222 413 623 517 1032 54 4 1870 57

ﬁ Antal kemikalier med et eller

3 flere klassificerede,

5_9 registrerede stoffer 160 104 41 30 175 304 445 360 675 51 1 675 20
Antal kemikalier med et eller
flere stoffer pa kandidatliste 3 4 0 1 6 7 12 3 26 0 0 35 1
Antal kemikalier med et eller flere
stoffer pd godkendelsesliste 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 2 0,1
Antal kemikalier med et eller
flere seerligt farlige stoffer 66 31 9 8 36 115 150 103 223 17 0 439 13

2012 og frem

| december vedtog regionsradet Strategi og handlingsplan
for baeredygtig udvikling 2012-2015. For mal 2015 og
tvaergdende aktiviteter 2012-2013 for kemikalier se
www.regionh.dk/baeredygtig.
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Metode

Udgangspunktet for screeningen er en udtrukket liste over kemiske
produkter, deres indholdsstoffer* samt en angivelse af, hvor det ke-
miske produkt anvendes (virksomhed, afdeling, afsnit, sted). Denne
liste er udtrukket fra RETOX-databasen, som er den database, der
anvendes i REKS-samarbejdet, ved udarbejdelse af arbejdsplads-
brugsanvisninger (APB). Det skal bemeaerkes, at RETOX-databasen
ikke giver en oversigt over alle de kemikalier, der anvendes af Regio-
nens hospitaler, dels fordi ikke alle virksomheder er tilknyttet RETOX
og dels fordi primeert kun de kemikalier, der kraever en APB, er listet i
RETOX-databasen.

Ud fra denne liste er der udarbejdet en bruttoliste af stoffer (lidt over
1800 stoffer). Denne stofliste er herefter sammenlignet med:

« Listen over registreret stoffer, som kan findes pa European
Chemicals Agency (ECHA)s hjemmeside (www.echa.eu)

« Listen over pree-registrerede stoffer, som er en liste over de stof-
fer, som virksomheder har indmeldt at de vil registrere - samt
hvornar registreringen forventes at blive foretaget (2010, 2013
eller 2018). Denne liste kan ogsa findes pa ECHAs hjemmeside

« Listen over stoffer, som var angivet til at blive registreret i 2010,
men som ikke er blevet det. Denne liste baserer sig pa virksom-
heders indberetninger og omfatter langt fra alle de stoffer, som
var anmeldt til at skulle blive registreret i 2010, men som ikke er
blevet det

« Listen angiver ogsa virksomhedens argumentation for, hvorfor
stoffet ikke er registrereti 2010

« Liste over stoffer p4 kandidatlisten

« Liste over stoffer pa godkendelseslisten .

« Enliste over seerligt farligt stoffer, som omfatter
CMR(1-2)-stoffer, PBT/vPvB-stoffer, samt erkendte
hormonforstyrrende stoffer.

Endvidere er klassificeringen af de registrerede stoffer fundet ud fra
eksisterende lister (hospitalernes egne klassificeringer, Listen over
farlige stoffer (LOFS), Miljastyrelsens selvklassficeringsliste, klassifi-
cering angivet den tidligere IUCLID-database (ESIS), samt listen over
CLP-klassificeringer, som ogsa kan findes pd ECHAs hjemmeside.

Ved at sammenholde bruttolisten af stoffer med ovenngevnte lister
er der etableret fglgende lister over:

» Hvilke og hvor mange stoffer, der er registreret

» Hvor mange og hvilke stoffer, der ikke er registreret, men som var
forventet at veere registreret i 2010. Dette antyder en risiko for,
at de forsvinder markedet

» Hvor mange og hvilke registrerede, klassificerede stoffer. For
disse stoffer er et eksponeringsscenarium (ES) sandsynligvis
kreevet

« Hvor mange og hvilke stoffer, som er SVHC, kandidatlistestoffer,
godkendelsespligtige stoffer.

De produkter, som indeholder et eller flere af disse stoffer, er
derefter identificeret. Endvidere er de hospitaler, der anvender disse
produkter fundet. Herved er det muligt at udarbejde en oversigt
over, hvorledes de forskellige hospitaler i Regionen kan blive pavirket
af REACH.

! Stofferne er her identificeret ved deres cas-nummer eller EINECS-nummer.
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Lukket formalin handtering

sparer milionbelab

Brugen af muligt kreeftfremkaldende stof
Formalin er et stof, der anvendes bl.a. pd hospitaler til
fiksering af veevsprover i proveglas.

Formalin indeholder det kemiske stof formaldehyd,
der selv i meget fortyndede oplosninger har en mulig
kreeftfremkaldende effekt og kan give overfplsomhed
ved kontakt med huden.

Aben h&ndtering udsaetter

potentielt patienter og personale

For at sikre vaevsprovens kvalitet, skal vaevsproven fik-
seres med det samme, hvilket betyder, at man tidligere
kom preverne ned i forfyldte proveglas med formalin,
som blev abnet inde pa stuen, hvor preven blev taget.
Der var saledes tale om aben handtering af formalin
pa steder, hvor der typisk ikke er etableret udsugning.
Da Arbejdstilsynet opfatter hospitalernes arbejde med
formalin som laboratoriearbejde omfattet af Arbejds-
tilsynets Kraeftbekendtgorelse, ma arbejdet kun forega
i lukkede systemer eller i seerlige udsugningsenheder
(stinkskabe eller LAF-banke) med eget afkast, saledes at
enhver pavirkning udelukkes.

Droppose-teknologi lgser problemet
Arbejdsmiljoenheden pa Rigshospitalet har i samarbej-
de med Hounisen Laboratorieudstyr A/S faet udviklet

et lukket system til fiksering af sma veevsprover, som
grundlaeggende er baseret pa kendt droppose-teknoligi,
der er tilpasset til formalet. Veevsproven kommes ned i
et tomt ror, som er forsynet med stempel. Roret lukkes
med skrueldg og kobles via en studs i skrueldget sam-
men med en pose, der indeholder formalin. En hane
abnes, og herefter kan formalin traekkes ned til proven,
uden at dampe af formaldehyd kan undslippe til omgi-
velserne. Hanen lukkes igen, og det lukkede prove-ror
kobles fra formalinposen. Hele processen er lukket,

og Arbejdstilsynets krav om, at formalinfiksering skal
foregd i et lukket system, er dermed opfyldt.

Lever op til lovkrav, undga

millioninvestering samt billigere i drift

Systemet har siden marts 2011 veere implementeret pa
Rigshospitalet og arbejdsmiljokemiker Thomas Krog
forteeller, at det allerede har vist sig at vaere en stor
succes - endda pa flere forskellige mader. "Hvis vi ikke
havde faet udviklet denne nye made at handtere fikse-
ringen af sma veevsprover, ville vi muligvis have vaeret
nedt til at investere et tocifret million belob i etablerin-
gen af udsugning for at kunne impdekomme Arbejdstil-
synets krav. Med denne metode har vi siledes sparet en
stor investering - og samtidigt er den endda ogsd en hel
del billigere i drift end den tidligere anvendte metode”

~

For yderligere information
Hvis du vil vide mere om det
lukkede formalinsystem til
fiksering af vaevsprover, kan
du kontakte:

Thomas Krog
Arbejdsmiljiskemiker, Sikkerhedsradgiver
E-mail: thomas.krog@rh.regionh.dk
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5.7 Affald

Gront regnskab 2011 for affaldsomradet er videreudviklet i
forhold til tidligere ar. Udviklingen er sket i teet samarbejde
med ERFA-gruppen for affald. Fra kun at omfatte behand-
lingsformerne forbreending, genanvendelse og specialbehand-
ling er deponering og anden handtering nu medtaget. Des-
uden omfatter regnskabet nu ogsa affaldsfraktioner, ligesom
brugen af negletal er blevet udvidet. Endelig er der i dette
kapitel ogsa medtaget affaldsdata for de enkelte hospitaler,
og detaljeret information om affaldstyper for alle virksomhe-
der er vist i bilag 2.

Regionen gnsker i de kommende &r at arbejde systematisk
pé at oge andelen af affald til genanvendelse, reducere ande-
len af affald til specialbehandling samt forebygge genererin-
gen af affald. Det forbedrede datagrundlag er en forudseet-
ning for, at regionen kan opstille kvantitative mal, prioritere
aktiviteter, udarbejde og gennemfere handlingsplaner, samt
monitorere om udviklingen gar i den rigtige retning. Frem-
adrettet vil der blive arbejdet pd at udvikle affaldsdata til
gront regnskab yderligere.

5.7.1 Opsamling

Bemerk at hvis negletal bruges til sammenligning med
andre virksomheder, skal dette gores med respekt over for
variationer i virksomhedens funktioner. Eksempelvis vil et
hospital, som udferer mange operationer, have mere special-
affald end et hospital, som har mange kontrolbesog.

Alle virksomhedsomrader (hospitaler, psykia-
trien, handicap, apoteket og koncernstabene)

Samlede affaldsmaengde

Regionens samlede affaldsgenerering for alle fem virksom-
hedsomrader var i 2011 pa 15.055 ton. Det er nesten den
samme mangde som i 2010, hvor der blev genereret 15.044
ton.

Affaldsmaengde fordelt pa virksomhedsomrader

Selvom affaldsmengden totalt set var neesten uendret fra
2010 til 2011, skete der storre @ndringer indenfor fire af de
fem virksomhedsomrader, som samlet set ophavdede hinan-
den. Affaldsmengden fra psykiatrien og apoteket faldt mens
den steg for handicap og koncernstabene. Hospitalernes
affaldsmengde var nasten uendret.

Affald fordelt pa behandlingsformer

Andelen af affald, som blev frasorteret til genanvendelse

fra 2010 til 2011, steg fra 14 % til 18 % i forhold til den
totale mangde affald. I samme periode faldt andelen af
affald til forbreending fra 71 % til 69 % og andelen af affald
til specialbehandling fra 15 % til 12 %. Udviklingen er i
overensstemmelse med malene i Handlingsplan for baredyg-
tig udvikling 2009. Som neavnt i afsnittet "Datakvalitet og
fejlkilder”, er der dog fejlkilder forbundet med opgorelsen
over behandlingsformer fra 2010 til 2011.

Behandlingsformer for hvert virksomhedsomrade
Virksomhedsomradernes funktioner og arbejdsopgaver er
styrende for hvorledes de fem behandlingsformer fordeler
sig. Psykiatrien og handicap havde de storste andele affald
til forbreending, henholdsvis 78 % og 74 %. Hospitaler og
apoteket havde de storste andele affald til specialbehandling,
henholdsvis 13 % og 10 %. Endelig havde koncernstabene og
apoteket de storste andele affald til genanvendelse, hen-
holdsvis 48 % og 33 %.

Affald fordelt pa fraktioner

Da det er forste ar, at der er indberettet fraktioner, kan der
forst fra naeste ar siges noget om udviklingen for de enkelte
affaldsfraktioner. Denne nye mulighed er vigtig fremadrettet
bl.a. i forhold til at udveelge og monitorere indsatsen for at
forbedre frasorteringen til genanvendelse.

Specifikt for hospitaler

Samlede affaldsmaengde og

affald fordelt p& behandlingsformer

Hospitalernes samlede affaldsmengde var nasten uendret
fra 2010 til 2011, henholdsvis 13.424 og 13.499 ton.
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Til gengeeld steg den genanvendelige del af affaldet, mens
affald til specialbehandling faldt neesten tilsvarende.

Affaldsmaengde pr. fuldtidsansat
Affaldsmeengden opgjort pr. fuldtidsansat for alle hospitaler
steg med 5,7 % fra 0,450 ton i 2010 til 0,476 ton i 2011.

Samlede affaldsmazngde for hvert hospital

Hospitalernes samlede affaldsmengde var, som nevnt oven-
for, neesten uendret fra 2010 til 2011. Til gengeeld oplevede
Bispebjerg Hospital et markant fald og Rigshospitalet en stor
stigning i affaldsgenereringen. De gvrige hospitaler oplevede
mindre udsving.

Procentvis fordeling pa behandlingsformer

Der var stor forskel pa, hvorledes de fem behandlingsformer
fordelte sig procentvis pa de tolv hospitaler. Variationen var
storst for affald til specialbehandling, men ogsa for affald
til genanvendelse og forbreending. Forskellene skyldes bl.a.
variation i hospitalernes funktioner.

Affaldsmaengde pr. sengedag

I gennemsnit genererede hospitalerne 7,5 kg affald pr. sen-
gedag i 2011. Det fordelte sig pa 5,1 kg til forbreending, 1,3
kg til genanvendelse, 1,0 kg til specialbehandling, 0,1 kg til
deponering og 0,00001 kg til anden handtering (radioaktivt
affald). Gentofte Hospital og Rigshospitalet genererede totalt

Tabel 5.7.1 Tveergdende indsatser pd affaldsomrddet 2010 - 11

set mest affald pr. sengedag med henholdsvis 9,8 og 9,6 kg/
sengedag. I den anden ende af skalaen 1a Frederikssund og
Amager Hospitaler med henholdsvis 2,5 og 4,5 kg/sengedag.
Tallene skal ses i lyset af de varierende funktioner, som de
forskellige hospitaler har.

Klinisk risikoaffald pr. sengedag

Rigshospitalet, Hvidovre og Herlev Hospitaler genererede
mest klinisk risikoaffald pr. sengedag i 2011 - henholdsvis
1,2 0g 0,9 og 0,8 kg pr. sengedag, I den anden ende af ska-
laen 1a Frederikssund, Glostrup og Amager Hospitaler med
henholdsvis 0,2 og 0,3 og 0,3 kg pr. sengedag.

Hospitalernes samlede mengde klinisk risikoaffald udgjorde
1153 ton og gennemsnittet pr. sengedag 1a pa 0,7 kg pr.
sengedag. Som navnt i afsnittet Basistal og negletal, skal
nogletal anvendes med varsomhed. Variationerne skyldes i
vid udstraekning, at hospitalerne har forskellige funktioner,
hvoraf nogle genererer mere klinisk risikoaffald and andre,
fx operationsstuer. ERFA-gruppen for affald har sarlig fokus
pa reduktion af mengden af klinisk risikoaffald.

5.7.2 Status pa tveergaende

indsatser og aktiviteter 2011

Nedenstaende fem tvaergaende indsatser var planlagt i 2011,
jevnfer Handlingsplan for baredygtig udvikling 2009.

Indsats Formal Ansvarlig Indikator

1. Det tilstraebes at udvikle faelles krite- At flytte affald fra brandbart Den centrale administration Feelles kriterier/vejledning
rier/vejledning for sortering og genanven-  affald til genbrug og virksomhederne foreligger

delse m.m.

2. Det tilstraebes at undersgge mulighe- At kunne vurdere, hvor det er Den centrale administration En feerdig brugbar under-
derne for harmonisering af vicksomheder-  hensigtsmeaessigt at harmoni- og virksomhederne sggelse

nes affaldshandteringssystemer sere

3. Det tilstreebes at udvikle feelles infor-
mations- og kursusmateriale til medarbej-
dere om korrekt affaldshandtering

Udvikle materiale som kan op-
gradere medarbejdernes viden
om korrekt affaldshandtering

Den centrale administration
og virksomhederne

Informations- og kursus-
materialet foreligger

4. Det tilstreebes at gennemfare kurser i
affaldshandtering for relevant personale
affaldshandtering

Opgradere medarbejdernes
viden om miljgmaessig korrekt

Antal underviste med-
arbejdere og virksomhe-
der, resultat af kursus-
evaluering

Den centrale administration
og virksomhederne

5. Tilbud om deltagelse i regelmasssige
ERFA-m@der pa affaldsomradet med del-
tagelse af driftsansvarlige fra regionens
virksomheder

"bedste praksis”

Vidensdeling og spredning af

Den centrale administration
og virksomhederne

Antal afholdte mader,
evalueringsresultat,
mededeltagere
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Ved udgangen af 2011 var status folgende:

1. Det tilstreebes at udvikle feelles kriterier/vejledning for
sortering og genanvendelse m.m.

I ERFA-gruppen for affald blev der arbejdet med denne
indsats. Der blev opndet konsensus om, at det vil veere en
god ide at starte med at forspge at harmonisere hospitalernes
sorteringsvejledninger/plancher. Indsatsen forventes afsluttet
i2012.

2. Det tilstreebes at undersgge mulighederne for harmoni-
sering af virksomhedernes affaldshandteringssystemer
En indsats for at lave faelles udbud af affaldstransport blev
igangsat af Indkebsenheden i Koncern @konomi. Indsatsen
viderefores i 2012. I ERFA-gruppen er der blevet vidensdelt
om god praksis indenfor forskellige dele af affaldshandte-
ringssystemer.

3. Det tilstraebes at udvikle falles informations- og kursus-
materiale til medarbejdere om korrekt affaldshandtering
Denne indsats er blevet droftet i ERFA-gruppen, men forven-
tes forst konkretiseret i 2012.

4. Det tilstraeebes at gennemfare kurser i affaldshandtering
for relevant personale
Som ovenfor.

5. Tilbud om deltagelse i regelmaessige ERFA-mader pa
affaldsomradet med deltagelse af driftsansvarlige fra
regionens virksomheder

Der blev i 2011 afholdt seks meder i ERFA-gruppen for
affald. Opbakningen til gruppens arbejde var stigende i
perioden, og ved udgangen af aret deltog 13 medlemmer
fra ni hospitaler i gruppen. De resterende tre hospitaler og
psykiatrien var tilsluttet ad hoc.

Udover ovenstdende fem tveergdende indsatser er der i ERFA-
gruppen blevet arbejdet med folgende aktiviteter:

a. Minimering af klinisk risikoaffald

ERFA-gruppen besluttede at starte med at se pa, hvorledes
frasorteringen af denne fraktion kan forbedres. Klinisk
risikoaffald er dyr at bortskaffe og udgor en risiko bade for
arbejdsmiljoet og det ydre miljo. Indsatsen forventes at fore
til konkrete resultater i 2012.

b. Oprettelse af vidensdelingplatform
Der er blevet oprettet en vidensdelingsplatform pa REGI med
adgang for ERFA-gruppens medlemmer.

c. Forbedring af affaldsdata til grant regnskab

I ERFA-gruppens regi er der blevet udarbejdet et nyt indrap-
porteringsskema til indberetning af affaldsdata til grent
regnskab 2011. I det nye skema medtages fraktioner. Dette
vil forbedre brugbarheden af gront regnskab markant.

d. Afholdelse af temadag for regionens sociale institutioner
(Handicap) om affaldshandtering

Der blev afholdt en temadag, hvor temaerne bl.a. var oget
affald til genanvendelse, bedre affaldsdata til gront regnskab,
affaldsmateriel og direkte genbrug.

5.7.3 Baggrundsoplysninger

Affaldskarakteristika for virksomhedsomrader
I kapitel 3 er Region Hovedstadens fem virksomhedsomra-
der beskrevet. I dette afsnit beskrives kort karakteristika for
hvert omrade udfra et affaldsperspektiv. For en detaljeret
oversigt over affaldstyper for hvert virksomhedsomrade, se
bilag 2.

Hospitaler

Hospitaler er sammensatte virksomheder, som rummer en
raekke forskellige funktioner. De omfatter bade service og
produktionslignende funktioner. Der kan vere tale om admi-
nistration, sengeafsnit, kokkener, operationsstuer, laborato-
rier m.m.

De mange funktioner afspejler sig i affaldssammenseet-
ningen. Den spender fra almindeligt kontoraffald fra
administrationen, institutionslignende affald fra driften af
sengeafsnit og kokkener til en stor andel affald til special-
behandling, hvoraf flere fraktioner er karakteristiske for
hospitaler. Affaldet til specialbehandling stammer bl.a. fra
driften af kirurgiske og medicinske specialer samt laboratori-
erne og omfatter:

e  Klinisk risikoaffald - skarende og stikkende genstande
som har varet brugt ved patientpleje samt smittebaren-
de affald i evrigt, herunder gennemvaedede forbindin-
ger, vaevsdele m.m. Ikke smittende genkendelig veevsaf-
fald (storre vaevs- og knoglerester m.m.) er ikke defineret
som klinisk risikoaffald, men fraktionen skal behandles
seerskilt af astetiske og arbejdsmiljomaessige arsager.

e  Olie og kemikalieaffald - er opdelt i otte undergrup-
per og omfatter en raekke vasker, salte, produkter,
materialer, brugte emballager m.m. fra hospitalsdriften.
Medicinrester er medtaget i denne hovedfraktion, men i
gront regnskab 2012 overvejes det at oprette en sarskilt
fraktion.
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Psykiatrien

De psykiatriske centre rummer medicinske og terapeutiske
funktioner, sengeafsnit, kekkenfunktioner, administration
m.m. Affaldssammensatningen minder om hospitalernes
bortset fra, at andelen af affald til specialbehandling er
betydelig mindre. Det skyldes, at psykiatrien ikke omfatter
kirurgiske specialer og laboratorier i samme udstraekning
samt, at de medicinske specialer m.m. er betydelig feerre.

Bo- og dagtilbuddenes affaldssammensatning minder om
institutioners, dvs. at andelen af affald til forbreending og
genanvendelse er de storste. Psykiatriens administration
genererer almindeligt kontoraffald.

Handicap

Handicapomradet omfatter bo- og dagtilbud samt en central-
administration. Affaldssammensatningen minder meget om
psykiatriens.

Koncernstabe

Koncernstabene rummer administrative funktioner og
genererer derfor primert kontoraffald, som kan genanvendes
(papir, pap, tonere, plast og elektronikaffald) og dagrenova-
tion til forbreending, heraf en betydelig andel madaffald.
Andelen af affald til specialbehandling er meget lille.

Apoteket

Apoteket producerer primart medicin og har en stor andel
affald til specialbehandling, herunder medicinrester. Des-
uden er andelen af pap og plastik fra emballering til genan-
vendelse meget stor. Endelig er andelen af jern og metal stor.

Datakvalitet og fejlkilder

Nyt at opgare fraktioner

I forhold til grent regnskab 2010 har virksomhederne skulle
indberette langt mere detaljerede affaldsdata fordelt pa de
fraktioner, som frasorteres. Det ma forventes at pavirke data-
kvaliteten, at det er forste dr, virksomhederne skal indberette
de mange fraktioner. Det skyldes, at der i nogle tilfeelde

er brugt en skonnet opdeling af affaldsmangder i fraktio-
ner. I 2012 forventes der at veere en mere etableret praksis
omkring den detaljerede indrapportering, og det forventes, at
tallene bliver mere nojagtige.

Nogle fraktioner opgjort pa en forkert behandlingsform

I tidligere grenne regnskaber har nogle fraktioner, som f.eks.
jern og metal, park og haveaffald, elektronikaffald m.fl., for
nogle virksomheder ikke varet opgjort under den korrekte

behandlingsform. Sikkerheden for, at de enkelte fraktioner
opgores under den rette behandlingsform, er gget betragte-
ligt, da dataindberetningen nu omfatter fraktioner. Desvaerre
betyder dette forhold, at man skal vaere varsom med at sam-
menligne udviklingen indenfor andelen af affald til forbraen-
ding, genanvendelse, og specialbehandling for arene 2008 til
2010 med 2011.

Opdelingen i hospitaler og psykiatri

Ni af regionens tolv hospitaler indberetter affald fra psy-
kiatriske centre indeholdt i tallene fra hospitalet (Somatik).
Det skyldes, at de psykiatriske centre er placeret pa samme
matrikler eller i umiddelbar narhed, og at det pt. ikke er
muligt at adskille affaldet. De tre hospitaler som ikke med-
tager affald for psykiatrien er Amager, Herlev og Hvidovre
Hospitaler.

Af regionens 13 psykiatriske centre er det kun fem, som
indberetter affald selvsteendigt, nemlig Amager, Ballerup,
Hvidovre, Sct. Hans og Stolpegarden. Affaldet fra de ovrige
otte centre bliver hdndteret sammen med det hospital, de
deler matrikel med. I bilag 2 fremgar det, hvorledes affald
opgores pa hospitaler og psykiatriske centre. Det betyder, at
de opgivne mangder af affald fra hospitalerne indeholder en
vis mangde affald fra psykiatrien, mens affaldsmengden fra
psykiatrien i praksis er vasentlig hojere.

Af de opgjorte affaldsmengder fra Frederiksberg Hospital

og Bispebjerg Hospital skennes det, at henholdsvis godt 16
% og 15 % stammer fra de tilhorende psykiatriske centre.
For de ovrige hospitaler er tallet mindre. Hvis det affald fra
psykiatrien, som indgar pa hospitalerne, blev regnet med
ville affaldsmangden fra psykiatrien antageligvis stige til
over det dobbelte. Med hensyn til nogletal rummer opde-
lingsproblemet en serlig udfordring, se afsnittet "Nogletal og
indikatorer”.

Vaegten for nogle fraktioner er skannet

Pa nogle virksomheder er det ikke alle fraktioner, som vejes
for, de afhentes af transporteren. Den vagt, som virksom-
hederne opgiver for disse fraktioner, er typisk baseret pa en
skonnet omregningsfaktor fra volumen til veegt. Omregnings-
faktoren beror pa et sken, og vagten er derfor behaftet med
en vis usikkerhed.

Manglende dataindberetninger

Kun de koncernstabe, som er beliggende pa regionsgarden i
Hillerod, er medtaget, dvs. Koncern IT ikke indgar i opgerel-
sen. Enkelte funktioner under andre stabe, som er belig-
gende pa andre lokaliteter, er heller ikke medtaget.
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Basistal og negletal

Regionens virksomhedsomrader oplever lobende forandrin-
ger, som pavirker affaldsproduktionen. Det er fx @ndret
produktion (eksempelvis flere behandlede patienter) eller
udvidelser og indskrenkninger (f.eks. tilbygning eller flyt-
ning af specialer). Regionen rader over en rakke basistal, fx.
sengedage, ambulante behandlinger, DRG-tal, fuldtidsansat
m.m., som pa forskellig vis indikerer produktionens stor-
relse. I gronne regnskaber 2008 - 2010 er nggletallet "kg
affald pr. fuldtidsansat”, samt den procentvise fordeling af
den samlede affaldsmangde pa behandlingsformer, blevet
anvendt. For bedst muligt at kunne monitorere den relative
affaldsgenerering og udbrede god praksis, er det bl.a. i ERFA-
gruppen for affald blevet overvejet og vurderet, hvorledes
brugen af negletal kan udvides.

Folgende nogletal er blevet overvejet:

Nogletal baseret pa basistal
e  Affaldsmengde pr. sengedag (anvendes)
e  Affaldsmengde pr. ambulant behandling
(anvendes ikke)
e  Affaldsmengde pr. fuldtidsansat (anvendes)
e  Affaldsmangde i forhold til DRG-tal (anvendes ikke)

Nogletal baseret pa procentvise andele

e Procentvis fordeling pa behandlingsformer af den totale
meangde affald (anvendes)

e Procentvis fordeling pa behandlingsformer (anvendes)

Udregning af negletal for handicap, apoteket og koncern-
stabene er mindre kompliceret end for hospitalerne og

for psykiatrien. Det skyldes, at affaldet for hospitaler og
psykiatrien for mange virksomheder er opgjort feelles, som
omtalt i afsnittet Datakvalitet og fejlkilder. Ved udregning af
nogletal for disse to virksomhedsomrader har det veeret ned-
vendigt at summere basistallene for antal sengedage samt for
fuldtidsansatte for de hospitaler, som inkluderer affald fra
et tilhprende psykiatrisk center - og tilsvarende at fratraekke
sengedage fra de psykiatriske centre, som ikke indrapporte-
rer affald selvstendigt.

Resultatet af overvejelserne vedr. negletal blev folgende:

Affaldsmaengde pr. sengedag eller ambulant behandling
Der er sammenhang mellem sengedage eller ambulante
behandlinger og affaldsgenereringen. Det siger dog sig

selv, at affaldsmangden fra en sengedag eller en ambulant
behandling i praksis vil vaere meget varierende afhangig af,
hvilke sygdomme og behandlinger der er tale om.

Tabel 5.7.2 viser antal sengedage og ambulante behandlinger
for henholdsvis de 12 hospitaler og 13 psykiatriske centre.
Senere i kapitlet benyttes sengedage til at udregne nogletal
for affald fordelt pa behandlingsform for hospitalerne samt
for klinisk risikoaffald.

Ambulante behandlinger er ikke anvendt til udregning

af nogletal. Det skyldes, at distriktspsykiatrien, som herer
under de psykiatriske centre, har et forholdsvis hejt antal
ambulante behandlinger, som normalt finder sted pa en
anden lokalitet end hospitalet (udefunktioner). Det faktum,
at der mellem hospitalerne er et varierende forhold mellem
antal ambulante behandlinger og sengedage, gor, at sam-
menligning skal tages med forbehold. De hospitaler, som har
forholdsmeessigt mange ambulante behandlinger i forhold til
sengedage, vil alt andet lige fa et relativt hojere nogletal for
affaldsmengder/sengedag, fordi de ambulante behandlinger
selvfolgelig ogsd genererer affald.
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Tabel 5.7.2 Hospitaler og psykiatriske centre - basistal for sengedage og ambulante behandlinger

2008 2009 2010 2011

Hospitaler (Somatiken)
Sengedage (1) 1.641.975 1.643.724 1.600.898 1.540.387
%-Vvise eendring 0,1% -2,6% -3,8%
Ambulante behandlinger (2) 3.300.715 3.683.068 3.824.669 3.863.003
%-Vvise e&ndring 11,6% 3,8% 1,0%
Psykiatriske centre
Sengedage (1) 3) 548.955 501.475 428.457
%-Vvise eendring - - -8,6% -14,6%
Ambulante behandlinger (2) (3) 481.889 482.546 517.722
%-Vvise eendring - - 0,1% 7,3%
(1) Opgjort pa funktionshospital eksklusiv udefunktioner
(2) Inklusive assistancer og skadestuebesgg
(3) Ingen brugbare data

Det ses af tabel 5.7.2, at antallet af sengedage pa hospita- DRG-tal

lerne faldt med 3,8 % fra 2010 til 2011, mens antallet af
ambulante behandlinger steg med 1,0 %.

Tilsvarende faldt antallet af sengedage pa de psykiatriske
centre kraftigt med 14,6 % fra 2010 til 2011, mens antallet
af ambulante behandlinger steg med 7,3 %.

Alt i alt kan man sige, at aktivitetsniveauet malt i sengedage
er faldet, mens det er steget for ambulante behandlinger.

Affaldsmaengde pr. fuldtidsansat

Igen vil der veere en vis sammenhaeng mellem antal fuld-
tidsansatte (omregnede fuldtidsansatte overenskomst- og
tjenestemandsansatte) og affaldsgenereringen. Dog er det
indlysende, at der er stor forskel pa hvor meget affald med-
arbejdere fra forskellige personalegrupper og med forskel-
lige jobfunktioner bidrager til at generere. I naste afsnit er
udviklingen i negletallet affaldsmangde pr. fuldtidsansat
opgjort for hvert virksomhedsomrade og for de fem behand-
lingsformer, se tabel 5.7.4 og figur 5.7.4.

DRG-produktionsvardier benyttes ikke som grundlag for
nogletal, idet der er visse udfordringer forbundet hermed.

Et af problemerne er, at affaldsdata typisk er relateret til
matrikler, hvor der bdde kan veere somatisk og psykiatrisk
aktivitet. DRG-systemet har veeret anvendt i mange ar i det
somatiske sundhedsvesen, men er endnu under udvikling pa
det psykiatriske omrade.

Noagletal skal bruges med varsomhed

Nogletallene kan bruges til at sammenligne udviklingen fra
ar til ar pa en virksomhed. Nogletallets gyldighed stiger, hvis
der ikke er sket stgrre eendringer i virksomhedens funktioner
m.m., som har indflydelse pa virksomhedens affaldssam-
mensatning. Hvis negletallet bruges til sammenligning med
andre virksomheder, skal dette gores med respekt over for
variationer i virksomhedens funktioner. Eksempelvis vil et
hospital, som udferer mange operationer, have mere special-
affald end et hospital, som har mange kontrolbesog.
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Kan det spises, skal

Centralkokkenet og kantinerne pa Glostrup Hospital
har med en maélrettet og ambitigs indsats formaet at
reducere mangden af madspild i produktionen med
teet pa 50% fra 2009 til 2011 - og mangden af mad-
spild er fortsat nedadgdende.

Sund fornuft og holistisk menneskesyn.

Som primus motor star Kekkenchef pa Glostrup
Hospital Gitte Breum, som har arbejdet med nedbrin-
gelsen af madspild de sidste 5 ar. "Det handler i bund
og grund om sund fornuft og om at bruge ressourcerne
optimalt”, forteller Gitte Breum. Hun kan merke en
holdningseendring blandt medarbejderne, som bade

pd arbejdet, men ogsd i den private husholdning, har
taget tankegangen til sig, nar det drejer sig om at undga
ungdigt madspild.

Madspildsambassadgrer og kampagneuger

"Vi har 7 madspildsambassaderer i kokkenet, og 2
gange om aret holder vi en kampagneuge med fokus pa
madspild under mottoet Kan det spises, skal det bruges
", forteeller Gitte Breum. I kampagneugen er der fore-
drag, konkurrencer og dialog om milje og madspild.

Skraldespandene tgmmes og madspild registreres.

I kampagneugerne sorteres affaldet, og alt, hvad der er
smidt ud af fx rester fra produktionen, bliver vejet, vur-
deret og registreret. P4 baggrund af resultaterne udar-
bejder madspildsambassadererne en aktuel handleplan
for, hvordan de madvarer, der var blevet kasseret, vil
kunne bruges fremadrettet.

det bruges

"Pa den made holder vi hele tiden fokus pa, at hvis en
rest kan spises, skal vi have aftalt hvordan, den kan
anvendes”, forklarer Gitte Breum.

Afskarne ender og rester

samles og forvandles til laskkerier

Af eksempler pa konkrete handleplaner kan blandt
andet navnes, at det viste sig, der blev kasseret en del
kagerester. Derfor blev det besluttet, at alle disse rester
skulle fryses ned, og nar der var nok, blev kageresterne
brugt til at lave romkugler - til stor glaede for patien-
terne!

Det samme gjorde sig geeldende for afskarne brodender,
og bred der ikke naede at blive brugt - de kunne med
fordel anvendes til brod croutoner, og bruges som det
sprode element til salater og supper i savel kantinen
som til patienterne.

Kulinarisk gevinst og kvalitetslgft

Gitte Breum understreger, at brugen af rester naturlig-
vis aldrig ma medfore en forringelse pa nogen made -
hverken hygiejnisk eller kvalitetsmaessigt. Men faktisk
oplever hun ogsa netop det modsatte: "Vi kvalitetstester
lobende pa smag mv. og det viser sig faktisk, at fordi

vi bruger stokke, yderblade, kernehuse mm. til at koge
grontfond, har det faktisk betydet et smagsmaessigt
kvalitetsloft pa vores supper”.

"Vores mengde af madspild reduceres hele tiden, og
vi folger noje udviklingen, sd vi kan se om vi nar vores
mal”, siger Gitte Breum.

\

~

For yderligere information

Hvis du vil vide mere om indsat-
sen for at reducere mangden af
madspild i Centralkekkenet og
kantinerne pd Glostrup Hospital,
kan du kontakte:

Gitte Breum
Kgkkenchef
E-mail: gitte.borum@regionh.dk
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Tabel 5.7.3 Alle virksomhedsomrdder - affaldsmaengder for- ~ Behandlingsformer Hovedfraktion 2011 (ton) 2010 (ton)
delt pd behandlingsformer og hovedfraktioner Forbraending Dagrenovation 10.076,2
Stort breendbart 255,2
Subtotal 10.331,3 10.673,9
5.7.6 Statusi tal Genanvendelse Pap 791,2
Den samlede opgjorte affaldsmangde for alle fem virksom- Papir til 87,5
hedsomrader var i 2011 pd 15.055 ton. Det er naesten det makulering
samme som i 2010, hvor meengden var 15.044 ton, se tabel Byggeaffald til 426,1
5.7.3. Den nasten u@ndrede affaldsmangde skal sammenhol- genanvendel-
C o . .. o o se/genbrug
des med en stigning i hospitalernes aktivitet pa 2,6 % malt
i DRG-veerdi. Bag denne udvikling ligger der forskydninger Jern og metal 3504
i behandlingerne fra stationeer behandling over mod flere Park og 0.3
ambulante behandlinger. Antallet af sengedage faldt med 3,8 haveaffald
9% for hospitalerne og 14,6 % for psykiatrien, mens antallet af Madaffald 452
ambulante behandlinger omvendt steg med 1,0 % for hospita- Elektronikaffald 47
lerne og 7,3 % for psykiatrien. til genanvend-
else
Affaldsmengden var i 2011 1,7 % hojere end gennemsnittet Papir, ikke til 2442
i perioden 2008 - 2011. makulering
Glas og flasker 199,5
Tabel 5.7.4 viser udviklingen fra 2009 til 2011 for regionens Plast 305
fem virksomhedsomrader i henholdsvis affaldsmengde, :
antal fuldtidsansatte og negletal for affaldsmangde i ton pr. Rontgenfim 160
fuldtidsansatte Tree affald 106
Tonere 3818
Affaldsmaengden Porcelaen 164,2
Hospitalernes affaldsgenerering var i 2010 pa 13.424 tons og Subtotal 2.752.3 2.091,7
steg med 0,6 % til 13.499 tons i 2011. Bade psykiatrien og Specialbehandling _ Kiinisk 11542
apoteket oplevede i samme periode kraftige fald i affalds- risikoaffald
genereringen med .henhO.ldSVIS ?1,0 og 20,0 %. Omvendt Blandet affald 1260
steg affaldsgenereringen i handicap og koncernstabene med til sortering
henholdsvis 32,7 og 15,5 %. Olie og kemi- 126
kalieaffald
Det ses, at der, bortset fra hospitalerne, var store variationer Kole-fryse. 60
i udviklingen i de totale affaldsmeengder fra ar til ar. I neeste mabler '
ars gronne regnskab vil regionen satte oget fokus pa udvik- Batterior ”
lingen indenfor hvert virksomhedsomrade. .
Lavenergipaerer/ 509,4
Antal fastansatte fuldtidsstillinger lysstofror
Der er anvendt tal fra regionens personalestatistik. Antal Subtotal 18107 2.278,1
ansatte (FA) er opgjort som fuldtidsansatte funktionerer og Deponering Jord, brokker 80,9
tjenestemandsansatte (deltidsansatte er omregnet til fuldtids- og skar
ansatte). Byggeaffald 80,2
til deponi
Nagletallet "affaldsmaengde i ton pr. fuldtidsansatte” Subtotal 161,1  Nyi2011
For hospitalerne steg affaldsmengden pr. fuldtidsansatte fra Anden handtering  Radioaktive 0.0
0,450 til 0,476 tons i perioden 2010 til 2011. Stigningen skal materialer
ses i lyset af, at der i samme periode har veeret et fald i antal- Subtotal 00 Nyi2011
let af medarbejdere. Psykiatrien og apoteket oplevede fald i | alt Total 150554 150438

nogletallet, mens det steg for handicap og koncernstabene. I
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Tabel 5.7.4 Hvert virksomhedsomrdde - udvikling i affaldsmeengde, antal
fuldtidsansatte (FA) og nogletal for affaldsmeengde pr. fuldtidsansat

2009 2010 2011
Hospitaler (1) Affald total (ton) 13.009 13.424 13.499
FA hospitaler (4) 27.587 27.383 26.042
FA fra psykiatrien 2.397 2.427 2.322
FAialt 29.984 29.810 28.364
Ton/FA 0,434 0,450 0,476
Psykiatrien (2) Affald total 1.600 1.031 815
FA 2.080 1.943 1.703
Ton/FA 0,769 0,531 0,479
Handicap Affald total 407 404 536
FA 860 967 1.068
Ton/FA 0,473 0,418 0,502
Apotek Affald total 139 139 111
FA 429 435 447
Ton/FA 0,324 0,319 0,249
Koncernstabe (3) Affald total 80 81 94
FA 590 640 678
Ton/FA 0,135 0,127 0,138

(1) En anselig del af affaldsmaengden fra de psykiatriske centre er opgjort under hospitaler.
Se afsnittet "Datakvalitet og fejlkilder”. De tilhgrende FA fra psykiatrien er derfor medregnet her.
(2) Det affald fra psykiatrien (bade centre og socialpsykiatrien) som opgares selvstaendigt, og som

derfor ikke er medtaget under hospitaler.

(3) Koncernstabe omfatter kun affald genereret pa regionsgarden, dvs. at tallet er eksklusiv
Koncern IT og andre udefunktioner. Til gengeeld er affald fra handicaps centraladministration,

som er placeret pa regionsgarden, inkluderet i tallet.

(4) FA = Fuldtidsansatte funktionzerer og tjenestemandsansatte (deltidsansatte er omregnet til fuldtidsansatte)

naste ars gronne regnskab vil der sattes pget fokus pa dette
nggletal.

For en grafisk fremstilling for hospitaler, se figur 5.7.2.

Af tabel 5.7.5 fremgar det, at andelen af affald, som frasor-
teres til genanvendelse fra 2010 til 2011, steg fra 14 % til 18
% 1 forhold til den totale meengde affald. I samme periode
faldt andelen af affald til forbreending fra 71 % til 69 % og
andelen af affald til specialbehandling fra 15 % til 12 %.

Udviklingen er i overensstemmelse med malene i Handlings-
plan for beeredygtig udvikling 2009 om at flytte affald fra
forbraending til genanvendelse samt at undga, at affald til
specialbehandling bliver "forurenet” med fraktioner, som

kan genanvendes eller forbraendes. Som nevnt i afsnittet
"Datakvalitet og fejlkilder” er der dog store usikkerheder
forbundet med opgerelsen over behandlingsformer fra 2010
til 2011. Derfor er forbedringerne sandsynligvis en kombina-
tion af opgorelsestekniske forhold og i mindre omfang reelle
forbedringer af affaldshandteringen i virksomhederne.

Tabel 5.7.6 viser i ton og i procent fordelingen af hver
behandlingsform indenfor hvert virksomhedsomrade. Som
naevnt i afsnittet "Affaldskarakteristika for de fem virksom-
hedsomrader” skyldes variationen i fordelingen primeert, at
virksomhedsomraderne har forskellige funktioner.

Figur 5.7.1 viser grafisk den procentvise fordeling af behand-
lingsformerne indenfor hvert virksomhedsomrade
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Tabel 5.7.5 Alle virksomhedsomrdder - udvikling i affaldsmaengden fordelt pd behandlingsformer

Bl Forbreending

[ Genanvendelse

Bl Specialbehandling

B Deponering

Behandlingsform 2008 2009 2010 2011
ton % ton % ton % ton %
Forbraending 10.852 78 11.186 73 10.674 71 10.331 69
Genanvendelse 1.746 13 2.465 16 2.092 14 2.752 18
Specialbehandling 1.295 9 1.585 10 2.278 15 1.811 12
Deponering (1) X (1) X (1) X 161 1
Anden handtering 1) X (1) X (1) X 0,02 0,0001
Total 13.892 100 15.237 100 15.044 100 15.055 100
(1 ikke opgjort
Tabel 5.7.6 Hvert virksomhedsomrdde - affaldsmeengder fordelt pa behandlingsformer
Behandlingsform Hospitaler (1) Psykiatri (2) Handicap Apotek Koncernstabe (3)
ton % ton % ton % ton % ton %
Forbraending 9.196 68 637 78 397 74 54 48 48 51
Genanvendelse 2.362 17 175 21 133 25 37 33 45 48
Specialbehandling 1.789 13 <1 1 11 10
Deponering 152 1 0 9 8
Anden handtering 0,017 <1 0 0 0 0 0 0
Total 13.499 100 815 100 536 100 111 100 94 100
(1), (2) og (3) - se forklaringer under tabel 5.7.4
Figur 5.7.1 Hvert virksomhedsomrdde - nogletal - procentvise fordeling pd behandlingsformer
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e  Forbrending

Psykiatrien og handicap sender de storste andele affald

til forbreending, henholdsvis 78 % og 74 %. Hospitalernes
andel af affald, som sendes til forbreending, er pa 68 %, men
hvis der ses bort fra affald til specialbehandling, er andelen
pa 80 %.

e  Specialbehandling
Hospitaler og apoteket har de storste andele affald til special-
behandling, henholdsvis 13 % og 10 %

e Genanvendelse

Koncernstabene og apoteket har de storste andele affald til
genanvendelse, henholdsvis 48 % og 33 %. Apotekets andel
af affald til genanvendelse er pa 41 %, hvis der ses bort fra
affald til specialbehandling.

* Deponering
Apoteket og hospitaler har de storste andele affald til depo-
nering, henholdsvis 8 % og 1 %

e Anden handtering
Det er kun hospitalerne, som har indberettet affald til anden
handtering. Der er tale om 17 kg radioaktivt affald.

Regionen vil fremadrettet arbejde pa at ege andelen af affald
til genanvendelse og reducere andelen af affald til specialbe-
handling og forbreending.

Hospitaler mere detaljeret
I dette afsnit settes fokus pa nedenstaende indikatorer for
hospitalerne.

Samlet for alle hospitaler
e  Udvikling i andelen af affald i veegt fordelt pa behand-
lingsformer af den totale mangde affald / 2008-2011

e  Udvikling i andelen af affald fordelt pd behandlingsfor-
mer af den totale meengde affald i procent / 2008-2011

e  Affaldsmengder i veegt pr. fuldtidsansat fordelt pa
behandlingsform / 2009-2011

For hvert hospital
e Samlede affaldsmengde i vaegt for hvert hospital og

fordeling pa behandlingsformer / 2011

e  Udvikling i samlede affaldsmengde i vaegt for hvert
hospital / 2008-2011

e Procentvis fordeling pa behandlingsformer / 2011

e  Affaldsmengde i vaegt fordelt pa behandlingsform pr.
sengedag / 2011

e Mangde klinisk risikoaffald i vagt pr. sengedag / 2011

Figur 5.7.2 Hospitaler - udvikling i andelen af affald fordelt pd behandlingsformer af den totale meengde affald

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

Meengde (ton)

6.000
4.000

2.000

H 2008

= 2009

W 2010 B 2011



5 INDSATSOMRADER

GRONT REGNSKAB 2011  Side 55

Figur 5.7.3 Hospitaler - nogletal - udvikling i den procentvise fordeling pa behandlingsformer
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Fra 2010 til 2011 steg den totale affaldsmengde fra hospi-
talerne marginalt med 75 tons, se figur 5.7.2. Stigningen er
dog blevet reduceret i forhold til de foregdende tre ar. Se
ogsa tabel 5.7.4.

Fra 2010 til 2011 steg den genanvendelige andel af affaldet,
mens affald til specialbehandling faldt neesten tilsvarende.
Som nevnt i afsnittet "Datakvalitet og fejlkilder” skyldes
denne tilsyneladende gunstige udvikling for nogle virksom-
heder hovedsageligt en grovere indrapportering af affald i de
foregaende ar.

Figur 5.7.3 svarer til den foregdende figur, udviklingen er
blot beskrevet i procent i stedet for absolutte tal.

Figur 5.7.4 viser udviklingen i affaldsmangden pr. fuld-
tidsansat totalt og fordelt pd behandlingsformer. Det ses at
affaldsmeengden pr. fuldtidsansat (overenskomst- og tjeneste-
mandsansatte) er steget totalt samt for affald til genanven-

B 2009

H 2010 H 2011

delse. Til gengeeld er affald til forbraending og specialbehand-
ling faldet. Som nevnt i afsnittet "Datakvalitet og fejlkilder”,
er hovedarsagen registreringsteknisk, og skyldes ikke sa
meget forbedret frasortering af affald til genanvendelse.

Figur 5.7.5 viser den samlede affaldsmengde for hvert
hospital og fordelingen pad de fem behandlingsformer.
Rigshospitalet og Herlev Hospital skilte sig ud med de stgrste
affaldsmengder, mens Bornholm, Helsingor, Amager og Fre-
derikssund Hospitaler havde de mindste mangder. Forskel-
len mellem hospitalerne hanger naturligvis sammen med
forskelle i storrelse, antal sengedage, ambulante behandlin-
ger, funktioner m.m.

Figur 5.7.6 viser udviklingen i den samlede affaldsmengde
for hvert hospital fra 2008 - 2011. Hospitalernes samlede
affaldsmengde var i 2010 13.424 tons og i 2011 13.499, altsa
nasten usendret.
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Figur 5.7.4 Hospitaler - nogletal - affaldsmeengder pr. fuldtidsansat (FA) fordelt pa behandlingsform
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Figur 5.7.5 Hospitaler - samlede affaldsmeengde for hvert hospital og fordeling pd behandlingsformer
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Tabel 5.7.7 - Hospitaler - nogletal - affaldsmcengde fordelt pd behandlingsform pr. sengedag
] B 5
2 £ 8 2 = 3
s = s £ £ & s & . 3 g 3
@ 2 € 3 2 2 g F g 5 2 &
Alle tal er £ @ 5 o o 8 o 3 5 = s o
kg/sengedag < o m e - o o T T T == 4
Forbreending 35 4.8 52 6,3 1,7 7,0 45 3,8 6,8 35 45 59
Genanvendelse 0,7 11 2,2 2,2 0,6 1,9 1,2 0,8 0,5 0,8 2,0 1,7
Specialbehandling 0,3 0,4 0,8 0,4 0,2 0,9 0,7 0,7 15 1,0 0,9 1,7
Deponering 0,000 0,120 0,000 0,010 0,026 0,008 0,032 0,000 0,002 0,000 0,019 0,304
Anden handtering X X X X X 0,0002 X X X X X
Affald total 45 6,4 8,2 8,9 25 9,8 6,4 53 8,9 53 74 9,6
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Figur 5.7.7 Hospitaler - nogletal - procentvis fordeling pd behandlingsformer
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B Forbraending [ Genanvendelse

Til gengaeld oplevede Bispebjerg Hospital et markant fald
og Rigshospitalet en stor stigning i affaldsgenereringen. De
ovrige hospitaler oplevede mindre udsving. ERFA-gruppen
for affald vil fremadrettet have fokus pa at vurdere variatio-
ner og forskelle i affaldsmangderne fra hospitalerne.

Figur 5.7.7 viser hvorledes de fem behandlingsformer forde-
ler sig procentvis pa de tolv hospitaler. Bemeerk, at behand-
lingsformerne Deponering og Anden handtering udger sma

mengder eller nul. Der er store variationer imellem hospita-

lerne, specielt for affald til specialbehandling, men ogsa for
affald til genanvendelse og forbraending.

B Specialbehandling

B Deponering Andenhandtering

Den ekstra store variation i andelen af affald til specialbe-
handling skyldes bl.a. variation i hospitalernes funktioner,
fx har bade Helsinggr og Frederikssund hospitaler nedlagt
deres operationsstuer.

Figur 5.7.8 viser affaldsmeengde fordelt pa behandlingsform
pr. sengedag for alle hospitaler. I antal sengedage for de
enkelte hospitaler, er der for de ni hospitaler, som inkluderer
affald fra psykiatrien, medtaget de sengedage fra psykiatrien
som "folger” med.
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Fig 5.7.8 Hospitaler - nogletal - affaldsmcengde totalt og fordelt pd behandlingsform pr. sengedag
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Tabel 5.7.7 viser i tal, hvor meget affald hvert hospital gene-
rerer pr. sengedag fordelt pa de fem behandlingsformer.

I gennemsnit generede hospitalerne 7,5 kg affald pr. senge-
dag. Det fordelte sig pa 5,1 kg til forbreending, 1,3 kg til gen-
anvendelse, 1,0 kg til specialbehandling, 0,1 kg til depone-
ring og 0,00001 kg til anden handtering (radioaktivt affald).

Gentofte Hospital og Rigshospitalet generede totalt set mest
affald pr. sengedag med henholdsvis 9,8 og 9,6 kg/sengedag.
I den anden ende af skalaen ligger Frederikssund og Amager
Hospitaler med henholdsvis 2,5 og 4,5 kg/sengedag.

[ Genanvendelse

Anden handtering

Bl Specialbehandling Il Deponering

Figur 5.7.9 viser nogletallet kg klinisk risikoaffald pr. sen-
gedag for hvert hospital. Tabel 5.7.8 viser de tal, som har
indgdet i udregningen af negletallet. I Antal sengedage ind-
gar udelukkende somatiske sengedage for de hospitaler, som
inkluderer affald fra psykiatrien. Det skyldes, at psykiatrien
kun genererer marginale mangder klinisk risikoaffald.

Rigshospitalet, Hvidovre og Herlev Hospitaler genererer mest
Klinisk risikoaffald pr. sengedag - henholdsvis 1,2 og 0,9 og
0,8 kg pr. sengedag, I den anden ende af skalaen ligger Fre-
derikssund, Glostrup og Amager Hospitaler med henholdsvis
0,2 og 0,3 og 0,3 kg pr. sengedag.
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Figur 5.7.9 Hospitaler - nogletal - meengde klinisk risikoaffald pr. sengedag
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Tabel 5.7.8 Hospitaler - tal til udregning af nogletal for klinisk risikoaffald pr. sengedag
o B ka
[ =] [1]
2 £ 2 8 5 3
5 & s = £ & g 3 -
¥ g £ g 3 2 g Z g 5 3 7
Alle tal er E 2 5 o o § o 3 5 = 2 5
kg/sengedag < m m [ [ o o == T T T x
KRA total 14.320 55.430 22.840 36.010 14.000 56.630 30.520 20.000 197.330 113.380 178.550 414.130
(kg)
Sengedage 45939 156.379 31688 66.547 68250 87.899 96.907 29.036 242.754 160.884 205.784 348.004
somatisk
Kg KRA/ sengedag 0,3 0,4 0,7 0,5 0,2 0,6 0,3 0,7 0,8 0,7 0,9 1,2
Hospitalernes samlede mangde klinisk risikoaffald udger
1153 ton og gennemsnittet pr. sengedag ligger pa 0,7 kg pr.
sengedag.
Som neavnt i afsnittet Basistal og nogletal, skal nogletal
anvendes med varsomhed. Variationerne skyldes i vid
udstraekning, at hospitalerne har forskellige funktioner, 2012 og frem

hvoraf nogle genererer mere klinisk risikoaffald and andre,
fx operationsstuer.

ERFA-gruppen for affald har serlig fokus pa reduktion af
mangden af klinisk risikoaffald.

| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og
handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015.

Se mal 2015 og tveergdende aktiviteter 2012-2013 for
Affald pd www.regionh.dk/baeredygtig.
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Det bedste affald er det,
der aldrig bliver til affald

12011 sendte Bispebjerg Hospital 100 brugte senge til
Filippinerne - senge der ikke laengere kunne bruges

pa Bispebjerg pga. af lokalaftale, som kreever elektriske
senge - men som for patienterne pa det lille filippinske
hospital betod forskellen mellem at ligge pa gulvet eller
have en seng at ligge i.

Direkte genbrug

I stedet for at kassere brugbare effekter, der ikke leen-
gere kan bruges pa regionens hospitaler, kan andre fa
glede af tingene. Direkte genbrug gavner miljoet, da
der spares ressourcer til fremstilling af nye ting og til
behandling og bortskaffelse af brugte ting.

Samarbejde med ulandsorganisationer

Lars Kofoed Hansen, der er projekt koordinator pa
Bispebjerg, har i en arraekke samarbejdet med flere
forskellige ulandsorganisationer mhp. direkte genbrug

"Jeg har leenge arbejdet aktivt med direkte genbrug

og holdt fast i det, siden jeg i 2006 vendte tilbage til
Bispebjerg Hospital, da det giver rigtig god mening - i
stedet for at vi skal betale rigtig mange penge for at
skille os af med noget, der kan give en enorm mervardi
for mennesker i andre lande”

For yderligere information
Hvis du vil vide mere om
Bispebjergs indsats med
direkte genbrug, kan du
kontakte:

Udgiftsneutralt for hospitalet

Nar fx en hospitalsseng smides ud koster det et vist
belgb i bortskaffelse og behandling, som hospitalet
saledes sparer, nar sengen kan genbruges i andre lande.
Transporten er naturligvis ikke gratis, men her holdes
hospitalet udgiftsneutral, da det er ulandsorganisa-
tionen selv, der star for at arrangere og aftholde alle
udgifter til transport.

Kasserede effekter kan stadig vaere funktionsdygtige
Der er strenge krav til hospitalsudstyret i Danmark

- det veere sig hygiejnekrav, krav til arbejdsmiljo mv.
hvilket betyder, at effekter der i princippet stadig er
funktionsdygtige alligevel kasseres. Ogsa skriveborde,
der bliver udskiftet med heave/senkeborde eller kontor-
stole med ex et defekt rygleen, som det er for dyrt for
hospitalet at reparere i Danmark, kan fortsat have en
brugsveerdi steder, hvor det er billigere at fa dem sat i
stand.

Direkte genbrug pa alle regionens hospitaler

De fleste hospitaler i Region Hovedstaden har tradi-
tion for at teenke i direkte genbrug, og der er etableret
samarbejder med flere forskellige humanitere organi-
sationer.

~

Lars Kofoed-Hansen
Projekt Koordinator
E-mail: Ikof0010@bbh.regionh.dk
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5.8 Spildevand

Regionens 12 hospitaler og psykiatrien anvender ca. 1100
forskellige leegemiddelstoffer og mere end tusind kemiske
stoffer fordelt pa mange forskellige afdelinger. Nogle af disse
stoffer udledes med spildevandet. Spildevandudledningerne
fra hospitalerne har veret reguleret af en raeekke forskellige
kommuner, der har haft varierende praksis for, hvilke stoffer
der vurderes som verende miljgproblematiske og, hvilke

der reguleres og settes krav til. Flere hospitaler har ikke en
spildevandstilladelse. Generelt er der ikke sat noget krav til
leegemidler i spildevandstilladelserne.

Det tvaergdende arbejde har derfor haft fokus pa at skabe et
overblik over omrddet og gennem nye, systematiske metoder
at identificere, hvilke miljoproblematiske stoffer, herun-

der leegemidler, der udledes med spildevandet, og som er
potentiel miljoskadelige. Formalet har veret at tilvejebringe
et veldokumenteret basisgrundlag for regionens indsats pa
spildevandsomradet.

Koncern Qkonomi har - i teet dialog med ERFA-gruppen for
spildevand - bidraget med en rakke analyser af de enkelte
hospitalers udledning af leegemidler mv., og der foreligger et
veldokumenteret datagrundlag samt anbefalinger til, hvilke
hospitaler i regionen der bor overveje at gennemfore opsam-
ling af stoffer eller rensning af spildevandet.

5.8.1 Opsamling
12011 er der gennemfort en grundig kortleegning af spilde-
vandsomradet inden for folgende omrader:

a. Kloaksystemernes alder, tilstand mv. er blevet screenet,
og undersogelsen viser, at der er behov for en prioriteret ind-
sats gennem de neste ar, herunder et fokus pa af klimatil-
pasning og alternative anvendelser af regnvand. Screeningen
skal danne baggrund for lokale handlingsplaner for hvert
hospital.

Tabel 5.8.1 Handlingsplan for beeredygtid udvikling 2009.

b. Udledningerne af lzegemidler er kortlagt for 6 hospita-
ler, og 2 er pa vej. Blandt ca. 1100 legemidler er der blevet

identificeret mellem 50 og 360 legemidler/stoffer, der reelt
kan pavirke miljoet negativt.

c. Kortleegning af miljeproblematiske kemikalier er
pabegyndt. Se afsnit 5.5 om kemikalier

d. Rensemetode til rensning af spildevand lokalt pa
hospitalerne er afprovet med gode resultater, der viser en
fin renseeffekt. Et storskalaforseg planlaegges. Det vurderes,
at der pa 4 hospitaler evt. kan blive behov for at etablere et
lokalt renseanlag.

e. En raekke tilkendegivelser fra Miljoministeren og
lkommunerne tyder pd, at hospitalsspildevand vil blive
reguleret og, at der i de nye tilslutningstilladelser vil blive
stillet krav til begreensning af udledningen af miljeproble-
matiske stoffer, herunder leegemidler og patogener (sygdoms-
fremkaldende mikroorganismer mv.).

Region Hovedstaden har saledes udarbejdet et basisgrund-
lag, der gor det muligt at prioritere spildevandsindsatsen og
handle (eks. lokal rensning) - bade pa regionsniveau og pa
hospitalsniveau. Endvidere har hvert hospital faet et basis-
grundlag for deres lokale arbejde med spildevand, der kan
anvendes i dialogen med kommunerne om de nye tilslut-
ningstilladelser.

5.8.2 Status pa tveergaende

indsatser og aktiviteteri 2011

Regionen har vedtaget to tvaergaende indsatser, som fremgar
af Handlingsplan for beeredygtig udvikling 2009. Desuden
har hospitaler og institutioner prioriteret, hvilke mal og
indsatser de vil arbejde med.

Indsats Formal Ansvarlig Indikator

1. Det tilstreebes, at virksomhederne pa Skabe det ngdvendige overblik for at kunne Virksomhederne Kortlaegningsrapport
sigt har kortlagt kloaksystemet vedligeholde og forbedre systemet

2. Virksomhederne tilstraeber, at kortlaeegge  Skabe overblik Virksomhederne Kortlaegningsrapport

nogle af de mest miljgbelastende stoffer i
spildevandet
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ERFA-gruppen for spildevand har i 2011 haft fokus pa at
reducere spildevandsbelastningen fra hospitalerne. 12011
er der blevet afholdt 5 meder i ERFA-gruppen, og der er
arbejdet systematisk med at fa et overblik over hele spilde-
vandssituationen - bade vedr. tilslutningstilladelser, kloaker
og udledninger af leegemidler - pa alle regionens hospitaler
og store psykiatriske enheder.

1. Der er arbejdet med kortlaegning af kloaksystemer i
2011, og flg. aktiviteter er gennemfort:

a. Kortleegning af kloaksystemernes tilstand

Med henblik pa en egentlig kortlaeegning af kloaksystemerne
blev der i 2011 foretaget en screeningsundersogelse af
kloaksystemernes tilstand for 8 af regionens hospitaler (inkl.
Psykiatrisk Center Sankt Hans) samt udarbejdet en hand-
lingsplan for, hvorledes egentlige renoveringsplaner gradvist
kan gennemfores.

Screeningsundersegelsen blev gennemfort som en sporgeske-
maundersogelse vedrerende kloaksystemers tilstand, kort-
leegningsgrad, alder, materialer, TV-inspektioner, driftsproble-
mer, renoveringsplaner m.v.

Sporgeskemaet vedrgrende kloaksystemernes tilstand blev
besvaret af folgende otte hospitaler:

e  Herlev Hospital

e  Glostrup Hospital

e  Gentofte Hospital

e  Hvidovre Hospital

e  Psykiatrisk Center Sct. Hans
e Amager Hospital

e  Bornholms Hospital

®  Frederiksberg Hospital

Underspgelsen viser at:

e De fleste hospitaler har kort over kloaksystemet, men
disse er typisk ikke digitaliseret og kan veere sveert til-
gaengelige

e Det typisk er gamle kloaksystemer, der er etableret sam-
tidigt med hospitalerne blev opfort og senere udbygget i
takt med, at hospitalerne er blevet udvidet

e  Typisk er der kun foretaget TV-inspektioner af en min-
dre del af kloaksystemet indenfor de seneste 10 ar

e  Ca. halvdelen af hospitalerne har foretaget en tilstands-
vurdering indenfor de seneste 10 ar. Den anden halvdel
har ikke foretaget tilstandsvurdering

e  Typisk er der kun sket renovering af mindre dele af
kloaksystemet indenfor de seneste 10 ar.

e De fleste hospitaler ikke har en renoveringsplan for
kloaksystemet

e De fleste hospitaler oplever driftsproblemer som tilstop-
ninger, rorbrud, rotter, oversvommelser, lugt m.v.

b. Renoveringsplaner for kloaksystemer

12011 er der desuden udarbejdet og udsendt oplag til alle
regionens hospitaler og storre psykiatriske afdelinger med
det formal at udarbejde handlingsplaner for egentlige reno-
veringsplaner for kloaksystemerne.

Der er, som en del af arbejdet i ERFA-gruppen, udsendt et

generelt forslag til, hvorledes kortleegning af hospitalernes
spildevands- og kloaksystemer kan foretages og udmentes i
en prioriteret og malrettet renoveringsplan.

En malrettet renoveringsplan for de enkelte hospitaler vil
indeholde:

e Udpegning af ledninger, hvor der indenfor de kom-
mende fx fem ar skal foretages renoveringsarbejder, og
renoveringerne deles op i 1. prioritet og 2. prioritet

e Definition af ledningsstreekninger, hvor der ber foretages
ny TV-inspektion inden for fem henholdsvis 10 ar

e Budgetter for de enkelte arbejder, sa det er muligt hele
tiden at bevare overblikket over pkonomien.

Det forventes, at der udarbejdes konkrete renoveringsplaner
for 1-2 hospitaler i 2012.
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2. Der eri 2011 blevet arbejdet med kortlaegning af de
mest miljgbelastende l2gemiddelstoffer og kemikalier, og
folgende aktiviteter er gennemfort:

Kortlaegning af laegemiddelstoffer

Region Hovedstaden har gennem sit arbejde med spildevand
i 2011 kortlagt forbrug og udledning af leegemidler for 6 af
regionens somatiske hospitaler samt pa Psykiatrisk Center
Sankt Hans. Foruden kortleegning af de eksisterende hospi-
taler er der gennemfort beregninger for det kommende "Nyt
Hospital Nordsjelland” i Hillergd.

Kortlegningerne viser, hvilke legemiddelstoffer de enkelte
hospitaler udleder, og hvorvidt hospitalerne udger betydelige
udledere i forhold til andre kilder. Ligeledes viser kortlaeg-
ningerne, hvorvidt stofferne udger en miljorisiko i vandmil-
joet udfor det lokale renseanlag.

Kortlegning og vurdering af leegemiddelstoffer i spildevand
er generelt en kompleks opgave, og det afholder mange
hospitaler fra at ga i gang. Region Hovedstaden har gennem-
fort kortleegningerne pa baggrund af en metode udarbejdet
af DHI i samarbejde med Naturstyrelsen og Lynettefalles-
skabet I/S.

Sammenfattende viser kortlegningerne, at flere af regionens
hospitaler anvender legemiddelstoffer i mangder, der kan
medfere en potentiel risiko i vandmiljoet og, hvor der evt.
kan veere behov for lokal rensning. Rapporterne indeholder
ligeledes en liste over de afdelinger/afsnit pa de enkelte
hospitaler, der i serlig grad anvender de kritiske laegemid-
delstoffer.

Det foreligger sdledes et veldokumenteret grundlag for at
prioritere spildevandsindsatsen bade pa regionsniveau og pa
hospitalsniveau.

Kortlaegning af kemikalier

Hospitaler afleder foruden leegemiddelstoffer ogsa forskel-
lige kemikalier og miljofremmede stoffer. Der blev i 2011

igangsat et stgrre kortlegningsarbejde vedr. kemikalier og
udvikling af metoder.

Se afsnit 5.6 om kemikalier.

For at fd indsigt i den generelle spildevandssammensetning
af hospitalsspildevand blev der i slutningen af 2011 udtaget
spildevandsprever fra Rigshospitalet. Spildevandspreverne er
analyseret for en lang rakke kemikalier og miljofremmede
stoffer. Resultaterne databehandles i 2012 og forventes at
give et billede af kemikalieudledningen.

Yderligere aktiviteter gennemfort i
2011 i ERFA-gruppen for spildevand

Afprovning af lokal rensemetode

Forsgg med rensning af spildevand fra

Rigshospitalet og Hvidovre Hospital

12011 har Rigshospitalet og Hvidovre hospital indgdet i

og gennemfort et forsegsprojekt vedr. en rensemetode til
rensning af spildevand. Spildevand blev opsamlet og fort til
Grundfos og DHI's laboratorier, hvor forspgene blev gennem-
fort. Resultaterne var positive og viste en effektiv rensning.

Demonstrationsprojekt

Med afset i forspget om rensning af spildevand blev det af
ERFA-gruppen anbefalet at gennemfore et storskalaforseg
saledes, at regionen far tilvejebragt viden om driftsikkerhed,
driftsekonomi, etableringspkonomi mv. Der planlaegges

som folge heraf et fuldskalaforseg tilknyttet et af regionens
hospitaler.

Det planlagges at have gennemfort storskalaforseget, sa
metoden evt. kan anvendes pa de nye hospitaler, hvor man
vil samle flere eksisterende enheder, og udledningerne derfor
ma forventes at blive storre. Dette sammenholdt med kom-
munernes krav om "tilfredsstillende spildevandslgsninger”
via tilslutningstilladelserne kan betyde, at serligt kritiske
leegemidler skal opsamles. I de tilfeelde, hvor det ikke er
muligt at substituere eller opsamle legemiddelstofferne, ma
det forventes, at der vil blive stillet krav om, at begraense
udledningen af leegemidler ved at rense spildevandet lokalt
pa hospitalerne.

Storskalaforseg planlaegges pa Herlev Hospital

I forleengelse af udvikling og afprevning af den rensemetode
til hospitalsspildevand, der blev gennemfort pa Rigshospita-
let og Hvidovre Hospital i 2011, har Herlev Hospital, inden
for rammen af kvalitetsfondsbyggeriet, indledt et offentligt-
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privat innovations samarbejde (OPI) med Grundfos, DHI,
Herlev Kommune og Lynettefellesskabet I/S om at etab-

lere et pilotrensningsanlag i fuldskala pa Herlev Hospital.
Projektet vil belyse de gkonomiske og praktiske forhold

ved etablering af spildevandsrensning pa hospitaler samt
forhold omkring beeredygtighed. Projektet vil saledes bidrage
til kvalitetssikring og videndeling med regionens ovrige
hospitaler. Projektet er planlagt til gennemforelse i perioden
2012 - 2014.

Spildevandstilladelser til hospitaler

Ligesom andre virksomheder skal hospitaler have tilladelse
til at udlede deres spildevand til offentlige spildevandsan-
leeg (jf. miljobeskyttelseslovens § 28). For de hospitaler, der
endnu ikke har en spildevandstilladelse/tilslutningstilladelse,
er der pabegyndt aktiviteter for at indhente de oplysninger,
der kraeves for at spge kommunen om tilslutningstilladelse.
Det lovgivningsmassige vedr. tilslutningstilladelse for
afledning af spildevand er introduceret for ERFA-gruppens
deltagere, som tilbydes at indgd i en arbejdsgruppe, hvor
hospitalerne kan fa radgivning til deres individuelle arbejder
med at indhente de oplysninger, der kraves for at spge om
tilslutningstilladelse hos den kommunale spildevandsmyn-
dighed.

Problemet - hospitalsspildevand
Hospitalsspildevand indeholder kompleks blanding af:

* Laegemiddelstoffer (antibiotika, cytostatik, antiviralia,

parasit og svampemidler, kontrastmidler m.m.)
Mikroorganismer/patogener (resistente bakterier, virus m.m.)
Laboratoriekemikalier (f.eks. farvestoffer)
Rengeringskemikalier (specielt desinfektionsmidler)
Vandmilje og sundhedsrisiko er ikke klarlagt i dag. F.eks. er der
kun miljgvurderet ca. 390 ud af 1.100 laegemiddelstoffer.

hospital

' i

kloakarbejdere

renseanlaeg

5.8.3 Statusi tal

De konkrete resultater fra kortlegningen er opsummeret
herunder.

Der er udarbejdet selvsteendige kortleegningsrapporter for
folgende hospitaler:

® Rigshospitalet

e  Hvidovre Hospital

* Amager Hospital

e  Bispebjerg Hospital

®  Glostrup Hospital

e  Herlev Hospital

® Nyt Hospital Nordsjelland (Scenarium)

e  Psykiatrisk Center Sankt Hans

e  Gentofte Hospital*

e Nyt Hospital Herlev (Scenarium)*

e Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
(Scenarium)*

*Kortleegninger af Gentofte Hospital, Nyt Hospital Herlev
samt Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er under udar-
bejdelse og forventes afsluttet medio 2012. Bornholm vil blive
gennemfort i 2012

vandomrade

N\

- L
e

oversvommelser

overlgsbshandelser
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Metode til kortlaegning af laegemidler

For de eksisterende hospitaler er kortleegningerne baseret pa
konkrete legemiddelforbrug og spildevandsmengder. For de
kommende hospitaler (nybyg) er scenarium-beregningerne
baseret pa 2010-forbrug pa de afdelinger, der er planlagt
overfort til de nye hospitaler samt forventede spildevands-
mengder.

Mengden af legemiddelstoffer, der afledes med hospitalets
spildevand, er beregnet pa baggrund af Legemiddelstyrel-
sens data for legemiddelforbrug pa hospitaler og i primeer-
sektoren. Det er vurderet, hvorvidt hospitalerne er betydelige
udledere (punktkilder) - dvs. kilder der udleder mere end
2% i forhold til det opland, de ligger i og, som udleder til
samme renseanlag og recipient. Forbruget af leegemidler i
oplandet er beregnet ud fra forbruget pr. indbygger i Region

Figur 5.8.1 Principper for beregning og vurdering af
udledninger af leegemiddelstoffer til vandmiljoet.

Hovedstaden. For hvert legemiddel er mangden af aktivt
leegemiddelstof beregnet. Koncentrationerne af de miljo-
relevante leegemiddelstoffer er beregnet i afledningen fra
hospitalet og i udledningen fra det kommunale renseanlag.
Beregningerne er foretaget via databasen "Pharmaceuticals”,
som DHI har udviklet i samarbejde med Lynettefellesskabet
I/S og Naturstyrelsen.

Hovedprincipperne i beregningerne fremgar af Figur 1.

Pa baggrund af de beregnede koncentrationer (PEC - Pre-
dicted Environmental Concentration) samt oplysninger om
stoffernes miljoeffektgreenser (PNEC - Predicted No Effect
Concentration) er de mest miljokritiske leegemiddelstoffer
identificeret.

Forbrug af laegemidler p& hospitaler og i primaer sektor

Afledt maengde
fra hospitalet
Vandforbrug pa hospital

Spildevandskoncentration
=PEC_

ospital

Beregning ud fra antal forbrugte pakninger
Ekskl. metabolisering (100 % udskillelse)

Afledt maengde
fra primaer sektor

A

Tilledt maengde til renseanlseg

PEC/PNEC,,,
PEC/PNEC

resistensrisiko

Spildevnadskoncentration = PEC

Tillgbsvandmaengde til renseanleeg

tillob_renseanleeg

Reduktion indregnes i det omfang der er data - eller nulfjernelse

PEC/PNEC>1
= Kkritisk

Renset spildevnadskoncentration = PEC BN

Fortyndingsfaktor = 10

Vandomradekoncentration = PEC . PEC/PNEC__ . ..
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Usikkerhed

Man ber veere opmarksom pd, at der fortsat er mangel pa
miljodata for en stor del af leegemiddelstofferne. Pa nuvee-
rende tidspunkt foreligger der miljedata for ca. 400 af de
omkring 785 miljorelevante legemiddelstoffer. Der publice-
res lpbende nye miljgoplysninger i videnskabelige publika-
tioner. Dvs. at miljovurderingerne kan endre sig i takt med,
der opstdr ny viden om miljgeffekterne af stofferne.

Resultater i tal

Der anvendes i dag ca. 1.100 legemiddelstoffer i Danmark. I
Region Hovedstaden anvendes der pa hvert hospital mellem
ca. 540 (Amager Hospital) og 960 stoffer (Rigshospitalet). Nar
de ikke-miljorelevante stoffer (vitaminer, proteiner m.m.) er
sorteret fra, star man tilbage med mellem 280 og 670 stof-
fer pr. hospital. Ud af disse er det beregnet, at for mellem

50 (Amager Hospital) og 360 stoffer (Rigshospitalet) udgor

Tabel 5.8.2 Miljokritiske stoffer i spildevand fra hospitaler.

hospitalerne mere end to procent af tilledningen til det
lokale renseanlag. Dvs. at det aktuelle hospital udger over 2
% for disse legemiddelstoffer af den samlede tilledning fra
oplandets primarsektor og andre hospitaler/institutioner.
Pa denne baggrund betragtes hospitalerne som punktkilder
for tilledning af de pageldende leegemiddelstoffer. For flere
leegemidler star hospitalerne for mere end 90 % af den sam-
lede udledning.

De veesentligste grupper af legemidler er identificeret, og der
foreligger en oversigt over hospitalernes forbrug.

Tabel 1. viser data for de kortlagte hospitaler. Visse hoved-
grupper af legemiddelstoffer betragtes samlet set som mil-
jokritiske. Det drejer sig om cytostatika, hormoner, endokrin
terapi og kontrastmidler. Forbruget af disse hovedgrupper
fremgar af Tabel 1.

Enhed Amager Glostrup Bispebjerg PC Nyt Nord- Hvidovre Herlev Rigs-
Sct. Hans sjelland hospitalet

Miljgrelevante stoffer 425 449 474 286 555 530 552 638
Antal stoffer hvor hospi- 42 148 131 87 460 238 284 320
talet er punktkilde
Antal stoffer i aflgb der 22 20 23 32 32 43 47
ligger en faktor 20 over 5
effektgraense E
Antal stoffer der er E 4 10 15 39 17 27 19
miljgkritiske, dvs. bade er g
punktkilde og som ligger
over effektgraensen i
vandmiljg
Antal antibiotika med 13 10 13 1 13 15 13 18
resistensrisiko
lod-kontrastmidler (VO8) 57 179 316 0 517 325 937 1241
Cytostatika (L01) o 0,06 0 0,46 0,1 54 0,28 271 219

X
Endokrin (L02) 0,20 0,01 0,03 0 2,5 0,02 58 13
Hormoner (GO3) 0,01 0,06 0,01 0,03 0,80 0,10 34 54
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Tabel 5.8.3 Rangering af hospitaler i forhold til udledning af miljokritiske stoffer

Mindre udledning Betydelig udledning Stor udledning
Hospitaler Amager Bispebjerg Rigshospitalet
Glostrup (eksisterende) Herlev
Sct. Hans Hvidovre

Nyt Nordsjeelland

Ud fra en samlet vurdering af forbruget af miljokritiske stoffer. For uddybning af hospitalernes spildevandsprofiler
stoffer, hvorvidt stofferne udger en punktkilde, og i hvilket henvises til rapporterne for de enkelte hospitaler.

omfang de tilgeengelige effektgraenser overskrides i vand-

miljoet, kan storrelsesordenen af hospitalernes udledning af ~ Anvendelse af antibiotika

miljokritiske leegemiddelstoffer opgeres. Pa baggrund af en Hospitalernes anvendelse af legemidler omfatter ligeledes
sddan samlet vurdering er hospitalerne i Tabel 2 rangeret forskellige typer antibiotika.

i mindre, betydelige og store udledninger af miljokritiske

Figur 5.8.2 Udledning/forbrug af antibiotika pd hospitalerne i Storkebenhavn

5 Legend - ol x|

PEMICILLINS
OTHER BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS
OTHER ANTIBACTERIALS
¥ QUINOLONE ANTIBACTERIALS
B SULFONAMIDES AND TRIMETHOPRIM
MACROLIDES, LINCOSAMIDES AND STRE
B TETRACYCLINES
AMIMOGLYCOSIDE ANTIBACTERIALS
CYSTISK FIBROSE OG ADDITIVSERVICEP




5 INDSATSOMRADER

GRONT REGNSKAB 2011  Side 69

Figur 5.8.2 illustrerer de arlige forbrug og udledning af de
storste grupper antibiotika pa hospitalerne i Storkebenhavn.
Forbruget er det samme som udledningen, da der i alm.
anvendte metoder ikke regnes med metabolisering i patien-
terne. Forbruget varierer fra 640 kg/ar pa Rigshospitalet til
73 kg/ar pa Amager Hospital.

Udpegning af afdelinger med kritisk spildevand

Forbruget af laegemidler pd et hospital varierer fra afdeling
til afdeling afthaengig af afdelingens funktion. Det er muligt
at identificere de legemiddelgrupper, der primert anven-
des, og som kan vere miljokritiske, pd hver afdeling. Tabel
3 viser afdelingstyper, som findes pa Region Hovedstadens
hospitaler, og de legemiddelgrupper, der er udpeget som
potentielt miljokritiske for hver afdelingstype.

Konklusion pa den tvaergdende regionale
spildevandsindsats og myndighedskrav fremover

Der er i dag bred enighed lige fra miljoministeren til kom-
munerne om, at hospitalsspildevandet skal reguleres, og
udledningen af legemiddelstoffer og patogener skal begraen-
ses. Bade den tidligere og nuvaerende miljgminister har sile-
des overfor kommunerne indskarpet, at de skal stille krav
om "tilfredsstillende spildevandslgsninger” via tilslutningstil-
ladelserne til hospitalerne.

Det kan forventes, at der vil blive sat krav til begreensning af
udledningen af leegemidler ved kilden. Der kan fx vare tale
om krav til, at sarligt kritiske leegemidler skal opsamles. Det
ma samtidig forventes, at nar det ikke er muligt at substitu-
ere eller opsamle legemiddelstofferne, kan der blive stillet
krav om, at begrensningen af udledningen af legemidler
skal ske ved at rense spildevandet lokalt pa hospitalerne.

Det kan forventes, at de store hospitaler i regionen vil skulle
rense spildevandet lokalt. Ud fra ovenstaende kortlegning af
regionens hospitaler kan det forventes, at lokal spildevands-
rensning kan blive npdvendig for at begreense udledningen
af legemidler pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hvidovre
Hospital, Nyt Hospital Nordsjelland samt pa Bispebjerg
Hospital efter den planlagte udbygning. Dertil er det meget
sandsynligt, at rensning ogsa vil vere nedvendig pa Psykia-
trisk Center Sct. Hans.

Kortleegningen viser samtidig, at opsamling af kontrastmid-
ler og endokrine stoffer sandsynligvis vil veere tilstraekkelig
for at begrense udledningen af leegemidler pa Amager
Hospital. De nye hospitaler, der planlagges i regionen, vil
samle flere eksisterende enheder og forventes at blive store

hospitaler med et betydeligt leegemiddelforbrug. Derfor kan
det ikke afvises, at der skal etableres lokal spildevandsrens-
ning pa samtlige nybyggerier af hospitaler i Region Hoved-
staden.

Tabel 5.8.3 Afdelinger med forbrug af
miljokritiske lcegemiddelstoffer

Afdeling Laegemiddelgruppe (ATC-gruppe)
Ortopaedkirurgi Hjerte og kredslgb (C); Antibiotika (JO1);
Antiviralia (JO5); CNS (N);
Muskler, led, knogler (M)
Urologi Hormoner/antihormoner (GO3; L02);

Antibiotika (JO1)

Kardiologi (hjerte
- 0g karsyg-
domme)

Fordgjelse og stofskifte (A);

Hjerte og Kredslgb (C);

Antibiotika (JO1); Antimykotika (J02);
Antiviralia (JO5)

Lungemedicin

Fordgjelse og stofskifte (A); Antibiotika (JO1);
Antimykotika (JO2); Antiviralia (JO5)

Gastroenterologi

Fordgjelse og stofskifte (A);
Hjerte og kredslgb (C);
Antibiotika (JO1); CNS (N)

Endokrinologi

Hormoner/antihormoner (GO3; L02)

Geriatri (aeldre-

Antibiotika (JO1)

sygdomme)
Infektions- Fordgjelse og stofskifte (A);
medicin Hjerte og kredslab (C);
Antibiotika (JO1); Antiviralia (JO5); CNS (N)
Nefrologi inkl. Antibiotika (JO1); Antiviralia (JO5);

dialyseafsnit

Immunosupressiva (L04)

Reumatologi

Hjerte og kredslgb (C03); Cytostatika (L0O1);
Muskler, led og Knogler (M); CNS (N);

Gyneaekologi og
obstetrik

Cytostatika (LO1); Endokrin terapi (L02)

Neurologi

CNS (N)

Klinisk onkologi

Cytostatika (LO1); Endokrin terapi (L02)

Angestesiologi

Hjerte og kredslgb (C); Antibiotika (JO1);

inkl. intensiv Antimykotika (JO2); Antiviralia (JO5); CNS (N);
Muskler, led, knogler (M)

Diagnostisk- Kontrastmidler (VO8)

radiologi

Klinisk fysio- Radioaktive isotoper (f.eks. 1131 og Tc99m)

logi og nuklear-

medicin
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Tidshorisont og gkonomi

Det forventes, at en fuldskalalgsning til lokal spildevands-
rensning pa hospitaler kan veere udviklet og afprevet om to
til tre ar. Region Hovedstaden og Herlev Hospital planlaeg-
ger i samarbejde med bl.a. DHI og Grundfos at gennemfore
en fuldskala test og afprevning af rensning af spildevandet
pé Herlev Hospital. Herunder planlegges demonstration

af nyttiggerelse/direkte udledning af det rensede vand.

Regionsradet stotter projektet, og der er spgt medfinansiering

hos Fornyelsesfonden. Fornyelsesfonden giver besked om
medfinansiering i maj 2012.

2012 og frem

| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og
handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015.

Se mal 2015 og tveergdende aktiviteter 2012 - 2013 for
spildevand p& www.regionh.dk/baeredygtig.
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Op til en tredjedel af llegemidlerne
kan pavirke miljoet negativt

En kortlegning af spildevandsomradet har identificeret,
at mellem 50 og 360 af de ca. 1100 forskellige leegemid-
delstoffer, der anvendes pa regionens 9 hospitaler samt
psykiatrien, reelt kan pavirke miljoet negativt.

Lasningen kan vaere en lokal

rensningsmetode pa hospitalerne

Region Hovedstaden har nu i samarbejde med bl.a.
Grundfos og DHI planlagt at gennemfore en fuldskala
test og afprovning af en lokal rensningsmetode pa det
forste af de store hospitaler i regionen.

Herlev Hospital skal rense spildevandet

Det nye rensningsanleg etableres pa Herlev Hospital,
og skal rense spildevandet for de miljo- og sundheds-
skadelige stoffer, som de kommunale rensningsanlaeg
ikke kan oprense.

Anlaegget planlegges idriftsat i starten af 2013, og efter
2 ars undersogelser, analyser og dokumentation forven-
tes anleegget i 2015 at kunne fjerne storstedelen af de
miljo- og sundhedsskadelige legemiddelstoffer i Herlev
Hospitals spildevand.

Videreudvikling af tidligere

succesfulde laboratorieforsgg

Projektleder Jess Krarup fra Herlev Hospital forklarer,
at projektet er en videreudvikling af tidligere labo-

For yderligere information
Hvis du vil vide mere om
Herlev Hospitals projekt, kan

du kontakte:

ratorieforseg med spildevand fra Rigshospitalet og
Hvidovre Hospital. "Her oplevede man gode resultater
med at behandle spildevand ved hjalp af membran-
bioreaktor-teknologi og en efterfolgende behandling
med ozon og/eller aktivt kul. Men der mangler viden
om, hvordan man kombinerer disse behandlinger samt
om driftsomkostninger og -sikkerhed. Det opndr vi her,
blandt andet ved at etablere et anleeg i fuld skala, som
skal kore i to ar for at kunne teste de nye teknologier
til fulde”, forklarer Jess Krarup. "Safremt vi far renset
vandet tilstreekkeligt, abner det muligheden for at
anvende vandet til fx hospitalets tekniske installationer
og til landskabelige formal pa hospitalets grund, hvor
kravene til vandets renhed ikke er lige sa store som til
drikkevand”.

Eksportpotentiale danner

grobund for nye arbejdspladser

Som en meget positiv side-gevinst forventes denne
innovative miljoteknologi ogsa at have stort eksport-
potentiale og dermed danne grobund for vaekst og nye
arbejdspladser til hovedstadsregionen. Det er endvidere
planen at kunne udbrede teknologien til regionens og
landets gvrige hospitaler.

~

Jess Krarup
Projektleder

E-mail: jess.Krarup@regionh.dk
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5.9 Miljorigtige indkeb

Region Hovedstaden indkeber arligt varer, udstyr og tjeneste-
ydelser for ca. 10 mia. kr.

Fokus i indkeb vil forsat veere kvalitet og funktionalitet i
forhold til patientbehandlingen.

Ifplge regionens klimaregnskab udledes knap 80 % af regio-
nens CO,-udledning indirekte som folge af energiforbrug ved
fremstilling og transport af indkebte varer.

Miljokrav skal i henhold til EU-udbudsdirektivet veere stillet
konkret til det produkt/tjenesteydelse, regionen kober, og
kan kun i begraenset omfang veere rettet mod selve leveran-
dervirksomheden. I og med at langt sterstedelen af de pro-
dukter, som regionen kober, udvikles og produceres internati-
onalt, og at Region Hovedstaden i det perspektiv er en relativ
lille kunde, betyder det, at regionen har begrenset mulighed
for at pavirke og stille selvsteendige krav til produktionen og
produktudviklingen.

EU stiller grundleggende krav om ligebehandling og gen-
nemsigtighed ved indkeb. Dertil kommer regionens gnske
om at mindske den administrative byrde for leverandererne
ved afgivelse af tilbud samt gnsket om at sikre konkurrence
ved udbud. Det medforer, at kravene til miljo i indkeb pri-
mert stilles pa baggrund af officielle - eksempelvis danske,
svenske eller EU - miljpkriterier, og at kravene skal vare
evidensbaserede.

Inden for en rakke generelle forbrugsartikler som rengering,
husholdningsengangsartikler og papir findes og anvendes
allerede miljokriterier. Her er en god konkurrence, sa krav
om baredygtighed er realiserbart inden for de pkonomiske
rammer.

Fodevareomrddet illustrerer de faglige og okonomiske
udfordringer, der kan vere ved miljokrav pa nye omrader. En
omlagning til mere CO,neutrale fodevarer vil bl.a. indebare
en omlagning fra ked til grontsager med de udfordringer,
det giver. Regionen vil grundet patienthensyn have vanskel-
ligt ved en sddan omlagning, selvom gkologiske dyrknings-
metoder bl.a. kan medfore en reduktion af sprojtemiddelud-
ledninger til grundvandet. Krav om keb af pkologiske varer
vil desuden betyde en merpris pa 20-60 % og en risiko for
forsyningsproblemer.

Inden for de mere hospitalsspecifikke omrader, dvs. vedro-
rende patientbehandlingen, foreligger der i dag kun fa sven-
ske miljpkriterier. EU har en malsatning fra 2008 om 50 %
gronne indkeb i den offentlige sektor, sa flere miljokriterier
er under udarbejdelse. Arbejdet er pabegyndt med at stille
krav inden for medicoteknisk udstyr, hvor energi, kemikalier,
materialeforbrug, varmeforbrug m.v. vil blive inddraget.

Det svenske miljoministerium forestdr et nyligt igangsat

EU arbejde indenfor medicinske forbrugsartikler. Arbejdet
forventes afsluttet inden udgangen af 2013.

Udfordringerne er fortsat at balancere mellem evidensbase-
rede baredygtighedskrav, som skal udvikles, og krav om hej
kvalitet og funktionalitet i relation til patientbehandling,
hvortil kommer pkonomi og forsyningssikkerhed. Endelig
er det en betydelig udfordring at dokumentere en konkret
malbar effekt af regionens miljokrav, da regionens indkeb
er spredt pa mere end 100.000 produkter, udstyr og tjeneste-
ydelser

’..u-u.----,,,,

T
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5.9.1 Status pa tveergaende

indsatser og aktiviteter 2011

I Handlingsplan for baeredygtig udvikling 2009 blev der ikke
stillet specifikke mal for miljorigtige indkeb. Men miljorig-
tige indkeb er en forudsetning for en mere miljovenlig drift
af regionens hospitaler og institutioner og for at gennem-
fore malene inden for regionens andre indsatsomrade, der
vedrorer energi, kemikalie, spildevand og affald. Hvor det

er pkonomisk muligt, arbejdes der derfor for i stigende grad
med at indkebe og anvende produkter med farre kemikalier,
apparatur med lavere energiforbrug, miljevenlige transpor-
ter, miljovenlig energi mv.

Region Hovedstaden stillede i 2011 miljgmaessige krav .

inden for en reekke omrader:

» Forbrugsartikler (rengeringsmidler, desinfektionsmidler,
elektroder, dialyseslanger, m.fl.) og mere varige produkter
sdsom madrasser og mabler: Kravene var bl.a. at undgé klor,
sundhedsskadelige phtalater, tensider, opskumningsmidler og
brommerede brandhaammere

« Tjenesteydelsesomradet: Kravene var primeert rettet mod
transportydelser og motorers partikeludledning samt senest
til energiklasse og dermed CO,-udledning. Inden for vaskeri-
omradet, som er CO,-tungt, har branchen lzenge haft fokus pa
reduktion af forbrug vedrgrende el, vand og damp

» Udstyr: Her blev der primeert stillet krav til udstyr med stort
forbrug af energi og vand (autoklaver, opvaskemaskiner, m.fl.)

« Tveergdende blev det prioriteret, at produkter til barn, gravide
og ammende - sa vidt det er muligt - er uden potentielt
risikable stoffer.

Omfanget af indkeb, hvor der stilles miljokrav, udger arligt
ca. 640 mio. kr., fordelt pa 30-35 udbudsomrader. Tjeneste-

ydelser udger ca. 540 mio. kr., heraf udger ambulanceomra-
det ca. 390 mio. kr.

Kravene er stillet enten som absolutte krav eller som krav,
tilbudsgiverne kunne konkurrere pa.

2012 og frem

| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og
handlingsplan for beeredygtig udvikling 2012-2015.

Se mal 2015 og tveergdende aktiviteter 2012-2013 for
miljgrigtige indkgb pa www.regionh.dk/baeredygtig.
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5.10 Beaeredygtigt byggeri og
gron erhvervsudviklingbrug

Region Hovedstaden star over for en raekke meget store
hospitalsbyggerier frem til 2020. Den samlede anlegssum for
kvalitetsfondsprojekterne og gvrige store projekter belgber
sig til ca. 15 milliarder kroner. Hertil kommer flere mindre
byggeprojekter.

Byggeprojekterne har pa grund af storrelse og omfang
potentiale til en vaesentlig reduktion af den fremtidige
milje- og klimabelastning fra hospitaler i regionen. Da der
skal gennemfores seks store kvalitetsfondsprojekter, er der
endvidere basis for vidensdeling, spredning af god praksis og
indsatser om beredygtige teknologier og processer pa tveers
af byggeprojekterne.

Endelig kan byggeprojekterne blive en platform til at skabe
beeredygtige losninger inden for hospitalsbyggerier og der-
med skabe innovation og samtidig stotte en gron erhvervs-
udvikling i og uden for regionen. Potentialet for innovation
og gron erhvervsudvikling er stort pa grund af byggeriernes
antal, volumen og kompleksitet. Det, at byggerierne er
underlagt krav til gkonomi, kvadratmeterpris og funktion,
kreever i sig selv innovative lpsninger.

5.10.1 Status pa tveergaende
indsatser og aktiviteter 2011
Nedenstaende fire tvaergaende indsatser var planlagt for
2011, jeevnfor Grent regnskab 2010:
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1. Projekt gran erhvervsudvikling i kvalitetsfondsbyggerierne
Projektets formal er "at udnytte kvalitetsfondsprojekterne pa
hospitalsomradet som en platform til at skabe baredygtige
lpsninger for hospitalsbyggeri og dermed skabe innovation
og skubbe til en gren erhvervsudvikling i og udenfor Region
Hovedstaden.” I teet dialog med projektcheferne for de
enkelte byggerier identificeres muligheder og barrierer for
innovation og gren erhvervsudvikling bade organisatorisk,
ressourcemeessigt og udbudsteknisk. Desuden identificeres
innovationspotentialer pa tvaers af projekterne. Projektet
mundede i maj 2011 ud i en raekke konkrete forslag og anbe-
falinger til regionens videre arbejde pa omradet.

2. Forslag til Vaekstforume-initiativet "Fremtidens
bezeredygtige og innovative supersygehuse”

Dette projektforslag er en udmentning af Region Hovedsta-
dens nye Erhvervsstrategi og rummer en raekke innovations-
tiltag i forbindelse med hospitalsbyggerierne. Hvis projektet
bliver vedtaget i Veekstforum, vil det formentlig starte op
efter sommerferien 2011.

3. Centrale krav og gnsker til de nye sygehusbyggerier
Regionsradet vil i april 2011 udarbejde en raekke krav, ret-
ningslinjer og @nsker til de nye sygehusbyggerier. Miljo- og
klimaudvalget har til opgave at formulere krav og ensker
indenfor milje- og klima. Kravene skal sikre, at politikernes
ambitionsniveau pa omradet indfries i projekterne og inden-
for de okonomiske rammer, uden at det sker pa bekostning
af de gvrige krav til byggerierne.

4. Implementering af baeredygtighedsveerktajet
Beeredygtighedsveerktojet vil blive implementeret i byggepro-
jekterne i lpbet af 2011. Veerktojet vil supplere de ovenstaen-
de centrale krav og gnsker til byggerierne med de prioriterin-
ger og krav, som vokser ud af projekternes lokale kontekst.

Ved udgangen af 2011 var status folgende:

1. Projekt gran erhvervsudvikling i kvalitetsfondsbyggerierne
Projekt gron erhvervsudvikling i kvalitetsfondsbyggerierne
er gennemfort i dialog med en reekke aktorer fra byggepro-
jekter, koncernstabe og private firmaer. Projektrapporten
beskriver en rakke anbefalinger til rammer og betingelser,
som skal vaere opfyldt for at lykkes med gren erhvervsudvik-
ling i byggeprojekterne.

2. Forslag til Vaekstforum-initiativet "Fremtidens
bezeredygtige og innovative supersygehuse”

Vaekstforum Hovedstaden har i efteraret 2011 indstillet til regi-
onsradet at indga i et partnerskab med de evrige regioner og
Fornyelsesfonden om innovation i tilknytning til byggerierne.

Dette omfatter etableringen af en fond pa 100 mio. kr,, som
skal anvendes til offentlige/private innovationsprojekter med
stort kommercielt potentiale, fx inden for beeredygtigt byggeri.

3. Centrale krav og gnsker til de nye sygehusbyggerier

I april 2011 vedtog regionsradet bl.a. miljomeessige baeredyg-
tighedskrav til kvalitetsfondsbyggerierne. De politiske krav
indeholder tre fokusomrader: Energiforbrug og udledning
af drivhusgasser; miljo- og klimapavirkninger fra produk-
ter, varer og services samt vandforbrug og vandbalancer.
Desuden indeholder kravene fem konkrete vurderingskri-
terier, som sikrer, at fokusomraderne kommer til at spille

en vesentlig rolle i de udbud/konkurrencer, der atholdes i
regionen..

4. Implementering af baeredygtighedsveerktajet

Der er udarbejdet et Vaerktoj for baeredygtigt byggeri. Bare-
dygtighedsveerktojet skal fremadrettet bruges til at under-
stotte de politiske krav for at sikre, at der er ens retningslin-
jer, kriterier og afrapportering omkring beeredygtighed for
regionens byggeprojekter. Vaerktojet er endvidere velegnet
til at formulere specifikke krav til miljg, klima m.m. ud fra
byggeprojekternes lokale kontekst.

Udover ovenstaende fire indsatser er der desuden blevet
arbejdet med Projekt OPI (offentlig-privat innovation) i
hospitalsbyggerier, som blev startet i foraret 2011. Projektet
har til formal at skabe afklaring om: Organisatorisk sammen-
heeng og tveergdende koordinering af innovation, ramme og
model for strategiske innovationspartnerskaber, temaer og
indsatsomrader samt et eventuelt vaekstforuminitiativ med
arbejdstitlen Fremtidens innovative og baredygtige hospita-
ler. Projektet omfatter innovation bredt, og gron innovation
er et blandt mange andre innovationsfelter. I september 2011
blev der udarbejdet et notat om operationalisering af regio-
nens styringsmanual for byggeprojekter, "Hvem har initiati-
ver hvornar”. @vrige leverancer fra projektet forventes faerdig-
gjort primo 2012, herunder hvorledes regionens forskellige
decentrale enheder bedst muligt kan stette innovation.

2012 og frem

| december 2011 vedtog regionsraddet Strategi og
handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015.

Se mal 2015 og tveergdende aktiviteter 2012-2013 for
baeredygtigt byggeri og gron erhvervsudvikling pa
www.regionh.dk/baeredygtig.
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5.11 Status pa miljorigtig it

Region Hovedstaden onsker at effektivisere it-driften og tage
storst muligt hensyn til miljoet. I 2008 blev de forste skridt
taget mod mere miljovenlig og "grennere” it i Region Hoved-
staden, og i 2009 og 2010 er der gennemfort projekter, som
folger op pd denne malsetning.

Med miljerigtig it - eller "gron it” - vil regionen forst og
fremmest anvende it pd den mest miljorigtige made, hvor
man kan nedbringe det stromforbrug og den miljobelast-
ning, der er direkte knyttet til drift af offentlige it-systemer,
servere, pc’ere, printere og andet udstyr.

Region Hovedstaden arbejder ogsd med de muligheder, som
"gron it” har, for at endre adfeerden hos borgere, hospita-
lerne/virksomheder og medarbejdere i en mere baredygtig
retning.

Samtidig med at de "grenne it-lpsninger” har miljomeessige
gevinster, er de ogsd pkonomisk rentable. Der er specielt
besparelser ved at reducere antallet af datacentre.

/ﬁ\/]

5.11.1 Status pa tvaergaende
indsatser og aktiviteter 2011

Der er ikke vedtaget specifikke mal og indsatser for miljorig-
tig it i Handlingsplan for baeredygtig udvikling 2009, men
regionen har generelle energimal om at kortleegge energi-
forbrug pd anvendelsesomrader og gennemfgre energibespa-
rende foranstaltninger. It er et anvendelsesomrade, hvor der
anvendes store mengder energi.

W



5 INDSATSOMRADER

GRONT REGNSKAB 2011  Side 77

Folgende aktiviteter er gennemfort i 2011

* Region Hovedstadens it-funktioner har som strategisk fokus
at modernisere og samordne den falles it-infrastruktur samt
at effektivisere it-driftens funktion for at opna driftsgkonomi-
ske besparelser. Som led i dette har der gennem en arraekke
vaeret arbejdet med at opnd mere miljgvenlig it

« Arbejdet er centreret omkring nedbringelse af stremforbruget
pa regionens it-systemer, servere, pc’er og printere. Der er
pa den baggrund gennemfart og planlagt en del projekter
omkring reduktion af antallet af datacentre, konsolidere it-
systemer, virtualisere servere, modernisere datalagring samt
udskiftning af pc’er til sakaldte tynde klienter (pc’er som ikke
selv karer programmer, men afvikler dem fra en central server)

» Andelen af tynde klinter er steget og har medfart en besparel-
se pa ca. 50.000 kWh. 1 2012 vil der blive anskaffet yderligere
3000 tynde klienter, ligesom 5000 pc’er vil blive udskiftet til
nye modeller med lavere strgmforbrug.

» Dererblevet virtualiseret 315 servere, hvilket har medfert en
besparelse pa ca. 660.000 kWh arligt

< Nedlukning af 150 servere har medfart en besparelse pa
ca. 650.000 kWh. Projektet om nedlukning af gamle servere
fortseetteri 2012.

« Flytning af data fra gamle storage-systemer til nye har betydet
en halvering af stramforbruget.

» Regionens nye RIS/PACS Igsning er sat i drift pa en teknisk
platform, hvor bl.a. storage-lgsningens strgmforbrug er halve-
retiforhold til den gamle Igsning.

« | forbindelse med igangveerende udbud af netvaerksudstyr
og pc-udstyr indgar stremforbrug og miljigbelastning som en
vurderingsparameter. Det samme gaelder ved anskaffelse af
ny backup Igsning.

2012 og frem

| december 2011 vedtog regionsradet Strategi og
handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015.

Se mal 2015 og tveergdende aktiviteter 2012-2013 for
miljerigtig it pa www.regionh.dk/basredygtig.




Bila

Oversigtsgema med data pa energi for alle hospitaler og virksomheder

BILAG 1llside 1/2

GRONT REGNSKAB 2011  Side 78

Varme (graddagekorrigeret brutto)

Anvendelses- Areal m? Forbrug Nogletal
Hospitaler Adresse kategori MWh kWh/m?
Amager Hospital, HBA Hans Bogbinders Alle 3, 2300 Kbh. S 430-Hospital 18.187 2.245 123
Amager Hospital, ITA Italiensvej 1, 2300 Kbh. S 430-Hospital 29.676 5228 176
Bispebjerg Hospital Bispebjerg Bakke 23, 2400 KBH NV 430-Hospital 162.935 31.522 193
Bornholms Hospital Ullasvej 8, 3700 Ronne 430-Hospital 44.599 7.407 166
Frederiksberg Hospital Ndr. Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg 430-Hospital 53.562 12.680 237
Frederikssund Hospital Frederikssundsvej 30, 3600 Frederikssund  430-Hospital 36.871 4.795 130
Gentofte Hospital Niels Andersens Vej 65, 2900 Hellerup 430-Hospital 122.000 29.818 244
Glostrup Hospital Nordre Ringvej, 2600 Glostrup 430-Hospital 131.437 21.147 161
Helsinger Hospital Esrumvej 145, 3000 Helsingar 430-Hospital 35.227 4.301 122
Herlev Hospital Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev 430-Hospital 235231 60.746 258
Hillergd Hospital Dyrehavevej 29, 3400 Hillered 430-Hospital 119.072 14.606 123
Hvidovre Hospital Kettegaard Alle 30, 2650 Hvidovre 430-Hospital 250.000 35.408 142
Rigshospitalet Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @ 430-Hospital 301.197 47.669 158
Region Hovedstadens Apotek
Apoteket Marielundvej 25, 2730 Herlev 430-Hospital 14.977 1.579 105
Regionsgarden
Regionsgarden, GAMMEL BYGNING ~ Kongens Veenge 2, 3400 Hillerad 320-Kontor 10.604 1.547 146
Regionsgarden, NY BYGNING Kongens Vaenge 2, 3400 Hillerad 320-Kontor 5.051 390 77
Region Hovedstadens Handicap
Blindecenter Bredegaard Lindelyvej 5, 3480 Fredensborg 160-Daggninstitution 4.303 1.106 257
Botilbudet Lyngdal Hampelandvej 11, 3650 Qlstykke 160-Dggninstitution 841 153 182
Geelsgardskolen Kongevejen 252, 2830 Virum 160-Dagninstitution 13.366 2.118 158
Hulegarden Brondbygstervej 166-174, 2605 Brgndby ~ 160-Dggninstitution 3.988 1.546 388
Jonstrupvang Bebyggelsen Chr. Hauchs Alle 11, 3500 Veerlgse 160-Dggninstitution 4.846 670 138
Kamager Brgnderslev Alle 21, 2770 Kastrup 160-Dggninstitution 2.720 491 181
Kommunikationscentret, RGA43 Rygards Alle 43, 2900 Hellerup 420-Skole 186 55 294
Kommunikationscentret, RGA45 Rygards Alle 45, 2900 Hellerup 420-Skole 2.662 430 162
Nedebogard Kildeportvej 20, 3480 Fredensborg 160-Dagninstitution 3.253 569 175
Rennegard Strovej 93, 3330 Gorlgse 160-Dagninstitution 1.001 237 237
Solgaven Skovbakken 126, 3520 Farum 160-Dagninstitution 3.532 1.177 333
Solager Solagervejen 40, Hundested 160-Dagninstitution 4541 1.170 258
Treklgveren, Margueritten Smokkevej 1, 3070 Snekkersten 160-Dggninstitution data fejlbehaeftet
Trekoveren, Abjerggard Abjergvej 32, 3600 Frederikssund 160-Dggninstitution data fejlbehaeftet
Region Hovedstadens Psykiatri
Klintegarden Lundebjergvej 80, 3600 Frederikssund 160-Dggninstitution 6.027 1.048 174
Lunden Brondbygstervej 156a, 2605 Brgndby 160-Dggninstitution 1.695 402 237
NordSjaellands Misbrugscenter Skansevej 2C, 3400 Hillerad. 160-Dggninstitution 4.869 817 168
Orion Kabenhavnsvej 33, 3400 Hillerad 160-Dagninstitution 4.200 595 142
PC Amager Digevej 110, 2300 Kbh. S 430-Hospital 18.232 2.396 131
PC Ballerup Magleveenget 2, 2750 Ballerup 430-Hospital 24834 5.093 205
PC Frederiksberg Ndr. Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg 430-Hospital 8.261 2.638 319
PC Helsingar Esrumvej 145, 3000 Helsingar 430-Hospital 5.881 974 166
PC Hillerad Dyrehavevej 50, 3400 Hillergd 430-Hospital 29.793 3.642 122
PC Hvidovre Brondbygstervej 160, 2605 Brgndby 430-Hospital 25.666 3.429 134
PC Sct. Hans Boserupvej 2, 4000 Roskilde 430-Hospital 77.645 13.873 179
Skibbyhgj Birkevej 6, 4050 Skibby 160-Dogninstitution 4.200 885 211
Stolpegard Stolpegardsvej 20, 2820 Gentofte 430-Hospital 2.376 583 245
Sum 1.829.544 327.186
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EL Brugsvand CO,-udledning

Areal m? Forbrug Nogletal kWh/  Areal m? Forbrug m? Nogletal ton
Hospitaler MWh m? m3/m?2
Amager Hospital, HBA 18.187 761 42 18.187 6.619 0,364 659
Amager Hospital, ITA 29.676 1.498 50 29.676 17.997 0,606 1.409
Bispebjerg Hospital 162.935 12.970 80 162.935 123.490 0,758 9.818
Bornholms Hospital 44599 3.408 76 42.415 20.678 0,488 2.432
Frederiksberg Hospital 71.416 6.350 89 71.416 53.552 0,750 4.667
Frederikssund Hospital 36.871 2.635 71 36.871 18.573 0,504 2.121
Gentofte Hospital 125.000 9.869 79 125.000 52.106 0,417 9.251
Glostrup Hospital 146.772 12.064 82 146.772 71.238 0,485 9.175
Helsinger Hospital 35.227 2.072 59 35.227 24.333 0,691 1.547
Herlev Hospital 256.400 37.122 145 256.400 143.037 0,558 25.441
Hillergd Hospital 119.072 8.993 76 119.072 72.262 0,607 6.148
Hvidovre Hospital 250.000 24.609 98 250.000 142.135 0,569 16.196
Rigshospitalet 301.197 39.717 132 301.197 206.045 0,684 24.108
Region Hovedstadens Apotek
Apoteket 14.300 1.740 122 14.300 10.136 0,709 1.018
Regionsgarden
Regionsgarden, GAMMEL BYGNING 10.604 672 63 10.604 2.550 0,240 522
Regionsgarden, NY BYGNING 5.051 229 45 5.051 1.046 0,207 159
Region Hovedstadens Handicap
Blindecenter Bredegaard 4.303 296 69 4.303 3.583 0,833 344
Botilbudet Lyngdal 841 65 77 841 1.590 1,891 58
Geelsgardskolen 13.366 421 32 13.366 3.565 0,267 486
Hulegarden 4.044 73 18 4.044 4904 1,213 324
Jonstrupvang Bebyggelsen 4.864 306 63 4.864 4595 0,945 267
Kamager 2.720 177 65 2.720 2.880 1,059 174
Kommunikationscentret, RGA43 280 12 41 280 103 0,368 16
Kommunikationscentret, RGA45 3.347 171 51 3.347 495 0,148 159
Nedebogard 3.253 43 13 3.253 965 0,297 126
Rennegard 961 76 79 937 1.530 1,633 92
Solgaven 4.442 362 81 4.442 5236 1,179 387
Solager 8.874 417 47 8.874 4.096 0,462 411
Treklgveren, Margueritten data fejlbehaeftet
Trekoveren, Abjerggard data fejlbeheeftet
Region Hovedstadens Psykiatri
Klintegarden 6.617 228 34 6.617 4.628 0,699 249
Lunden 1.774 127 72 1.695 1.857 1,096 134
NordSjaellands Misbrugscenter 4.869 230 47 4.869 2.332 0,479 218
Orion 4.200 221 53 4.200 2.866 0,682 184
PC Amager 13.262 1.001 76 18.232 8.924 0,489 791
PC Ballerup 24834 1.061 43 24834 13.048 0,525 1.189
PC Frederiksberg 11.014 896 81 11.014 6.436 0,584 775
PC Helsingar 5.881 179 30 5.881 2.599 0,442 217
PC Hillerad 29.793 884 30 29.793 7611 0,255 908
PC Hvidovre 25.666 763 30 25.666 9.225 0,359 992
PC Sct. Hans 77.642 2773 36 77.645 37.912 0,488 3.186
Skibbyhgj 4.200 139 33 4.200 2.016 0,480 230
Stolpegard 2.376 130 55 2.376 1.282 0,540 140
Sum 1.890.730 175.757 1.893.416  1.100.075 126.731
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Bila

Oversigtsgema med data pa affald for alle hospitaler og virksomheder
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Hvor intet andet er naevnt er alle tal i kg Forbraending
Total hospital ~ Dag- Stort Subtotal Andel af total

Hospitaler renovation braendbart  genanvendelse maengde, %
Amager Hospital 206.764 161.200 0 161.200 78
Bispebjerg Hospital (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Bisp.) 1.390.372 995.598 48.320 1.043.918 75
Bornholm Hospital (Inkl. PC-Bornholm) 259.952 164.156 0 164.156 63
Frederiksberg Hospital (Inkl. PC-Frederiksberg) 882.902 561.460 60.140 621.600 70
Frederikssund Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 193.084 127.310 3.000 130.310 67
Gentofte Hospital (Inkl. del af PC-Ballerup) 1.090.136 727.296 57.810 785.106 72
Glostrup Hospital (Inkl. PC-Glost. og B&U PC-Glost.) 987.634 676.780 10.560 687.340 70
Helsinggr Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 226.311 162.580 0 162.580 72
Herlev Hospital 2.154.604 1.648.713 0 1.648.713 77
Hillerad Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel. og B&U PC-Hill.) 1.041.166 693.563 0 693.563 67
Hvidovre Hospital 1.521.126 926.040 0 926.040 61
Rigshospitalet (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Kbh.) 3.544.971 2.145.830 25.780 2.171.610 61
Hospitaler subtotal 13.499.022 8.990.526 205.610 9.196.136 68
Psykiatrien
Psykiatrisk Center Amager 75.180 73.100 0 73.100 97
Psykiatrisk Center Ballerup 157.390 155.420 0 155.420 99
Psykiatrisk Center Hvidovre 122.702 92.500 2.310 94.810 77
Psykiatrisk Center Sct. Hans 300.557 180.195 7.040 187.235 62
Klintegarden 40.745 32.000 0 32.000 79
Lunden 17.850 15.000 400 15.400 86
Nordsjaellands Misbrugscenter 22.147 18.773 100 18.873 85
Orion 38.050 22.800 0 22.800 60
Psykoterapeutisk Center Stolpegard 9.707 7.000 0 7.000 72
Rade Kors Natherberg 3.000 3.000 0 3.000 100
Skibbyhgj 19.391 19.391 0 19.391 100
Svendebjerggard (Solvang) 8.500 8.000 0 8.000 94
Psykiatri subtotal 815.219 627.179 9.850 637.029 78
Handicap
3klgveren 1.150 0 0 0 0
Bredegaard 36.200 20.160 500 20.660 57
Geelsgardskolen (inkl. Barnecenter for Rehabilitering) 68.080 60.000 0 60.000 88
Hulegarden 60.645 57.330 0 57.330 95
Jonstrupvang 69.355 62.400 2.000 64.400 93
Kamager 38.558 34.479 150 34.629 90
Kommunikationscenteret 13.236 0 8.280 8.280 63
Lyngdal 42.229 16.640 20.000 36.640 87
Ngddebogérd 93.473 20.528 0 20.528 22
Rennegard 561 0 100 100 18
Solgaven 69.115 59.800 900 60.700 88
Solager (Solvang) 43.848 25.475 7.780 33.255 76
Handicap subtotal 536.450 356.812 39.710 396.522 74
Apoteket 111.189 53.600 0 53.600 48
Koncernstabe 93.540 48.055 0 48.055 51

(ekskl. KIT og andre udefunk. men inkl. Handicaps centraladm.)

Total 15.055.419 10.076.172 255.170 10.331.342 69
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Hvor intet andet er naevnt er alle tal i kg Genanvendelse

Pap Papir til Byggeaffald Jerm og Park og Madaffald  Elektronik-  Papir, ikke

makulering  til genanv. metal haveaffald affald til til mak.

Hospitaler genanv.
Amager Hospital 6.863 14.710 1.160 3.170 0 0 4.210 0
Bispebjerg Hospital (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Bisp.) 43.780 0 43.060 56.795 73.760 16.250 2.829 0
Bornholm Hospital (inkl. PC-Bornholm) 0 6.770 0 15.000 0 0 2.500 28.530
Frederiksberg Hospital (inkl. PC-Frederiksberg) 45.720 20.565 66.320 35.260 40.320 0 7.284 0
Frederikssund Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 10.520 7910 10.860 5776 5920 0 2.278 1.040
Gentofte Hospital (Inkl. del af PC-Ballerup) 81.150 34.465 0 38.212 22.480 0 11.939 17.050
Glostrup Hospital (Inkl. PC-Glost. og B&U PC-Glost.) 30.400 30.865 0 20.000 35.000 15.715 16.561 12.370
Helsinger Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 16.880 0 7.800 0 0 4.425 628 0
Herlev Hospital 235 51.210 0 19.240 36.000 0 18.918 665
Hillergd Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel. og B&U PC-Hill.) 81.770 49.075 0 600 0 0 8.090 7.380
Hvidovre Hospital 110.420 83.610 104.570 73.150 0 0 19.400 0
Rigshospitalet (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Kbh.) 213.655 71.720 82.260 67.290 23.010 114.080 56.870 0
Hospitaler subtotal 641.393 370.900 316.030 334.493 236.490 150.470 151.507 67.035
Psykiatrien
Psykiatrisk Center Amager 1.200 880 0 0 0 0 0 0
Psykiatrisk Center Ballerup 1.000 420 0 0 0 300 0 0
Psykiatrisk Center Hvidovre 1.290 7.500 7.500 4.381 0 0 2.500 4.110
Psykiatrisk Center Sct. Hans 8.026 1671 57.000 0 0 36.865 3.210 5.140
Klintegarden 2.200 0 0 0 2.000 4.500 0 0
Lunden 600 0 100 200 200 0 300 0
Nordsjeellands Misbrugscenter 20 530 200 1.000 500 0 500 98
Orion 10.000 0 0 0 0 0 0 0
Psykoterapeutisk Center Stolpegard 1.500 1.000 0 0 0 0 100 0
Rede Kors Natherberg 0 0 0 0 0 0 0 0
Skibbyhgj 0 0 0 0 0 0 0 0
Svendebjerggard (Solvang) 500 0 0 0 0 0 0 0
Psykiatri subtotal 26.336 12.001 64.800 5581 2.700 41.665 6.610 9.348
Handicap
3kloveren 600 150 0 150 0 0 0 150
Bredegaard 6.444 0 0 550 0 5575 100 2.404
Geelsgardskolen (inkl. Barnecenter for Rehabilitering) 3.450 590 0 1.000 0 0 500 710
Hulegarden 0 3.300 0 0 0 0 0 0
Jonstrupvang 1.400 500 0 1.500 0 0 200 0
Kamager 1.704 40 0 150 0 0 125 240
Kommunikationscenteret 1.596 0 0 0 0 0 0 420
Lyngdal 1.820 800 0 300 2.000 0 20 300
Noddebogard 72.880 0 0 0 0 0 0 0
Rennegard 50 0 0 0 0 0 100 10
Solgaven 2.730 65 0 300 3.000 0 375 275
Solager (Solvang) 2.750 950 1.000 1.800 0 1.800 800 673
Handicap subtotal 95.424 6.395 1.000 5.750 5.000 7.375 2.220 5.182
Apoteket 24.425 95 0 4.540 0 0 1.725 3.590
Koncernstabe 3.580 36.735 0 0 0 0 2.170 2.390
(ekskl. KIT og andre udefunk. men inkl. Handicaps centraladm.)
Total 791.158 426.126 381830 350.364 244190 199.510 164.232 87.545
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Glas og Plast Rontgenfilm  Treeaffald Tonere Porceleen  Subtotal gen-  Andel af total
Hospitaler flasker anvendelse maengde, %
Amager Hospital 0 0 0 0 0 0 30.113 15
Bispebjerg Hospital (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Bisp.) 0 0 0 2.580 0 0 239.054 17
Bornholm Hospital (Inkl. PC-Bornholm) 18.000 0 0 0 0 0 70.800 27
Frederiksberg Hospital (Inkl. PC-Frederiksberg) 3.290 0 0 0 0 0 218.759 25
Frederikssund Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 80 1.960 0 0 100 0 46.444 24
Gentofte Hospital (Inkl. del af PC-Ballerup) 0 1.120 0 0 1.200 0 207.616 19
Glostrup Hospital (Inkl. PC-Glost. og B&U PC-Glost.) 200 2915 15.783 0 1.440 0 181.249 18
Helsinger Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 0 0 0 4.100 126 0 33.959 15
Herlev Hospital 0 4.960 0 0 0 0 131.228 6
Hillergd Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel. og B&U PC-Hill.) 0 6.350 0 0 0 0 153.265 15
Hvidovre Hospital 11.250 2.140 250 2.000 0 0 406.790 27
Rigshospitalet (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Kbh.) 4.240 8.120 0 0 1.405 0 642.650 18
Hospitaler subtotal 37.060 27.565 16.033 8.680 4271 0 2.361.927 17
Psykiatrien
Psykiatrisk Center Amager 0 0 0 0 0 2.080 3
Psykiatrisk Center Ballerup 0 0 0 0 0 0 1.720 1
Psykiatrisk Center Hvidovre 0 20 0 0 0 0 27.301 22
Psykiatrisk Center Sct. Hans 0 0 0 0 0 111.912 37
Klintegarden 0 0 0 0 45 0 8.745 21
Lunden 200 50 0 300 0 50 2.000 11
Nordsjeellands Misbrugscenter 10 30 0 0 0 2.888 13
Orion 5.200 0 0 0 0 15.200 40
Psykoterapeutisk Center Stolpegard 0 0 0 0 100 0 2.700 28
Rede Kors Natherberg 0 0 0 0 0 0 0
Skibbyhgj 0 0 0 0 0 0
Svendebjerggard (Solvang) 0 0 0 0 0 500
Psykiatri subtotal 5.410 100 0 300 145 50 175.046 21
Handicap
3kloveren 100 0 0 0 0 1.150 100
Bredegaard 300 50 0 0 0 15.423 43
Geelsgardskolen (inkl. Barnecenter for Rehabilitering) 600 0 0 1.000 0 7.850 12
Hulegarden 0 0 0 0 15 0 3.315
Jonstrupvang 500 0 0 0 0 100 4.200
Kamager 150 0 0 50 10 40 2.509
Kommunikationscenteret 0 0 0 0 0 0 2.016 15
Lyngdal 20 50 0 100 20 20 5.450 13
Ngddebogard 0 0 0 0 72.880 78
Rennegard 50 0 0 210 37
Solgaven 520 60 0 450 15 75 7.865 11
Sglager (Solvang) 350 50 0 0 30 60 10.263 23
Handicap subtotal 2.590 210 0 1.600 90 295 133.131 25
Apoteket 0 2.560 0 0 0 0 36.935 33
Koncernstabe 130 30 0 0 200 0 45.235 48
(ekskl. KIT og andre udefunk. men inkl. Handicaps centraladm.)
Total 45.190 30.465 16.033 10.580 4.706 345 2.752.274 18
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Klinisk BI. Aff. til Olie og ke-  Kale- Batterier  Lavenergi- Subtotal Andel af

risikoaffald  sortering mikalieaff.  frysemab- peerer/ specialbe-  total
Hospitaler ler lysstofrer  handling maengde, %
Amager Hospital 14.320 0 630 0 397 104 15.451 7
Bispebjerg Hospital (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Bisp.) 55.430 1.640 24.300 0 0 0 81.370 6
Bornholm Hospital (Inkl. PC-Bornholm) 22.840 0 1.691 0 193 272 24.996 10
Frederiksberg Hospital (Inkl. PC-Frederiksberg) 36.010 3.630 249 1.420 234 0 41.543 5
Frederikssund Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 14.000 0 0 200 50 80 14.330
Gentofte Hospital (Inkl. del af PC-Ballerup) 56.630 35.190 1.474 1.100 2.083 0 96.477 9
Glostrup Hospital (Inkl. PC-Glost. og B&U PC-Glost.) 30.520 77.940 4.133 0 1.086 366 114.045 12
Helsinger Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 20.000 8.920 527 0 120 205 29.772 13
Herlev Hospital 197.330 149.250 22.034 4835 0 774 374.223 17
Hillergd Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel. og B&U PC-Hill.) 113.380 65.680 15.058 0 220 0 194.338 19
Hvidovre Hospital 178.550 0 5.010 0 866 0 184.426 12
Rigshospitalet (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Kbh.) 414130 157.020 43.951 3.020 0 0 618.121 17
Hospitaler subtotal 1.153.140 499.270 119.057 10.575 5.249 1801 1.789.092 13
Psykiatrien
Psykiatrisk Center Amager 0 0 0 0 0 0 0 0
Psykiatrisk Center Ballerup 0 0 0 100 150 0 250 0
Psykiatrisk Center Hvidovre 180 0 0 411 0 591 0
Psykiatrisk Center Sct. Hans 0 0 1.410 0 0 1.410 0
Klintegarden 0 0 0 0 0 0 0
Lunden 20 0 0 400 10 20 450 3
Nordsjeellands Misbrugscenter 66 0 0 300 10 10 386 2
Orion 0 0 0 0 50 0 50 0
Psykoterapeutisk Center Stolpegard 0 0 0 0 2 5 7 0
Rede Kors Natherberg 0 0 0 0 0 0 0 0
Skibbyhgj 0 0 0 0 0 0 0
Svendebjerggard (Solvang) 0 0 0 0 0 0 0
Psykiatri subtotal 266 0 1.410 800 633 35 3.144 0
Handicap
3klgveren 0 0 0 0 0 0 0 0
Bredegaard 0 0 50 0 12 55 117 0
Geelsgardskolen (inkl. Barnecenter for Rehabilitering) 0 0 200 30 0 230 0
Hulegarden 0 0 0 0 0 0 0
Jonstrupvang 0 500 5 50 200 755 1
Kamager 0 1.240 10 100 40 30 1.420 4
Kommunikationscenteret 0 2.940 0 0 2.940 22
Lyngdal 0 0 50 80 4 139 0
Ngddebogard 0 40 10 0 10 65
Rennegard 0 0 0 250 1 251 45
Solgaven 0 0 35 375 75 65 550 1
Sglager (Solvang) 0 0 70 200 40 20 330 1
Handicap subtotal 0 4720 225 1.210 256 386 6.797 1
Apoteket 770 5.360 5.264 0 0 0 11.394 10
Koncernstabe 0 0 0 0 50 200 250 0
(ekskl. KIT og andre udefunk. men inkl. Handicaps centraladm.)
Total 1.154.176 509.350 125.956 12.585 6.188 2422 1.810.677 12
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Hvor intet andet er naevnt er alle tal i kg Deponering Anden handtering
Jord + brokker  Byggeaffald Subtotal Andel af total ~ Radioaktive Andel af total
Hospitaler + skar til deponi deponering maengde, % materialer, %  maengde, %
Amager Hospital 0 0 0 0 0 0
Bispebjerg Hospital (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Bisp.) 0 26.030 26.030 2 0 0
Bornholm Hospital (Inkl. PC-Bornholm) 0 0 0 0 0 0
Frederiksberg Hospital (Inkl. PC-Frederiksberg) 1.000 0 1.000 0 0 0
Frederikssund Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 1.000 1.000 2.000 1 0 0
Gentofte Hospital (Inkl. del af PC-Ballerup) 920 0 920 0 17 0
Glostrup Hospital (Inkl. PC-Glost. og B&U PC-Glost.) 5.000 0 5.000 1 0 0
Helsingar Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel.) 0 0 0 0 0 0
Herlev Hospital 0 440 440 0 0 0
Hillergd Hospital (Inkl. del af PC-Nordsjeel. og B&U PC-Hill.) 0 0 0 0 0 0
Hvidovre Hospital 0 3.870 3.870 0 0 0
Rigshospitalet (Inkl. del af PC-Kbh. og B&U PC-Kbh.) 63.730 48.860 112.590 3 0 0
Hospitaler subtotal 71.650 80.200 151.850 1 17 0
Psykiatrien
Psykiatrisk Center Amager 0 0 0 0 0 0
Psykiatrisk Center Ballerup 0 0 0 0 0 0
Psykiatrisk Center Hvidovre 0 0 0 0 0 0
Psykiatrisk Center Sct. Hans 0 0 0 0 0 0
Klintegarden 0 0 0 0 0 0
Lunden 0 0 0 0 0 0
Nordsjeellands Misbrugscenter 0 0 0 0 0 0
Orion 0 0 0 0 0 0
Psykoterapeutisk Center Stolpegard 0 0 0 0 0 0
Rode Kors Natherberg 0 0 0 0 0 0
Skibbyhgj 0 0 0 0 0 0
Svendebjerggard (Solvang) 0 0 0 0 0 0
Psykiatri subtotal 0 0 0 0 0 0
Handicap
3klgveren 0 0 0 0 0 0
Bredegaard 0 0 0 0 0 0
Geelsgardskolen (inkl. Barnecenter for Rehabilitering) 0 0 0 0 0 0
Hulegarden 0 0 0 0 0 0
Jonstrupvang 0 0 0 0 0 0
Kamager 0 0 0 0 0 0
Kommunikationscenteret 0 0 0 0 0 0
Lyngdal 0 0 0 0 0 0
Ngddebogard 0 0 0 0 0 0
Rennegard 0 0 0 0 0 0
Solgaven 0 0 0 0 0 0
Sglager (Solvang) 0 0 0 0 0 0
Handicap subtotal 0 0 0 0 0 0
Apoteket 9.260 0 9.260 8 0 0
Koncernstabe 0 0 0 0 0 0
(ekskl. KIT og andre udefunk. men inkl. Handicaps centraladm.)
Total 80.910 80.200 161.110 1 17 0
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