
– Forskning & Udvikling i eFFektiv energianvendelse

Udvikling af dynamisk og fleksibel tag-and-trace model til 
energi- og driftsoptimering på HospitalsenHeden Horsens

projektet skulle gennem tag-and-trace 
teknologien udvikle en mere dynamisk 
energistyring ved at sammenkoble 
hospitalets drift med de faktiske energi-
behov. desuden ønskede man at kortlægge 
øvrige spildområder i hospitalets drift. 

projektet har identificeret muligheder og potentialer for udviklingen af en trådløs kom-
munikationsløsning gennem tag-and-trace teknologi, der kan sammenholde og skabe 
synergi mellem hospitalets interne logistik, energiforbrug og vedligehold.

tag-and-trace giver mulighed for at skabe en unik platform, der kan hjælpe til at synlig-
gøre, styre og lede mange af en hospitalsorganisations organisatoriske muligheder – 
ikke kun de energimæssige. 

der er udviklet en tag-and-trace model, der kan rumme arealanvendelser, energifor-
brug, belastningsprofiler mv. i en sammenhængende model.

projektet bidrager til reduktion af “spild” i den daglige drift, omsat til hovedområderne: 
patienter, medarbejdere, medico-teknisk udstyr og arealudnyttelse (og øvrig drift). 
 
tværgående for hovedområderne er der fokus på optimering af energi ud fra to para-
metre: direkte reduktion af energispild gennem f.eks. forebedret drift og indirekte 
reduktion f.eks. gennem øget/optimeret produktion set ei forhold til samme eller 
mindre mængde energi.
 
der er blevet kortlagt en række teoretiske potentialer for optimering af dynamisk 
energistyring, medarbejder-flow, udstyr og lokaleanvendelse. 

PROJEKT NR. 343-014 

Model til kortlægning og styring af 
spildområder i hospitalets drift

BEREgNiNgsMOdEllEN fORTællER, hvOR dER KaN sPaREs iNiTialT. MEd Tag-aNd-TRacE BlivER dET MuligT 
aT lavE BEsPaRElsER På døgNNivEau Og På RuMNivEau – i sæR hvis MaN fOKusERER På iNdividuElT KliMa 
Til hvERT RuM.

I figuren oplistes vejen 
fra den overordnede 
analyse på hospitalet, 
til den færdige 
tag-and-trace model.

Tag-and-trace modellen opbygges, så resultaterne fra pilotområderne kan skaleres op til de øvrige dele af 
hospitalet. Modellen her viser analysen af de udvalgte lokaletyper på Hospitalsenheden Horsens. Områderne 
er udvalgte så de er repræsentative for hospitalet. Effekterne repræsenterer middelværdier på de anførte 
teknologier, der er tilknyttet områderne.

Reduktion af ”spild” i 
den daglige drift, omsat 
til hovedområder.
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• Her har vi set på de enkelte bygninger:
• Bygningsnavn (funktion), Byggeår, og Areal

• Her især varme, ventilation og belysning

• Bygninger med somatiske behandlingsfunktioner
• Specialfunktioner er udeladt
• Bygning 4, 5, 6, 9 og 11 er medtaget

•  Gangarealer, kontorer, serviceområder, omklædningslokaler, teknikrum, depoter,  
skyllerum, undersøgelseslokaler, operationsstuer (OP), skadestuer, forrum, sengestuer, 
spiseområder, laboratorium, bassin, træningslokaler, apotek og rest-arealer

• Gangarealer, Kontorer, Undersøgelseslokaler og Sengestuer
• Udgør 62 % af det undersøgte areal

• Danner et repræsentativt billede af anvendelsesområderne
•  P7 (sengestuer), P6 (sengestuer), P3 (gang og kontorer), Det medicinske ambulatorium 

(undersøgelseslokaler) og Akutafdelingen (sengestuer)

•  Eksisterende data foreligger i hospitalets systemer, eller kortlægges med eksternt 
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