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1. Forord
Det er femte år i træk, at vi rapporterer om væsentlige forbrug og miljøbelastninger ved driften af Bornholms Hospital.

Formålet med regnskabet er at sikre hospitalets ejere og medarbejdere samt lokale samarbejdspartnere let tilgængelig information om hospitalets miljøforhold.

Begrebet bæredygtighed og bæredygtig udvikling blev introduceret i den såkaldte Brundtland-rapport ”Vor fælles fremtid”, der udkom i 1987. Rapporten var det primære grundlag for FN’s konference i 1992, hvor 179 lande stod bag vedtagelsen af ”Agenda 21” – en global handlingsplan for bæredygtig udvikling.

Tankegodset i Agenda 21 afspejles i EU’s 6. miljøhandlingsprogram 2002-2012. Formålet med programmet er at fremme integration af miljøproblemer i alle Fællesskabets politikker og bidrage til en bæredygtig udvikling i hele Fællesskabet.

På baggrund af EU's miljøprogram vedtog Region Hovedstaden i 2007 Overordnet politisk grundlag for den regionale udviklingsplan. Planen indeholder bl.a. følgende udvalgte miljøemner:
Bæredygtig vækst

Vores fortsatte udvikling skal være præget af en forstærket indsats for miljøet. Vi skal begrænse luftforureningen, herunder CO2-udledning, støjproblemerne og de miljøfarlige affaldsstoffer.

Grøn region

Regionen skal være langt fremme med udvikling af affaldshåndtering, vindmøller, kraftværker, nye brændselsformer og grønne regnskaber/budgetter og energibesparende indsatser.
I Grønt Regnskab 2007 indgår forbrug, der påvirker vort miljø og som samtidig anses for væsentlig for hospitalets drift. I år er desuden medtaget opgørelser over C02 emissioner.
Oktober 2008

Kurt Espersen

Hospitalschef

1.1 Beskrivelse af Bornholms Hospital
Indledning

Udover Bornholms Hospital forsynes flere virksomheder via hospitalets forsyningsnet: Psykiatrisk Center, Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole og flere sekretariater/stabe i Bornholms Regionskommune.   

Bornholms Hospital er en stor lokal arbejdsplads med 565 ansatte. 

Bornholms Hospital tidl. Amtssygehus ved Rønne blev indviet i 1892. Hospitalet er i flere omgange blevet udvidet og moderniseret, så det i dag fremstår som et velfungerende basissygehus.

I forbindelse med kommunalreformen i 1970 blev øens øvrige sygehus- og hospitalsfunktioner samlet i Bornholms Centralsygehus således, at der i dag kun er ét sygehus på Bornholm. 

Hospitalet ligger i Rønne og grænser op til beboelse og grønne områder. Bygningsmassen indeholder dele, der er mere end 100 år gamle. Hospitalet er siden dets oprindelige opførelse i forrige århundrede blevet udvidet og ombygget i flere omgange. I dag er hospitalet på 42.459 etagemeter fordelt på op til 3 etager. 

Hospitalet råder over 126 sengepladser. Desuden benyttes op til 12 dagsenge.

Udover den direkte patientundersøgelse og behandling udføres serviceopgaver, som går på tværs af afdelingerne: Rengøring, sengeredning, sterilisering af operationsudstyr, kostforplejning ved anden kommunal virksomhed, administrative opgaver, drift og vedligeholdelse af bygninger, tekniske/medicotekniske anlæg og IT-udstyr samt renholdelse af udendørs arealer.  

I forbindelse med kommunalreformen indgik Bornholms Hospital pr. 1. januar 2007 i Region Hovedstaden.

Hospitalets hovedaktivitet

Hospitalets hovedaktivitet er på basisniveau at tilbyde undersøgelse, behandling og pleje af medicinske og kirurgiske patienter.

Hospitalet indgår som en naturlig del af det samlede danske sygehusvæsen og samarbejder med en række offentlige og private hospitaler og klinikker. De største samarbejdspartnere er de store lands- og landsdelshospitaler, heraf er Rigshospitalet ubetinget den største. På Rigshospitalet anvendes ca. 30 % af det egentlige sygehusbudget.

Hospitalet betjener øens ca. 43.000 indbyggere samt de ca. 600.000 turister og andre besøgende.

Hospitalet er organiseret som et klassisk opdelt centralsygehus med følgende kliniske afdelinger:

· Kirurgisk afdeling

· Medicinsk afdeling

· Anæstesiologisk afdeling

· Radiologisk afdeling

Hertil kommer en række tværgående kliniske servicefunktioner som f.eks. fysio-/ergoterapi og laboratoriet.

Politikker
I relation til Agenda 21 har Region Hovedstaden vedtaget flg. politikker og strategier:

Indkøbspolitik, personalepolitik, arbejdsmiljøpolitik og jordforureningsstrategi.
Indkøbsaktiviteter skal sikre brugeren et optimalt indkøb gennem:

· Rette behovsdækning og kvalitet

· Korrekt mængde og ydelse på rette tid og sted

· Laveste totalomkostning

For at sikre den rette behovsdækning i rette kvalitet skal kvalitetsniveauet defineres under

hensyntagen til:
· Fastlagt behandlings- og serviceniveau

· Patient- og medarbejdersikkerhed, herunder hygiejneaspektet

· Funktionelle og øvrige arbejdsmiljømæssige forhold for personalet

· Økonomi

· Miljø

Regionens indkøb skal afspejle bevidsthed om kvalitet og sikkerhed, herunder

opretholdelse af en høj hygiejnestandard, til gavn for patienter og personale samt en

konstruktiv prioritering af og respekt for de økonomiske midler, der er til rådighed.
Endvidere skal arbejdsmiljømæssige aspekter inddrages i defineringen af rette behov.

Miljøaspektet skal indtænkes i relevant og realiserbart omfang, herunder inden for

rammerne af EU-udbudsdirektivet og forudsætter, at en belysning af den miljømæssige

effekt er tilgængelig og håndterbar. Opfyldelse af miljøkrav må ikke ske på bekostning af

patient- eller personalesikkerheden og skal være økonomisk realiserbar.
1.2 Afgrænsning

En miljøpåvirkning anses for væsentlig, hvis mindst 3 af efterfølgende kriterier er opfyldt, hvoraf det ene kriterium skal være et stort forbrug eller en stor påvirkning.

Væsentlighedskriterier:

· Stort forbrug/påvirkning

· Ikke-fornybar ressource eller knap ressource (f.eks. olie og kul)

· Lokal og global belastning

· Risici/mulighed for uheld

· Indgå i Region Hovedstadens eller regeringens handlingsplaner

· Område underlagt miljølovgivningen

· På miljøstyrelsens liste over uønskede stoffer

Følgende forbrug indgår i regnskabet:

· Energi (fjernvarme - el - fyringsolie - træpiller)

· Alternativ energiproduktion

· Vand

· N2O (lattergas)

· Medicinsk trykluftforsyning (elforbrug)

· Vakuumforsyning (elforbrug)

Af øvrige miljøbelastende forbrug, der påvirker miljøet, er i dette regnskab medtaget affald, linnedvask og udvalgte engangsartikler.

Med henblik på at sikre et overblik over udviklingen inden for de enkelte forbrug, er der anvendt en tidsperiode på 5 år. 

Forsyningsområder

Det grønne regnskab omfatter forbrug på hospitalet med tilhørende boliger, 3 af Regions-kommunens bygninger samt Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole.

Idet Psykiatrisk Center indgår i Psykiatrivirksomheden i Region Hovedstaden, er Centrets væsentlige forbrug og miljøbelastninger ved drift anført særskilt i bilag 8.2. 

Regionskommunens bygninger og Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole udgør en relativ lille del af det samlede energiforbrug, hvorfor de omtalte virksomheders energiforbrug ikke er medtaget i årsagsforklaringer.  

1.3 Metode

Forbruget for el, fjernvarme og vand aflæses via centralt placerede målere. Der er desuden installeret bimålere på vitale områder. På elsiden findes således i alt 61 målere. 

Målerne aflæses hver måned.

1.4 Miljøeffekter

Forbrug af knappe ressourcer 

Energi produceret ud fra fossile brændsler som kul, olie eller naturgas er ikke-fornybare ressourcer. Produktion af energi betyder samtidig udledning af forurenende stoffer til luften. I Danmark har ca. halvdelen af el-produktionen været baseret på kul, men substitueres i stigende grad med især naturgas. Bornholms Hospital har i de seneste år købt el produceret på især vandkraft
Produktion af medicinsk luft og vakuum er en miljøbelastende proces, der indebærer et stort forbrug af ikke-fornybare ressourcer (kul, olie eller naturgas til fremstilling af el og varme) samt brug af store mængder rent vand og udledning af forurenende stoffer med spildevandet.

Dårligere vandkvalitet og grundvandssænkning  

De sidste 100 år er grundvandet i stadig større grad blevet truet af forurening med pesticider og nitrater, hvilket betyder dårligere vandkvalitet og begrænsning i egnet vand til drikkevands-produktion. I visse områder medfører den intensive udnyttelse af grundvandet udtørrede vandløb som følge af sænkning af grundvandsstanden.

Vandsammensætningen til Bornholms Hospital.

Bornholms Hospital forsynes med vand fra Stampen og Robbedale vandværker. De geologiske forhold gør, at det i forhold til de fleste andre steder i Danmark er en både teknisk og planmæssig udfordring at indvinde vand.
Robbedale Vandværk leverer en blød vandtype med et meget lille indhold af hydrogenkarbonat. Endvidere har vandet et højt indhold af sulfat i forhold til indholdet af hydrogenkarbonat. Blødt vand fra Robbedale behandles med tørdosering af læsket kalk for at øge hårdhed og alkalinitet (hydrogenkarbonat), før det luftes og filtreres.

Stampen Vandværk leverer vand med relativt højt indhold af calcium og hydrogenkarbonat. Vandværket er forsynet med et anlæg til dosering af kalkmælk. Kalkmælksdoseringen er kun i drift i perioder, hvor vandværket indvinder blødt vand fra boringer i Robbedale magasinet. Vand fra Stampen Vandværk har et meget højt indhold af sulfat. Stampen Vandværk lufter og filtrerer vandet, før det sendes i ledningsnettet.

Tidligere har drikkevandet indeholdt overskydende kuldioxid, som bl.a. har medført kraftige korrosionsangreb på vandinstallationen på hospitalet. Der er nu gjort tiltag for at reducere dette forhold.

Sur røggas og tungmetaller  

Ved forbrænding opstår der sur røggas og tungmetaller. Røggasaffaldet indeholder store mængder miljøbelastende stoffer, som ved udvaskning kan true grundvandet. Derfor opbevares røggasaffaldet på midlertidige depoter i Danmark, idet der hidtil ikke er egnede metoder til at stabilisere røggasaffaldet.

Forsuring/gødningseffekt 

Afbrænding af fossilt brændsel er den væsentligste årsag til luftforureningsproblemer. Stofferne kan transporteres over lange afstande, før de afsættes. Luftforurening med svovldioxid (SO2), kvælstofoxider (NOx) og kulbrinte (HxCx) medfører en forsuring på dyre- og planteliv samt bygninger.

Drivhuseffekt 

De væsentligste menneskeskabte drivhusgasser er kuldioxid (CO2), methan (CH4), lattergas (N2O) og CFC-drivgasser. Disse menneskeskabte drivhusgasser forstærker den i forvejen naturlige drivhuseffekt med følgende globale klimamæssige konsekvenser: Højere temperatur, havstigning

samt ændring i vind- og nedbørsforhold.
2.1 Energiledelse

På hospitalet drejer energiledelse sig også om besparelsesmuligheder. Det er et varmt politisk emne, hvordan CO2 udslippet reduceres - her er et vigtigt virkemiddel at spare på energien.

Med henblik på at sikre fremdrift i de nødvendige tiltag er der vedtaget en række tilsynsordninger.

I grønt regnskab er der tidligere omtalt en mærkeordning for bygningernes energiforbrug, hvor nu også ventilationsanlæggene er under lup. Store ventilationsvirksomheder er ved at blive akkrediteret til at forestå dette tilsyn. 

Hospitalet har i mange år styret ventilation og rumopvarmning ved hjælp af et såkaldt CTS system. Via en pc er de mange anlæg blevet overvåger og reguleret. For 20 år siden var hospitalet på forkant med denne udvikling, men ikke længere. Derfor søges der nu midler til at få dette gamle anlæg udskiftet til et tidssvarende system, der kan udbygges og sammenbygges med et kommende adgangskontrol- og brandsikringssystem. Dette vil give nye muligheder for en mere effektiv energiledelse.

Dernæst arbejdes der på at nedlægge den aldrende varmecentral, der har en alt for lav effektivitet. En udfasning af varmecentralen vil medføre separate fjernvarmestik til hhv. Psykiatrisk Center og boligblokkene på Helsevej. Dette vil mindske vort fjernvarmeforbrug og miljøet vil have det bedre med det. Der er dog mange funktioner i hospitalet, der fortsat er afhængige af dampen. Idet der er forbundet en stor udgift ved at nedlægge centralen, er udfasningen stadig på ”tegnebrættet”.

Regionen har vedtaget en ”Hospitalsplan” med fokus på en forbedret patientbehandling. I planen er der beregnet betydelige udgifter til forbedring af bygningernes stand og tekniske installationer. Vi ser frem til, at denne plan vil udvirke en optimering også på energiforbruget.

Af nedenstående liste fremgår, at der er fokus på forskellige indsatsområder. Mange af punkterne er gengangere, fordi det er dyrt at spare. Budgetterne har ikke levnet muligheden for at iværksætte det fornødne til at håndtere de enkelte punkter 100 %. Dermed ikke sagt, at der ikke er gjort noget.  På trods af, at der allerede er opsat mange nye pumper og løbende opsættes nye pumper, er punktet med nye lavenergipumper fortsat med på listen. Det samme gælder de øvrige punkter.

De gratis områder - som oplysningskampagner om og holdningsændringer til det at forbruge vand og energi - indgår også i det samlede energiarbejde.

· Anvende tidsstyring/bevægelsesføler til styring af belysning og ventilationsanlæg

· Indkøbe hårde hvidevarer med lavt energiforbrug og lave vedligeholdelsesomkostninger 

· Udskifte pumper til nye lavenergipumper

· Effektiv overvågning og styring af: Centralvarme-, klima-, køle- og ventilationsanlæg, dampproduktion, udvendig solafskærmning og fugtstyring med henblik på optimale indeklimaforhold for brugere og samtidig sikre lavt energiforbrug ved optimering af anlæggene

· Løbende vurdering af muligheder for reduktion af vandforbrug ved at analysere vandtunge tekniske anlæg, såsom vakuumpumper i sterilcentralen og andre vandbehandlingsanlæg til dampkedler og dialyse mm.

· Løbende indkøbe vandbesparende armaturer, brusere og toiletter o.l.
2.2 Beregning af graddage

For at kunne sammenligne udviklingen i f. eks. fjernvarmeforbrug over tid er det nødvendigt at korrigere for temperaturudsving. Til dette formål benyttes graddage. Således er det samlede årlige fjernvarmeforbrug bl.a. afhængig af udviklingen i de årlige graddage.

Graddage er et mål for hvor koldt, der har været og hvor meget energi, der er brugt til rumopvarmning. Jo flere graddage, jo koldere har året været og jo større har bl.a. fjernvarmeforbruget været.

DMI-graddage er forskellen i o C mellem rumtemperatur i en bygning (som altid sættes til 17o C) og den udendørs døgnmiddeltemperatur i det pågældende døgn. Døgnenes graddage opsummeres for hele året, hvorefter DMI graddage beregnes for et normalt år.

Udgangspunktet er et normalt år, som er udregnet over en årrække. Målepunktet Bornholms Lufthavn (3.258 graddage) har været anvendt siden 2002.

Tabel 1. Udvikling i antal graddage.

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Normal DMI årsgraddage                    
	3.258
	3.258
	3.258
	3.258
	3.258

	Aktuel DMI årsgraddage
	3.076
	3.077
	3.132
	2.975
	2.821


I forhold til 2006 er antallet af graddage faldet med 5,2 %.

En stor del af hospitalets energiforbrug er uafhængig af vejrforholdene. Procesenergien til varmtvandsforsyningen og drift af dampanlæg samt transmissionen af varmen over det store areal som hospitalet dækker, foregår ved så høje temperaturer, at ude temperaturen har en meget lille indflydelse. 

Da vi ikke kan adskille den graddag afhængige (GAF) fra den graddag uafhængige del (GUF) i vore forbrugsmålinger – vil det give en misvisning i den korrektion, der foretages. 2007 er et godt eksempel på dette. Året har et fald i graddagene, men en stigning i varmeforbruget i forhold til året før. 

3.1 Hospitalets elforbrug

Efter et EU udbud skiftede alle hospitaler i Region Hovedstaden el-leverandør pr. 1. januar 2007.
	Tabel 2. Udvikling i elforbrug.
	
	
	
	
	

	 
	 enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	I alt 
	kWh
	3.599.629
	3.511.744
	3.583.541
	3.656.460
	3.461.341


Udviklingen i det årlige elforbrug kan bl.a. henføres til ændringer i eksisterende aktiviteter på hospitalet.

En anden markant faktor, der løbende har øget el-forbruget, har været udbygning af IT på alle niveauer. Dette har medført, at effekten af de løbende tiltag til energibesparelse ikke har været så synlige som forventet.

Det gennemsnitlige forbrug målt over 5 år udgør 3.562 Mwh. Det samlede forbrug i 2007 er det laveste i den målte periode. Forbruget ligger således 3 % under det gennemsnitlige forbrug. 

I 2007 var det nødvendigt at benytte nøddieselanlægget i 1 uge. Dette forbrug registreres ikke på afregningsmålerne.
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3.2 Hospitalets fjernvarmeforbrug

	Tabel 3. Udvikling i fjernvarmeforbrug
	
	
	
	

	Graddagekorrigeret
	enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Total
	GJ
	16.984
	15.825
	14.938
	15.579
	16.078


Trods et fald i graddagene på 5,2 % er fjernvarmeforbruget øget med 3 %.

En del af forklaringen er transmissionstab, der opstår, når procesvarme til varmt brugsvand skal løbe fra kedelcentralen til vandvarmere fordelt over hele hospitalet. Dette forbrug er ikke graddage afhængigt.

Fjernvarmeforbruget i lægeboliger mv. er udover graddage også afhængig af udnyttelsesgraden på overskudsvarmen ved fremstillingen af procesdamp til den daglige drift i køkkenet og hospitalets produktion i sterilcentralen samt opvarmning af brugsvand.
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3.2.1 Hospitalets energiforbrug til procesdamp

I 1993 blev der politisk besluttet at anvende alternative energikilder på hospitalet. Samme år etableredes et flisfyr til produktion af procesdamp.

I 2000 overgik produktionen til træpiller i stedet for træflis. Dette har givet en bedre udnyttelse og mere driftssikker produktion af procesdamp.

Tabel 4. Udvikling i forbrug af olie og træpiller

	
	enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Træpiller
	GJ
	6.445
	6.967
	6.774
	8.044
	6.559

	Olie
	liter

GJ
	23.886

856
	27.076

971
	16.994

610
	17.563

630
	14.208
510

	Olie og træpiller,
ikke graddage korrigeret
	GJ
	7.301
	7.938
	7.384
	8.674
	7.069

	Olie og træpiller,

graddage korrigeret
	GJ
	7.733
	8.405
	7.681
	9.499
	8.164


I de sidste 3 år har hospitalet været forskånet for omfattende reparationsarbejder på træpillefyret. Olieforbruget er således det laveste i perioden. Det lave forbrug af olie skyldes den uhindrede drift af træpillefyret. Fyret har fået forbedret sin virkningsgrad pga. en optimeret brænderstyring.
Beregninger viser, at 75-80 % af den samlede varmemængde, der produceres i dampanlægget medgår til dækning af varmetab fra dampinstallationer (= transmissionstab).

[image: image3.wmf]0

2.000

4.000

6.000

8.000

10.000

GJ

2003

2004

2005

2006

2007

Det samlede træpille- og olieforbrug



ikke graddage korrigeret

graddage korrigeret


3.2.2 Hospitalets samlede energiforbrug til fjernvarme og procesdamp

	Tabel 5. Udvikling i energiforbrug til fjernvarme og procesdamp

	 
	enhed 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Graddage korrigeret
	GJ
	24.717
	24.230
	22.619
	25.079
	24.242


I forbindelse med udvidelse af hospitalet blev kedelcentralen etableret i 1981. Centralen er udlagt til at kunne forsyne hele hospitalet med energi til rumopvarmning og procesdamp.

I 1989 konverterede hospitalet rumopvarmning til fjernvarme. Herefter anvendes centralen kun 

· som back-up for fjernvarmen

· til produktion af procesdamp

Dette har medført en ringe udnyttelse af produktionen. På grund af den begrænsede udnyttelse af kedelanlæg og transmissionsnet bliver kun ca. 20-25 % af den producerede dampenergi udnyttet.

Procesdampen bliver i dag kun anvendt til opvarmning af hedtvandssystem, der forsyner desinfektionsudstyr i bygning A (hovedbygningen) samt til dampgryder og centralopvaskemaskine i hospitalskøkkenet.

Der er løbende gjort tiltag til at effektivisere fremstilling af procesdamp. I forhold til det gennemsnitlige forbrug har forbruget i 2007 stabiliseret sig.
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3.3 Vandforbrug

	Tabel 6. Udvikling i vandforbrug
	
	
	
	
	

	
	enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Forbrug
	m3
	24.219
	22.834
	25.072
	25.689
	23.951


I januar 2003 indførtes aftendialyse. Dette har dog ikke medført øget vandforbrug, idet der løbende er gjort tiltag til at begrænse hospitalets samlede vandforbrug, som f.eks. vandbesparende sanitet, reduktion af vandforbrug til procesdamp og indkøb af vandbesparende centralopvaskemaskine til hospitalskøkkenet samt optimering af forbruget i det nye kirurgiske behandlingsafsnit.

I juli måned 2004 blev det konstateret, at vandmålerne for kirurgiske og medicinske sengeafsnit (der ligesom alle andre vandmålere bliver aflæst hver måned) var defekte. Målere blev straks udskiftet. Det mindre forbrug i 2004 kan henføres til, at vandforbruget for de to afsnit ikke blev registreret i omtalte måned, men også et faldende forbrug, som skyldes faldende aktivitet i kirurgisk behandlingsbygning.

Forbruget i 2007 er 6,8 % lavere end i 2006. Det faldende forbrug kan blandt andet tilskrives en faldende produktion af procesdamp, indførsel af en ny og vandbesparende rengøringsmetode samt et fald i antallet af dialysebehandlinger. Desuden er midlertidige vandlækager, der i 2006 medførte et ufrivilligt vandforbrug, udbedret.
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3.4 Oversigt over miljøbelastninger

	Tabel 7. Udvikling i miljøbelastning pr. m2
	
	
	
	

	Graddagskorrigeret
	Enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Samlet elforbrug
	Kwh/m2
	80,7
	78,7
	80,4
	82,0
	77,6

	Samlet fjernvarmeforbrug
	Kwh/m2
	105,8
	98,6
	93,0
	97,0
	100,1

	Samlet fjernvarme og proces-dampforbrug
	Kwh/m2
	153,9
	150,9
	140,9
	156,2
	151,0

	Samlet vandforbrug
	m3/m2
	0,57
	0,54
	0,59
	0,61
	0,56


I energiforbrug pr. m2 indgår bruttoarealet, som omfatter hospitalets forsyningsområde. Se evt. bilag 8.4 - 8.6 som grafisk fremstiller områderne.

Når man i dag taler om miljøet er der et væsentligt faktum: Den globale opvarmning er tiltagende i en grad, der bør have alles bevågenhed.

Derfor vil vi se lidt nærmere på, hvorledes hospitalets energiforbrug belaster atmosfæren gennem CO2 udledning. I 2007 bidrog hospitalets drift med 1.132 tons CO2 til atmosfæren.
Tabel 8. CO2 emissioner fordelt på energiforsyninger

	CO2 udledning
	kg/GJ
	Forbrug [GJ]
	CO2 [t]

	Fjernvarme
	54
	16.078
	875

	El
	18
	12.461
	219

	Olie
	74
	510
	38

	Træpiller
	0
	6.559
	0

	I alt
	 
	 
	1.132


Fjernvarmen belaster miljøet mest pga. kulfyringen ved lokal leverandør, Østkraft. Elforsyningen havde også set anderledes ud, hvis ikke vi via søkabel fra Sverige, kunne hente miljørigtig el til øen. 

Af tabel 9 fremgår, hvordan strømmen produceres. Oplysningerne er fra Energi Danmark A/S, som er vores el leverandør. Selskabet har endnu ikke tallene klar for 2007. 

Via et el netværk hænger Norden sammen. Selvom der ikke er atomkraft i Danmark, benytter vi el derfra. Samtidig kan vi glæde os over vandkraft, der stadig bærer en betydelig del af produktionen. Kulfyret produktion hører under ”andre termiske” og det er den eneste kategori, der belaster miljøet med CO2 udledning.
Tabel 9. Energi til produktion af el

	Elproduktion
	år 2006 [%]

	Vand
	39,0

	Atomkraft
	18,5

	Vind
	4,0

	Andre termiske
	38,5


Vi har i Danmark dækket ca. 15 % af vort elforbrug gennem vindkraft, men da Norge og Finland næsten ingen vindmøller har opstillet, trækker det ned i regnskabet.

Da vi får langt det meste el via søkablet, har vi i dette regnskab valgt, at de 38,5 % af vort elforbrug kommer fra kulfyring og deraf kommer belastningen på 219 tons CO2. 

3.5 Overskudsvarme ved dampfremstilling
Som en konsekvens af den lave udnyttelsesgrad af kedelanlægget, blev der i år 2000 etableret en vekslerstation i forbindelse med træpillefyrets kølekreds. Via kølekredsen anvendes overskudsvarmen til anden opvarmning på hospitalet.

Tabel 10. Udvikling i overskudsvarme udnyttet fra dampproduktionens kølekreds.

	År
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Gj
	1.296
	1.460
	1.437
	1.708
	1.716


I 2007 har driften på træpillefyret nærmet sig det optimale. Fyret har ikke været ramt af driftsforstyrrelser. Som det fremgår af tabel 4 er olieforbruget tilsvarende lavt.

En forbedret kvalitet af træpiller har givet en højere brændværdi, og optimering af brænderen gennem bedre iltstyring har muliggjort en højere udnyttelse.

Samtidig er virkningsgraden forbedret på kølekredsen og har medført en bedre udnyttelse af kølekredsens overskudsvarme. På baggrund af dette er det muligt at få en lille stigning i overskudsvarmen selvom der er indkøbt færre piller end sidste år.
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3.6 Solvarme

I 1994 etableredes et solfangeranlæg ved boligkomplekset Paradisvej 10, der er indrettet som 24 lejeboliger til vikarer ved hospitalet.

Tabel 11. Udvikling i produktion af solenergi

	
	enhed
	2003
	2004
	2005*
	2006
	2007

	Paradisvej 10 

(lejeboliger)
	Kwh

GJ
	10.410

37
	10.215

37
	13.778

49
	13.070

47
	n.a.


*Ændret opgørelsesmetode.

Anlægget omfatter 21 m2 solfangere af fabrikat Batec type BA-30.

Solfangeranlæggets beregnede ydelse er dimensioneret til ca. 8.000 kwh årligt og kan dække ca. 45-50 % af boligkompleksets varmtvandsforbrug.

Solfangeranlægget blev ved etablering tilsluttet en eksisterende varmtvandsbeholder på 1.000 liter, som fungerer som bufferbeholder. Dette har medført en god udnyttelse af solfangeranlægget.

Ved at sammenholde etableringsudgiften inkl. tilskud fra Energistyrelsen med værdien af den årlige producerede solenergi, er tilbagebetalingstiden beregnet til ca. 10 år.

Den monterede energimåler har vist sig at være defekt i perioder gennem 2007 og dataene er derfor ikke indsat.
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3.7 Hospitalets produktion af medicinsk luft og sug til patientbehandling 

I forbindelse med etablering af nyt kirurgisk behandlingsafsnit sommeren 2001 blev der etableret nye produktionsanlæg for ovennævnte forsyning samt etableret energiregistrering af de enkelte anlægs forbrug af strøm.

Tabel 12. Udvikling i elforbrug til produktion af:

	
	enhed
	2003
	2004
	2005*
	2006
	2007

	medicinsk trykluft
	kwh
	39.188
	37.140
	32.466
	18.192
	26.312

	sug i patientbehandling
	kwh
	3.810
	3.585
	3.115
	1.614
	3.339


* Ændret opgørelsesmetode

Der er i 2005 foretaget en ændring i opgørelsesmetoden således, at forbruget aflæses via en måler.

Set over en 5-årig periode er forbruget af medicinsk trykluft faldet. Forbruget i 2007 udgør således kun 67 % af 2003 forbruget. Det mindre forbrug af medicinsk trykluft skyldes bl.a. ændret behandlingsstrategi for visse lungepatienter, hvor forstøvere er erstattet af spacere.
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3.7.1 Forbrug af medicinsk lattergas (N2O)

Tabel 13. Udvikling i forbrug af medicinsk lattergas

	År
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	kg
	448
	336
	161
	42
	35


Forbruget af lattergas har været jævnt faldende, idet der i udstrakt grad anvendes alternative former for narkose i patientbehandlingen. 

Der er igangsat en proces, hvor der arbejdes hen imod en udfasning af lattergas. I dag er det således kun fødeafsnittet, der benytter lattergas. 
Tabel 14. Udvikling i antallet af fødsler

	År
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Antal
	372
	331
	338
	316
	331


Antallet af fødsler har stabiliseret sig. Således var der i 2007 i alt 331 fødsler.
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4. Affald

Hospitalet og Psykiatrisk Center inddeler bortskaffelsen af produceret affald i 12 forskellige grupper, henholdsvis som brandbart, deponerbart og genanvendeligt affald.

Affaldsgruppe 1 sendes til Bofa’s genbrugsafdeling i Vestermarie.

Affaldsgruppe 2 og 3 sendes til Bofa’s forbrænding i Rønne.

Affaldsgruppe 4, 5 og 6 afhentes af Bofa til videre destruktion/deponering på fastlandet.

Affaldsgruppe 7 og 8 sendes til Stena Miljø A/S i Vissenbjerg for destruktion samt udvinding/genbrug af sølv i fixervæsken.

Tabel 15. Udviklingen i affald på Bornholms Hospital og Psykiatrisk Center, målt i tons

	Gruppe
	Art
	2004
	2005
	2006
	2007

	1
	Papir og pap
	29,2
	32,8
	31,9
	32,2

	2
	Husholdningsaffald (småt brandbart)
	138,6
	148,4
	122,8
	130,3

	3
	Sygehus-affald (gult affald)
	38,1
	33,1
	29,3
	27,9

	4
	Kanylebokse
	1,1
	1,0
	1,1
	1,2

	5
	EE-affald (elektronisk affald)
	1,3
	1,7
	0,5
	0,0

	6
	Kviksølvholdige lyskilder (lysstofrør o.a.)
	0,5
	1,1
	0,9
	0,2

	7
	Fremkaldervæske
	0,8
	3,8
	1,9
	0,9

	8
	Fixervæske
	0,8
	2,6
	2,1
	0,8

	
	Samlet mængde
	210,4
	224,5
	190,5
	193,5


Der er kun registreret anvendelse af 8 ud af 12 affaldsgrupper. Affaldsgrupperne 1-3 tegner sig for over 98 % af den samlede affaldsmængde.
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Mængden af småt brandbart affald er forøget med ca. 7,5 tons i forhold til 2006. Stigningen skyldes for en stor del en betydelig oprydning på et centralt møbellager med deraf afledt behov for bortskaffelse af affald. 
Da røntgenafdelingen er blevet digitaliseret med udgangen af 2007 benyttes fixer og fremkaldervæske ikke længere.

Der er løbende fokus på affaldsgrupper for at forbedre sortering og dermed nedbringe mængden af affald. Der er udarbejdet en tværgående instruks i affaldshåndtering.

5. Linnedvask

Vask af linned er en miljøbelastende proces, der indebærer et stort forbrug af ikke-fornybare ressourcer (kul, olie eller naturgas til fremstilling af el og varme) samt brug af store mængder vand og udledning af forurenende stoffer med spildevandet.

Efter gennemført EU-udbud om vaskeriydelser mv. skiftede Bornholms Hospital i august 2005 leverandør af vaskeriydelser. Det er dog fortsat en lokalt placeret virksomhed, der betjener hospitalet. I den gældende kontrakt er miljøkravene blevet skærpet.

	Tabel 16. Udvikling i vasket tøj, målt i tons. 

	 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Kat. 1 - Sengetøj, skjorter, bleer mv., 
der lejes
	126,4
	127,0
	124,7
	135,9
	132,5

	Kat. 2 - Undertøj, strømper og operationstøj, der ejes af BoH
	30,2
	31,8
	29,9
	30,4
	31,0

	Kat. 3 - Uniformer, der ejes af BoH
	43,5
	43,6
	44,5
	45,1
	45,3

	Kat. 4 - OP-uniformer, der ejes af BoH
	4,1
	3,8
	4,1
	4,0
	4,2

	Kat. 5 - Diverse, der ejes af BoH
	0,0
	0,0
	1,8
	4,3
	4,1

	Gardiner mm
	 
	 
	 
	0,5
	0,6

	I alt
	204,2
	206,2
	205,0
	220,2
	217,7

	Spencomadrasser (stk.)
	682
	674
	486
	357
	361


I 2007 sendte Bornholms Hospital 217 tons vasketøj og 361 stk. spencomadrasser til ekstern vask. Mængden af vasket tøj har i perioden 2003 – 2005 været stabilt. 

Udviklingen i antallet af sengedage, ambulante besøg og røntgenkontakter har en afgørende indflydelse på mængden af vasket tøj.
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Forbruget af kat. 1 og 2 tøj følger udvikling i antal sengedage og i den dagkirurgiske funktion.
Forbruget af uniformer, herunder OP-uniformer varierer ud fra udvikling i antal ansatte.
Forbrug af spencomadrasser er gennem de sidste 5 år er faldet, hvilket skyldes at der i større omfang anvendes tryksårsmadrasser. Madrasserne rengøres internt.

6. Engangsartikler

Til fremstilling af papir forbruges store mængder knappe ressourcer (energi og vand) og vandmiljøet belastes med store mængder forurenende stoffer.  

Tabel 17. Udvikling i udvalgte engangsartikler

	Artikler
	enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Kopipapir - hvid
	stk.
	1.125.500
	1.217.500 
	1.333.500
	1.497.500
	1.851.000

	Papirhåndklæder
	stk.
	2.444.000
	2.347.500
	2.346.080
	2.440.600
	2.280.820

	Toiletpapir
	ruller
	10.100
	8.744
	9.300
	11.672
	11.510

	Køkkenruller
	ruller
	704
	626
	460
	551
	461


Forbruget af kopipapir er øget gennem hele perioden. Den ekstraordinære stigning i 2007 skyldes især:

· Hospitalsadministrationen fik tidligere leveret kopipapir fra Bornholms Regionskommune. I 2007 blev der leveret 252.500 stk.

· Centralkøkkenet købte selv ind i 2006 - i 2007 fik det leveret 40.000 stk.
· IT- sekretariatet har forøget sit forbrug med 20.000 stk. papir

Det gennemsnitlige forbrug af papirhåndklæder er 2.371.800 stk. Forbruget i 2007 er 4 % lavere end det gennemsnitlige forbrug. 
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7. Hospitalets fremtidige fokusområder

Der vil de kommende år være fokus på at inddrage medarbejderne i arbejdet for en større miljøbevidsthed. I den forbindelse vil der blive iværksat målrettede kampagner.

Hvor det er muligt vil registrering af el-, vand- og varmeforbrug o.a. blive foretaget på de enkelte afsnit eller i bygningerne. De registrerede forbrug søges anvendt som motivationsfaktor overfor brugerne. 
Med henblik på at synliggøre energiforbruget i forbindelse med hospitalets aktivitet påtænkes at udbygge registrering af de forskellige energiforbrug og dermed synliggøre forbruget i den specifikke bygning.

I 2008 vil der stadig være fokus på:

· at planlægge implementering af hospitalsplanen

· at deltage i det regionale Agenda 21 strategiarbejde

· at reducere elforbrug på belysning og ventilationsanlæg

· at udbygge/opgradere hospitalets energistyringsanlæg (CTS-anlæg)

· at forberede konvertering af dampanlæg 
· at kortlægge farlige kemikalier

8. Bilagsfortegnelse

Bilag 8.1 
Oversigt over væsentlige forbrug og miljøpåvirkninger 2003 - 2007.

Bilag 8.2  
Psykiatrisk Center
Bilag 8.3
Arealfordeling over de 3 forsyningsområder.

Bilag 8.4 
Elforsyning

Af bilaget fremgår, at transformerstation 195 forsyner hospitalets gamle bygningsmasse, Psykiatrisk Center samt nogle af hospitalets boliger.

Transformerstation 683 forsyner hospitalets nyeste bygningsmasse og hospitalskøkkenet.

Bilag 8.5 
Fjernvarmeforsyning

Af bilaget fremgår, at fjernvarmecentral nr. 1 i bygning A (B-20) forsyner hospitalet. 

Kedelcentralen (fjernvarmecentral nr. 2) forsyner Psykiatrisk Center, hospitalskøkkenet samt nogle af hospitalets boliger.

Bilag 8.6 
Vandforsyning

Af bilaget fremgår det samlede vandforsyningsområde, henholdsvis hospitalet, Psykiatrisk Center og hospitalskøkkenet.
Bilag 8.1 
Oversigt over væsentlige forbrug og miljøpåvirkninger 

2003 – 2007
Tabel 1. Aktivitet på Bornholms Hospital.
	 
	enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Sengepladser
	stk.
	133
	132
	127
	126
	126

	Sengedage
	stk.
	39.832
	39.655
	38.372
	39.812
	37.134

	Indlæggelser
	stk.
	7.707
	7.541
	7.613
	7.602
	7.598

	Gns.liggedage
	stk.
	5,2
	5,3
	5,0
	5,2
	4,9

	Ambulante besøg*
	stk.
	22.247
	23.482
	34.022
	38.909
	41.938

	Operationer**
	stk.
	3.290
	3.444
	3.720
	3.764
	3.764

	Røntgenkontakter
	stk.
	21.140
	19.857
	19.879
	21.524
	24.142

	Dialysebehandlinger
	stk.
	3.639
	4.201
	3.885
	3.574
	3.472

	Bruttoareal***
	m2
	       44.022
	 44.419
	41.743
	39.109
	39.109

	antal fuldtidsstillinger
	stk.
	501
	508
	516
	532
	565


Note
* Pr. 01.01.2005 blev Fællesambulatoriet oprettet. Ydelser, der tidligere blev registreret på medicinsk dagafsnit, foretages nu i Fællesambulatoriet.

** operationer foretaget på operationsafdelingen

*** ændret opgørelsesmetode

Tabel 2. Personaleforbrug 2003 - 2007
	Årstal
	Hospitalet
	DeViKa
	I alt

	2003
	501,29
	31,35
	532,64

	2004
	507,69
	30,62
	538,31

	2005
	515,59
	30,62
	546,21

	2006
	532,00
	32,34
	564,34

	2007
	565,00
	0,00
	565,00


Bilag 8.2 
Psykiatrisk Center
Idet Psykiatrisk Center indgår i Psykiatrivirksomheden i Region Hovedstaden, er Centrets væsentlige forbrug og miljøbelastninger ved drift anført særskilt. 

Beskrivelse
Psykiatrisk Center beskæftiger 61 personer. 
Psykiatrisk Center tager sig af den sygehusbaserede del af den psykiatriske behandling. Centret er opdelt i en almenpsykiatrisk modtageafdeling med 23 sengepladser fordelt med 17 pladser på åbent og 6 på lukket afsnit samt 5 daghospitalspladser. Alle patienter tilbydes enestuer med eget bad og toilet.

2 distriktspsykiatriske teams tager sig af undersøgelse, diagnosticering, behandling og pleje af mennesker med psykisk sygdom på hele øen.

Psykiatrisk Center samarbejder med og yder konsulentbistand til en række instanser som socialpsykiatrien, døgnplejen og udenøs hospitaler. 

	Tabel 1. Aktivitet på Psykiatrisk Center
	
	
	

	
	Enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Sengepladser
	stk.
	24
	25
	23
	23
	23

	Sengedage
	stk.
	5.952
	6.680
	6.183
	6.983
	6.431

	Indlæggelser
	stk.
	195
	191
	214
	236
	252

	Gns. liggedage
	stk.
	30,5
	35,0
	28,9
	29,6
	25,5

	Ambulante besøg*
	stk.
	6.265
	11.360
	9.376
	5.074
	5.650

	Bruttoareal
	m2
	3.350
	3.350
	3.350
	3.350
	3.350

	Antal fuldtidsstillinger**
	stk.
	55
	59
	61
	61
	63


Note

*opgørelse ændret i 2004
** Skønnet opgørelse for 2003

Metode
Metode for måling af vand, el og varme adskiller sig ikke fra tidligere anvendt og er beskrevet under afsnit 1.3. Dog er der som nævnt i nedenstående tabel 3 foretaget en beregning, hvad angår varmen. Hvad angår tabel 5 og 6 fremkommer tallene ved sammenlægning af ugentlige bestillinger.

Miljøbelastninger
	Tabel 2. Udvikling i elforbrug.

	 
	enhed 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Psykiatrisk Center
	Kwh
	145.988
	131.831
	121.137
	126.333
	120.261


	Tabel 3. Fjernvarmeforbrug (beregnet)

	 Graddagekorrigeret
	enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Beregnet psyk forbrug
	Gj
	1.809
	1.809
	1.809
	1.809
	1.809


	Tabel 4. Udvikling i vandforbrug

	År
	enhed
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Psykiatrisk Center
	m3
	1.488
	1.328
	1.182
	1.209
	1.240


	Tabel 5. Engangsartikler
	
	

	Artikler
	Enhed
	2007

	Kopipapir - hvid
	stk.
	146.000

	Papirhåndklæder
	stk.
	185.240

	Toiletpapir
	ruller
	1.590

	Køkkenruller
	ruller
	21


	Tabel 6. Udvikling i vasket tøj, målt i tons. 

	 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Kat. 1 - Sengetøj, skjorter, bleer mv., der lejes
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5

	Kat. 2 - Undertøj, strømper og operationstøj, der ejes af BoH
	2,7
	2,7
	2,7
	0,6
	0,6

	Kat. 5 – Diverse, der ejes af BoH
	0,0
	0,0
	0,0
	2,1
	2,1

	I alt
	9,2
	9,2
	9,2
	9,2
	9,2


Bilag 8.3
Arealfordeling
Hospitalets bruttoareal og tilhørende virksomheder justeres løbende jvf. BBR meddelelser.

Bornholms Hospitals el- og fjernvarmeforsyningsområde opgivet i bruttoareal. Dette udgør i alt 44.599 m2
I opgørelsen indgår ikke Regionskommunens bygninger på Ullasvej 15-17 (B-16) og 23 (B-29); Psykiatrisk Center (J-15) samt Hospitalets boliger på Paradisvej 10 (B-32).

Bornholms Hospitals vandforsyningsområde opgivet i bruttoareal. Dette udgør 42.415 m2
I opgørelsen indgår ikke Regionskommunens bygninger på Ullasvej 15-17 (B-16), 23 (B-29) og Helsevej 4 (B-30), Psykiatrisk Center (J-15) samt Hospitalets boliger på Paradisvej 10 (B-32) og Helsevej 6-8 og 10-18 (B-31 og 35).
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Bilag 8.4 Elforsyning





Bilag 8.5 Fjernvarmeforsyning





Bilag 8.6 	Vandforsyning    
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