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FORORD

Region Midtjylland eri faerd med at udvikle en ny baeredygtigheds-
strategi, som skal sikre en grgn omstilling med udgangspunkt i FN's 17
verdensmal.

Den nye beeredygtighedsstrategi og det grgnne regnskab viser ret-
ningen for vores arbejde med baredygtighed. Vi vil ga foran. | Region
Midtjylland vil vi vaere baeredygtige og omstille vores forbrug, sa miljg,
klima og ressourcer ikke lider overlast.

Vivil reducere vores klima- og miljgpavirkning og understgtte inno-
vation i udviklingen af grgn teknologi og baeredygtige lgsninger. Vi vil
producere mindre affald, og vi vil genanvende en hgjere andel af vores
affald.

Region Midtjylland er en stor virksomhed med naesten 27.000 ansatte
og arlige driftsomkostninger pa over 30 mia. kr. Vi har et stort forbrug
af varer og energi, og vi producerer bade affald og spildevand.

Det grgnne regnskab giver et samlet billede af Region Midtjyllands
ressourceforbrug, klimaaftryk og bidrag til forurening.

Regnskabet for 2018 viser, at Region Midtjylland sztter et klimaaftryk
pa 578.000 tons CO?. Heraf stammer 63 % fra indkgb af varer og tjene-
steydelser, mens transport og energiforbrug bidrager med henholds-
vis 8% 0g 5 %.

| Region Midtjylland arbejder vi malrettet pa at nedbringe vores klima-
aftryk og blive endnu mere baeredygtige.

Af tiltag kan bl.a. navnes, at vi fremover vil prioritere indkgb af res-
sourceeffektive og klimaneutrale produkter og tjenesteydelser, og at
vi har etableret et netvaerk for baeredygtige hospitaler.

| Region Midtjylland er det lykkedes at reducere vores elforbrug,
selvom der er investeret i nye el-forbrugende apparater.

Region Midtjyllands egenproduktion fra solceller er fordoblet i forhold
til 2017, sa det nu udgar 2,3 % af elforbruget.

| de kommende ar vil vi se vaesentlig flere tiltag og forbedringer i arbej-
det med beeredygtighed. Det glaeder jeg mig meget over.

—— s ety
i R S

Anders Kiihnau
Regionsradsformand
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SAMMENFATNING

Affaldsbortskaffelse
2018

Region Midtjyllands grgnne regnskab viser et
mindre fald i forbruget af energi, selv om der pa
hospitalerne er foretaget mange investeringer i
scannere og andet medicoteknisk udstyr. Det er
saledes gennem de mange energitiltag, som i disse
ar gennemfgres pa hospitalerne, lykkedes at holde
forbruget nede.

Ogsa vandforbruget ligger pa et stabilt niveau med
en faldende tendens.

Indkgb af varer og tjenesteydelser udggr stgrstede-
len af klimaaftrykket med 69 %. Byggeri og anlaeg
bidrager med 18 %, transport med 8 % og energifor-
bruget med 5 %.

Fordeling af det
totale klimaaftryk

O Indkeb af varer og tjenesteydelser 69%
Byggeri og anlag 18%

Transport 8%

OO

Energiforbrug 5%

O Forbranding 74%
Specialbehandling 7%

O Genanvendelse 19%

I 2019 er regionen i gang med at udarbejde en bae-
redygtighedsstrategi, der skal sikre, at regionen har
fokus pa at nedbringe udledningen af klimagasser.

Et nyt omrade i dette granne regnskab er en op-
ggrelse af genanvendelsen af affald pa regionens
hospitaler. Regionen producerede over 7.000 tons
affald i 2018, hvoraf 19 % blev sendt til genanven-
delse, mens resten blev sendt til forbraending og
specialbehandling.

Der arbejdes fortsat med affaldsomradet for at
belyse potentialerne for at gge genanvendelsen. Er-
faringer fra egne hospitaler samt fra andre hospita-
ler i ind- og udland vil saledes blive inddraget for at
afdaekke muligheder og udfordringer samt konse-
kvenser for gkonomi, miljg og organisering.



KLIMAAFTRYK

Som naevnt i sammenfatningen er det indkgb af
varer og tjenesteydelser, der giver det dominerende
bidrag til regionens klimaaftryk.

Pa nedenstaende figur ses fordelingen af indkgbe-
nes klimaaftryk pa forskellige hovedvaregrupper.

Klimaaftryk, inkgb
varer og tjenesteydelser

o

Lage- og sygefaglige
produkter/udstyr 26%

Medicin 22%
Medicoteknisk udstyr 10%
Tjenesteydelser 21%

Fedevarer 4%

0000

@vrige varekgb 18%

Det fremgar, at leege- og sygefaglige produkter
bidrager med den stgrste del af indkgbenes klimaaf-
tryk. Leege- og sygefaglige produkter omfatter, hvad
der knytter sig til undersggelse, behandling og pleje
af patienter - alt fra handsker til hospitalssenge.

Den naeststgrste kategori er indkgb af medicin.

Den tredjestgrste kategori er tjenesteydelser.
Tjenesteydelser er en bred kategori, som f.eks. deek-
ker over handvaerkerydelser, renggring og andre
serviceydelser. Ogsa afregning med andre regioner
og private hospitaler/klinikker kommer ind under
denne kategori.

Den fjerdestgrste kategori er gvrige varekgh, som
omfatter en bred gruppe af varer, som f.eks. kontor-
artikler, bekladning, mgbler, IT-udstyr mv., hvorefter
falger medicoteknisk udstyr. Indkab af fgdevarer
bidrager kun med en mindre del af klimaaftrykket.

Klimaaftryk energiforbrug

O Hospitaler 91%

Institutioner 5%

O Regionshuse 3%



Af nedenstaende figur ses fordelingen af klimaaftrykket fra energifor-
bruget fordelt pa hospitaler, sociale institutioner og regionshuse.

Klimaaftryk transport

o Regional kollektiv trafik 77%
Praehospitalet 15%

o Tjenesterejser/-karsel 5%

o MidtTransport 2%

o

Lagevagtskarsel 1%

Af nedenstaende figur ses fordelingen af klimaaftrykket pa regionens
forskellige transportopgaver.

Det fremgar, at den regionale kollektive trafik star for stgrstedelen af
klimaaftrykket, men ogsa Praehospitalet! og tjenesterejser- og karsel?
har et vaesentligt bidrag.

- Ambulancer, sygetransporter, sociolancer, siddende
patienttransporter og laegehlikopter
e Tjenesterejser med fly, tog, busser og egen bil



EL, VARME OG VAND

Regionens totale forbrug af el, varme og vand har veeret relativt stabilt
over de seneste fem ar, dog med en faldende tendens siden 2016.

Der er gennemfgrt meget omfattende el-besparende tiltag pa hospita-
lerne. Men det ser ud til, at det ggede brug af el-forbrugende appara-
ter — herunder scannere — nasten har opvejet besparelserne.

Der ma forventes et stigende elforbrug i fremtiden ved ibrugtagning
af de nye hospitalsbyggerier, som er forsynet med mere kgling og ven-
tilation end de aldre hospitalsbygninger.

Den grgnne omstilling i Danmark vil betyde et stigende indhold af
»grgn strgm« i el-nettet, idet der dog vil vaere variationer fra ar til ar
iseer pa grund af varierende el-produktion fra vindkraft.

Region Midtjylland og de 19 kammuner har opstillet mal for omstilling
af vores energisystem til mere vedvarende energi, sa 50 % af energi-
forbrugeti 2025 kommer fra vedvarende energi.

Herudover er der etableret solcelleanlaeg pa en stor del af regionens
bygninger. 1 2018 udgjorde denne egenproduktion af vedvarende
energi ved solcelleanlaeg ca. 2,3 % af regionens totale el-forbrug, hvil-
ket naesten er en fordobling i forhold til aret far.

Der ses en svag stigning i regionens varmeforbrug over de seneste
ar. Det formodes at kunne tilskrives en forggelse af bygningsmassen
pa nogle af hospitalerne samt etablering af komfortventilation pa en
st@rre og st@rre del af bygningerne.

Pa lengere sigt ma det forventes, at varmeforbruget vil falde pa
grund af ibrugtagning af nye moderne bygninger og anvendelse af
overskudsvarme fra de el-forbrugende apparater.

Varmen leveres hovedsageligt fra de lokale fjernvarmevaerker, som
producerer varme med meget varierende andel af vedvarende energi.
Fra veerk til veerk varierer andelen af vedvarende energi i varmeleve-
rancerne fra lidt over 0 % til naesten 100 %.

Regionen har ingen direkte indflydelse pa braandselssammensatnin-
gen og dermed indholdet af vedvarende energi i leverancerne fra de
lokale fjernvarmevaerker, men den igangvarende omstilling af fjern-
varmevarkerne til grgn energi vil i de kommende ar betyde et stigende
indhold af vedvarende energi i varmeleverancerne.
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Regionens hospitaler og institutioner gennemfgrer en stor indsats
med overvagning og begraensning af energi- og vandforbrug samt
indfgrelse af vedvarende energilgsninger.

Hospitalerne har i de seneste ar gennemfgrt vandbesparende tiltag,
og der kan ses en svagt faldende tendens i forbruget. Der forventes
ikke stgrre @ndringer i vandforbruget fremadrettet.

Nedenfor er forbruget af el, varme og vand specificeret ud pa regio-
nens forskellige omrader.

Elforbrug Hospitaler Institutioner? | Regionshuse
[MWh]

2014 90.274 2.961
2015 92.593 = 2.895
2016 94.068 = 3.234
2017 91.844 3.370 3.092
2018 89.380 3.434 2.418

1. 2017 er det fgrste ar med fuld daekkende opsamling af forbrugsdata pa
institutionerne.

Varmefor- Hospitaler Institutioner? | Regionshuse
brug® [MWh]

2014 109.960 3.303
2015 112.193 = 2.915
2016 113.305 = 3.265
2017 115.854 9.265 3.376
2018 117.046 9.285 3.454

2. Graddagekorrigeret

Vandforbrug Hospitaler Institutioner? | Regionshuse
[m’]

2014 512.256 6.130
2015 518.035 = 5.817
2016 485.613 = 7.008
2017 493.155 51.654 6.460
2018 464.859 51.799 5.889

| det fglgende er forbruget af el, varme og vand og udviklingen heraf
fordelt pa de enkelte hospitalsenheder. Forskelle i forbrug afspejler i
hgj grad forskellige aktiviteter og stagrrelsen af de enkelte hospitalsen-
heder.



Der skal dog tages forbehold mod sammenligning med tidligere ar for
hospitalsenhederne Aarhus Universitetshospital® og hospitalsenhe-
derne Midt og Vest samt psykiatrien i Skejby og Risskov. Det skyldes
overtagelser og afviklinger af bygninger samt byggeaktiviteten gene-
relt. Forbeholdet gaelder bade for el-, varme- og vandforbruget.

Elforbrug hospitalsenheder
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3 2018 harveeret et udfordrende ar pa Aarhus Universitetshospital, med
overtagelser og afviklinger af bygninger samt nye omrader. Der er sket
udflytninger fra Ngrrebrogade og Tage Hansens Gade til Skejby i Izbet af
2018, hvilket har pavirket fordelingen af forbruget. Derudover er Psykiatrisk
hospital og patientkgkkenet flyttet fra Risskov til Skejby, og det nationale
Dansk Center for Partikelterapi er kommet til. Fra 2019 vil P.P. @rums Gade
overga til anden funktion, Tage Hansens Gade vil udga, og Ngrrebrogade vil
blive reduceret til et lejemal omfattende Midt Vask, Apotek, og gvrige funk-
tioner. Af hensyn til sammenligning med tidligere ar er medtaget samme
bygningsmasse som tidligere ar, men da udflytningerne hen igennem aret
er sket successiv, skal forbruget for 2018 tages med forbehold.
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Attald

Som noget nytindeholder det grgnne regnskab affaldsmaenger fra
regionshusene, samt CO2-udledningen for affaldet.

Regionen producerede godt 7.000 tons affald i 2018, hvoraf 74 % blev
sendt til forbraending. Pa forbraendingsanlaeggene udnyttes energien
i affaldet, men ressourcerne kunne udnyttes bedre efter cirkulzere
principper, hvis en starre del af affaldet blev sorteret og sendt til gen-
anvendelse og genbrug, for at materialerne kan indga i nye kredslgb. |
dag gar kun 19 % af affaldet til genanvendelse.

Fordelingen af affaldet fra hospitalernes primaere drift pa forbraen-

ding, genanvendelse og specialbehandling fremgar af nedenstaende
figur.

Affaldsbortskaffelse 2018

O Forbraending 74%

Specialbehandling 7%

O Genanvendelse 19%
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Hospitalerne sorterer samlet set affaldet i otte kategorier, men den
konkrete sortering varierer fra hospital til hospital:

Hospitalsen- Blandet Madaffald | Pap og Plast til Glas til Jernog Klinisk Vavsaf- 1 alt, tons
hed: braend- til biogas- | papir til genanven- | genanven- | metal til risikoaf- fald til
bart affald | anlaeg genanven- | delse delse genanven- | fald til specialbe-
delse delse specialbe- | handling
handling
AUH 2.358 54 306 6,9 0,5 208 258 0 3.191
Midt 799 115 105 6,0 1,7 34 52 0 1.113
Vest 779 48 103 1,0 2,0 13 99 1 1.046
Randers 512 0 81 0,5 1,0 20 49 12 676
Horsens 483 20 62 0,0 1,0 8 33 0,6 608
Risskov 266 25 38 0,0 0,0 5 2 0 336
Regions- 36 11 23 0,0 0,0 1 0 0 71
huse
lalt 5.233 273 718 14,0 6.0 289 493 13,6 7.040
Tons CO? -492 -40 -1.436 -22 =3 -433 -165 0* -2.590
emission

(Hvor der i tabellen er anfgrt et 0, betyder det, at hospitalet ikke sorterer den konkrete fraktion fra eller kun i meget begranset mangde.
F.eks. sorterer Randers Regionshospital ikke madaffald fra, og fraktionen indgar i stedet i det blandede braendbare affald.)

4 Ingen CO® emissionsfaktor

Blandet breendbart affald - eller dagrenovation - er den rest, der er til-
bage, nar de gvrige fraktioner er sorteret fra. Det leveres, som navnt,
til forbraendingsanlaeg med energiudnyttelse.

Madaffald afsattes til biogasanlzeg, hvor der fremstilles biogas til
energiudnyttelse, og hvor restprodukterne anvendes til ggdning i
landbruget.

Fraktionerne pap og papir, plast, glas, jern og metal afsattes til gen-
indvindingsindustrien, hvor der sker oparbejdning til genanvendelse.
Salaenge regionen ikke kan fa garanti for videre handtering af plastaf-
fald, sorteres kun de fa plastfraktioner, som kan garanteres genan-
vendt pa forsvarlig vis.

Der arbejdes i samarbejde med eksterne parter for at minimere plas-
taffald samt at gge muligheden for genanvendelse.

Det kliniske risikoaffald sorteres pa nogle af hospitalerne i vaevsaffald,
som sendes til specialforbraending hos Special Waste System A/S pa
Falster, og en blandingsfraktion, som behandles pa forbrandingsan-
lzeg med specielle modtagefaciliteter, som kan handtere denne af-
faldstype. Pa de hospitaler, hvor denne opdeling ikke sker, sendes hele
fraktionen til Special Waste System A/S. Begge disponeringsformer er
her betragtet som specialbehandling.
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Spildevand

Hospitalsspildevand ledes fra alle regionens hospitaler uden forudga-
ende rensning til kommunale spildevandsrensningsanlag. Spildevan-
det indeholder medicinrester, som ikke i fuldt omfang nedbrydes i de
kommunale rensningsanlaeg.

Der er dialog om spildevandsudledningerne med kommunerne, som
er myndighed pa omradet og kan stille krav til spildevandet, herunder
krav om saerskilt lokal rensning for de miljgproblematiske medicinre-
ster pa hospitalernes adresser. Dette er sket i flere kommuner i andre
dele af landet.

Investering i lokal rensning pa hospitalerne i Region Midtjylland vil
koste et trecifret millionbelgb. For at sikre, at miljggevinsten modsva-
rer denne investering, har Aarhus Universitetshospital foretaget en
detaljeret opggrelse af forbruget af miljgskadelig medicin og fordelin-
gen heraf paindlagte og ambulante patienter.

Opggrelsen viser, at langt hovedparten af miljgbelastningen fra den
medicin, der bruges pa hospitalerne, er knyttet til ambulante patienter.
Derfor kommer miljgbelastningen hovedsageligt fra patienternes hjem
og i mindre omfang fra hospitalerne. Det betyder, at en lokal rensning
pa hospitalerne vil have en meget begraenset effekt pa miljget.

Som konsekvens heraf har Aarhus Universitetshospital deltageti et
pilotprojekt med spildevandsrensning. Et pilotanlaeg har i en periode
renset spildevand fra Aarhus Universitetshospital i Skejby. Senere blev
anlaegget brugt til at rense kommunalt spildevand i Herning med et
indhold af medicinrester, som er typisk for spildevand fra et byomrade.

Projektet har vist, at det i begge tilfaelde kan lade sig ggre at rense
spildevandet for medicinresterne, og projektet bidrager derved til en
afklaring af, hvordan man mest hensigtsmaessigt undgar udledning af
medicinrester til vandmiljget.

Aarhus Universitetshospital er nu sammen med blandt andre Det Nye
Hospital i Vest engageret i et udviklingsprojekt, som fokuserer pa at
lzse udfordringerne centralt pa det kommunale rensningsanlaeg i Her-
ning, sa den samlede miljgbelastning fra medicin i spildevandet fjernes
der, hvor det har vist sig at vaere miljgmaessigt og samfundsmaessigt
mest fordelagtigt.

Sidelgbende med dette projekt er der gang i et testprojekt vedragrende
neutralisering af resistente bakterier i spildevand.
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Et par gode eksempler pa
konkrete projekter

Genanvendelse af plastemballage

Et udviklingsprojekt pa Aarhus Universitetshospital har i de seneste

ar haft fokus pa at teste markedet med hensyn til, hvilke krav der kan
stilles til plastemballage. Projektet har bidraget til udvikling af kriterier
for genanvendelig plastemballage i tre udbud:

Udbudssum ca. Kriterier

Skyllevaesker (2018) 50 mio. DKK Minimumskriterier +
Konkurrenceparame-
tre, 5% veegt

Ikke kliniske- 50 mio. DKK Minimumskriterier
engangsartikler +Ugnskede kemika-
lier + Miljgmeaerker

Stomiprodukter (150) mio DKK Konkurrence-
parametre

Det fgrste udbud, der blev afslutteti 2018, var et faellesregionalt
udbud, og farte til at den leverandgr, der fik feerrest pointi forhold

til genanvendelighed ikke lz2ngere har disse produkter pa det dan- Aarhus Universitetshospital gene-
ske marked. Krav om genanvendelighed var ikke fordyrende, faktisk rerer store maengder plastikaffald.
sparede Region Midtjylland 24 % pa prisen sammenlignet med tidligere Men hospitalet arbejder ogsd pd at
udbud. finde nye mader at handtere affaldet,

reducere emballagen og sikre mere
Udbuddet for ikke-kliniske-engangsartikler indeholder store mangder plastgenanvendelse i samarbejde

engangsplast artikler, som f.eks. kopper, plastposer og bestik. Flere af med leverandgrer. Foto: Michael Har-
disse engangsartikler vil blive forbudt i EU fra 2021. | udbuddet er der der, Aarhus Universitetshospital

stillet krav til genanvendelighed af emballage af bade plast og pap,

samt krav til plasttyper. Der blev endvidere stillet krav om miljgmasrker — T — [

hvor muligt, og krav til en lang raekke kemikalier, som regionerne ikke
gnsker i produkter.

| udbuddet vedr. stomiprodukter er der ikke saerlig meget plastembal-
lage, og der er lagt seerlig vaegt pa at undga ugnskede ftalater i selve
produktet. De to sidste to udbud er i skrivende stund ikke afgjort.

Pa baggrund af erfaringerne med disse tre test-udbud, er der udviklet
en generel indkgbsmodel, som skal bidrage til, at det fremadrettet
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bliver lettere for regionens indkgbere at stille de rigtige krav i forhold
til markedsudviklingen, saledes at Region Midtjyllands udbudskriterier
hele tiden bidrager til at drive markedet i retning af mere ressourceef-
fektive emballager pa en made, sa markedet kan fglge med.

Det Baredygtige Hospital

Projektet Det Baredygtige Hospital udspringer af, den Regionale
Udviklingsstrategi for 2019-2030, der er baseret pa FN's Verdensmal
for baeredygtig udvikling. Eftersom regionens hospitaler star for den
dominerende CO2-udledning, er det afggrende for regionens klimaaf-
tryk, at hospitalerne drives sa baeredygtigt som muligt. Den grgnne
omstilling af sundhedsvaesenet omfatter bl.a. indkgb og udbud af de
mange produkter og tjenesteydelser pa hospitalerne, men i lige sa hgj
grad adfaerd og arbejdsgange, der er afggrende for bl.a. vareforbru-
get. Her fglger et par eksempler pa delprojekter, der har til formal at
ggre de midtjyske hospitaler mere beeredygtige.

Svanemeaerkning

Der findes for nuvaerende ingen certificeringsramme for svanemaerk-
ning af hospitaler, men i samarbejde med Miljgmaerkningen Danmark
afprgves eksisterende certificeringsrammer for Svanemaerkning pa
afgraensede omrader af et hospital, startende med Serviceafdelin-
gen pa Regionshospitalet Randers ud fra certificeringsrammen for
renggringsservice. Svanemarket er ejet af Nordisk Miljgrad, som
ligger under Nordisk ministerrad. Det er en non-profit organisation

og er klassificeret som et 1. klasses miljgmaerke. Certificeringsram-
men stiller bl.a. krav til hvilke typer renggringsmidler, der bruges, samt
hvordan de doseres, hvor mange kg affaldsposer der bruges, miljg-
krav til vinduespudsning mv. Bade ledere og medarbejdere deltager i
processen, der bergrer bade daglig adfaerd og indkgbsaftaler. Hvis sva-
nemaerkning af serviceomradet i Randers lykkes vil det forhabentlig
kunne skaleres til hele regionen. Ved positiv evaluering er det planen
at ga videre med svanemaerkning af kekken/kantine, mgdelokaler/
kontorer og familieafsnit.

Typen af renggringsmidler er vigtig,
nar man som pa Regionshospitalet

Randers forsgger at blive det farste
hospital med Svanemarket. Her er
det kolleger fra Serviceafdelingen i
Randers sammen med projektleder
for Beeredygtige Hospitaler Maria Ga-
den (i midten). Foto: Helle Brandstrup
Larsen, Regionshaspitalet Randers
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Indsamling af urent plast

Der er indledt samarbejde med Dansk Affaldsminimering fra Langa
vedrgrende aftagelse af urent plastik fra Regionshospitalet Randers.
| forste omgang indsamles fra kagkken-, service- og teknisk afdeling,
men pa sigt gnskes det ogsa at inddrage det kliniske omrade. Evalu-
eres projektet positivt, inddrages regionens andre hospitaler. Dansk
Affaldsminimering omdanner plastikken til hhv. granulat og »knap-
per«, som anvendes til fremstilling af industripaller, mgbler mv.

Opstart af regionalt netvaerk for Beeredygtige Hospitaler

Omestillingen til beeredygtige hospitaler fordrer taet samarbejde med
klinikken, vidensdeling faggruper og hospitalerne imellem, men ogsa
med internationale partnere, vidensinstitutioner og private aktgrer. Vi
mgder hgj grad af motivation i klinikken, og med et regionalt netvaerk
vil vi understgtte og kvalificere medarbejderdrevne projekter og
systematisere reduktion i forbrug pa tvaers i regionen. Der vil sammen
med netvaerket i 2019 blive oprettet en pulje til microfunding af lokale
baeredygtighedsprojekter.

Beeredygtigt design af medicoteknisk udstyr

Der er indledt samarbejde med Aalborg Universitets 'Ingenigruddan-
nelse i Beeredygtigt Design’, hvor de studerende vil udfgre forskellige
analyser pa det Medicotekniske udstyr, vi anvender. | farste omgang
livscyklusanalyser pa de mest anvendte apparater sdsom blodtryks-
apparater, medicinpumper mv. Planen er at udvide til projektsamar-
bejder pa bachelor, master og kandidatniveau. Resultaterne vil gagre
os klogere pa bade anvendelse, reperationer og pa hvilke krav, vi kan
og bar stille i relation til beeredygtighed ved indkgb af medicoteknisk
udstyr. Derudover bidrager projektet til at veekke faglig interessefor
emnet.
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Hospitalerne i Region Midtjylland pro-

ducerer arligt 7.000 tons affald. Kun
18% af det bliver genanvendt.

- Vi har et stykke vej til et 0-affalds-
hospital. Men vi skal turde satte hgje
ambitigse mal, sagde regionsdirektar
Pernille Blach Hansen, da hun holdt
abningstale ved det fgrste made i
Netveerk for Beredygtige Hospitaler
i juni 2019. Foto: Rune Borre-Jensen,
Region Midtjylland



Forudseetninger for

opggrelser og regnskab

El, varme og vand

Forbruget af energi og vand pa institutionerne inden for psykiatri og
social er kun angivet for 2017 og 2018, da sammenligning med tidli-
gere ars forbrug er usikker.

Til indsamling af forbrugsdata fra de enkelte enheder anvendes IT-
systemet EnergyKey. Systemet blevimplementeret fuldt ud i 2017.

Graddagekorrektion af varmeforbrug
Der er foretaget graddagekorrektion af varmeforbruget pa baggrund
af meteorologiske data fra DMI for @stjylland og Midt- og Vestjylland.

For hospitalerne og de sociale institutioner er det antaget, at 70 % af
varmeforbruget er graddageafhangigt og 30 % er graddageuafhan-
gigt. For regionshusene antages det, at 100 % af varmeforbruget er
graddagesafhaengigt.

Klimaopggrelse

= Forel-forbruget er anvendt samme CO? emissionsfaktori hele
regionen, som stammer fra Energinet.dk: »Miljgdeklaration for 1
kWh el i 2018«, korrigeret med et energitab i distributionsnettet
pa s %.

= C0?udledningen fra fjernvarmeforbrug er baseret pa oplysninger
fra de lokale leverandgrer af fjernvarme og er afhangig af de
anvendte brandslers CO? udledning og varmetabene i de enkelte
fjernvarmenet.

= (CO0?udledningen fra transport er beregnet ud fra braendstoffor-
bruget og standardfaktorer for CO2 udledning. | nogle tilfeelde har
der ikke foreligget oplysning om braendstofforbruget, men karte
kilometer eller omkostninger i kroner. | de tilfeelde er der foreta-
get beregning af breendstofbruget ud fra erfaringstal.
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Klimaberegningen pa den regionale kollektive bustrafik er baseret
pa data fra sidste halvar 2016 og fgrste halvar 2017, og korrigeret
for antal kgreplanstimeri 2016, 2017 og 2018.

NIRAS har for Region Midtjylland foretaget beregning af klimaregn-
skabet ud fra regionens indkgbsdata ved brug af livscyklusdataba-
sen EXIOBASE. NIRAS har endvidere koblet beregningerne baseret
pa indkgbsdata sammen med regionens egne beregninger, baseret
pa energi- og braendstofforbrug sammen til et samlet klimaregn-
skab.

Klimaaftrykket fra regionens bygge- og anlaegsopgaver er bereg-
net ud fra regionens indkgbsregister, hvor udgifterne hertil er
trukket ud. Alle regionens bygge- og anlagsopgaver er saledes
medtaget, herunder de store kvalitetsfondsprojekter (Det Nye
Universitetshospital i Aarhus, Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup og
om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg).

Usikkerheden pa det beregnede klimaaftryk fra byggeri og anlaeg
ma vurderes som relativ stor, ligesom klimaaftrykket vil variere en
del fra ar til ar, da der vil veere store forskelle pa aktivitetsniveauet
inden for byggeri og anlaeg. Af ovennavnte arsager er CO? udled-
ningen holdt konstant med 2017 udledningen.

Affald
Affaldsopggrelsen indeholder kun starre fraktioner fra hospitalernes
primeere drift. Fglgende fraktioner er ikke medtaget:

Haveaffald

Bygge- og anlzgsaffald

Kasseret udstyr mv.”

Medicinrester, laboratoriekemikalier samt kemikalie- og olierester
til specialbehandling.

*Kasseret IT-udstyr, apparater, hospitalssenge, mgbler, dyner, tgj mv.
sendes til virksomheder, som sorterer produkterne i genbrugelige dele
og produkter til skrotning.

Den samlede mangde heraf i 2018 var ca. 200 tons, hvoraf en del blev
sendt til direkte genbrug, og resten blev skrottet med henblik pa mate-
rialegenanvendelse. En mindre del blev sendt til forbraending.



Fakta om Region Midtjylland

Regionens virksomhed omfatter tre hovedomrader:
= Sundhed

= Social og Specialundervisning

* Regional Udvikling

Region Midtjyllands samlede driftsomkostninger i 2018 var i alt 30,2 mia.

kr., som fordelte sig saledes:

Sundhed 28,1 mia. kr.
Saocial og Specialundervisning 1,3 mia. kr.
Regional Udvikling 0,7 mia. kr.

12018 havde Region Midtjylland 26.779 fuldtidsstillinger, som fordelte sig

pa felgende made:

Sundhed 23.758
Social og Specialundervisning 2.188
Regional Udvikling 125
Feelles formal og administration 708

Regionen driver fglgende hospitaler, hvoraf nogle er samleti enheder:

= Aarhus Universitetshospital

* Hospitalsenhed Midt (Regionshospitalerne Silkeborg, Viborg og
Skive samt Hammel Neurocenter)

* Hospitalsenheden Vest (Regionshospitalerne Herning, Holstebro
og Lemvig)

= Regionshospitalet Horsens, inkl. Skanderborg Sundhedshus og
Livsstilscenter Braedstrup

* Regionshospitalet Randers, inkl. Grenaa Sundhedshus

= Psykiatrien i Region Midtjylland (AUH Risskov, Regionspsykiatrien
Horsens, Midt, Randers og Vest)

| dette gr@nne regnskab er psykiatrien i Horsens, Randers og Vest in-

deholdt i de hospitalsenheder, hvortil de fysisk er tilknyttet, mens AUH

Risskov sammen med Psykiatrien i Viborg er opgjort saerskilt.


http://www.auh.dk/
http://www.hospitalsenhedmidt.dk/
http://www.vest.rm.dk/
http://www.regionshospitalet-horsens.dk/
http://www.regionshospitalet-randers.dk/
http://www.psykiatrien.rm.dk/
http://www.psykiatrien.rm.dk/afdelinger/regionspsykiatrien-horsens/

For at give et indtryk af aktivitetsniveauet pa enkelte hospitalsenheder er

herunder anfart nettodriftsudgifterne i 2018:

Aarhus Universitetshospital 6.927 mio. kr.
Hospitalsenhed Midt 2.363 mio. kr.
Hospitalsenheden Vest 2.345 mio. kr.
Regionshospitalet Randers 1.152 mio. kr.
Regionshospitalet Horsens 1.047 mio. kr.

Region Midtjylland driver specialiserede bosteder, dagtilbud og insti-
tutioner for bgrn, unge og voksne med sarlige behov. Disse er fordelt
pa ca. 50 adresser, hvor energi- og vandforbrug registreres saerskilt.

Region Midtjyllands regionshuse er fordelt pa 4 lokaliteter i Viborg,
Holstebro, Horsens og Aarhus.
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Samfundsansvar
0g beeredygtighed

Region Midtjylland arbejder Igbende med grundprincipperne i baere-
dygtighedstrekanten:

= Detsociale skal bl.a. sikre ordnede arbejdsforhold og godt fysisk
og psykisk arbejdsmiljg

= Miljgdelen skal bl.a. reducere energiforbruget og sikre genanven-
delse af affald.

= Pkonomidelen skal sikre, at malsatningerne gennemfgres pa bag-
grund af totalgkonomiske grundprincipper.

Dette kommer til udtryk i den Agenda 21 strategi, »Samfundsansvar
og baeredygtighed 2016-2019«, som hlev vedtaget af regionsradet i
december 2015. Strategien indeholder 13 malsatninger med tilhg-
rende handlingsplaner, der alle skal medvirke til Igfte Regionenien
baeredygtig retning:

= Ansvarlige indkgb
= Energiforbrug

. Transport Det sociale

= Gode og sunde ravarer

= Klimaforandringer

= Fleksibilitet og tilpasningsmuligheder BAEREDYGTGTIG

*  Energi- og miljgledelse Miljget @konomi

= Vedvarende energi

= Mindre affald og fremme genbrug

= Godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg

= Uddannelse og kompetenceudvikling

= Forebygge udstgdelse fra arbejdsmarkedet
= Ordnede arbejdsforhold

Dette grgnne regnskab omfatter kun en mindre del af ovenstaende
punkter, da fokus i det grgnne regnskab er pa klima, affald, forbrug af
energi og vand spildevand samt brugen af miljgproblematiske produk-
ter.

Der udarbejdes en ny beeredygtighedsstrategi for Region Midtjylland,
som forventes offentliggjort primo 2020.
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