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PROJEKT 343-014
Udvikling af en dynamisk og
fleksibel tag-and-trace model til
energi- og driftsoptimering pa
Hospitalsenheden Horsens

Identifikation af muligheder og potentialer for udviklingen af en tradlgs kommuni-
kationslgsning gennem tag-and-trace teknologi, der kan sammenholde og skabe
synenergi mellem hospitalets interne logistik, energiforbrug og vedligehold
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MALSATNING:

Projektets hovedformal var at forsgge at
udnytte tag-and-trace teknologien til at
udvikle en mere dynamisk energistyring gen-
nem sammenkobling af hospitalets drift
med de faktiske energibehov. Sekundert
gnskede man at kortleegge, hvor der i gvrigt er
muligheder for at mindske spildomrader i
hospitalets drift via tag-and-trace. Alt sam-
men skulle naturligvis malrettes og formidles
som et opleeg til hospitalsledelsen - og @vrige
hospitalsledelser - med anbefalinger.

MALGRUPPE:

Malgruppen for rapporten er i serdeleshed
Hospitalsledelsen pa HEH, samt bygge- og
anleegschefen, skonomi og planchefen og
ikke mindst den tekniske chef.

Herudover vil andre hospitaler i hele landet
kunne lade sig inspirere af beregnings-
modellen til at lave lignende kalkuler pa egne
arealer. Desuden kan de fa en up-to-date for-
nemmelse af, hvor vi er med tag-and-trace
teknologierne og deres potentiale som energi-
optimerende redskab - ud over deres kerne-
funktion som fx at tracke personale, patienter
og mohilt udstyr eller varer.

Sidst, men ikke mindst vil andre starre orga-
nisationer ogsa kunne inspireres af modellen
for at anvende eksisterende data til at beregne
belastning og energiforbrug, og herigennem
spare energi. Der kan vaere tale om skoler,
storre daginstitutioner, lufthavne, industri mv.

PROCESSEN:

Projektforlobet har kredset om kortlagning
af viden og data, der skal bidrage til at analy-
sere potentialer indenfor mindskning af spild
indenfor falgende hovedomrader:

+ Patienter: fokus pa effektiv patientbehan-
dling, herunder fokus pa sikkerhed og det
effektive patientflow, som kan forbedre pa-
tientbehandlingen og patienttilfredsheden

+ Medarbejdere: fokus pa det effektive medar-
bejderflow, her iser i form af reduktion i "an-
tal skridt” og gvrige former for tidskraevende
og ungdige arbejdsprocesser, som frigar
mere vaerdiskabende tid til kerneydelsen

+ Medico-teknisk udstyr: fokus pa bedre ud-
nyttelse, bedre lokalisering med henblik
pa hurtigere behandling, samt forbedret
vedligehold og mindsket indkgbs-/anskaf-
felsesbehov

+ Arealudnyttelse (og evrig drift): fokus pa
forbedret udnyttelsesgrad af arealerne, f.eks.
i form af "farre tomme lokaler” eller forbed-

TAG-AND-TRACE GIVER MULIGHED FOR AT SKABE EN UNIK

PLATFORM, DER KAN HJALPE TIL AT SYNLIGGARE, STYRE 0OG

LEDE MANGE AF EN HOSPITALORGANISATIONS ORGANI-

SATORISKE MULIGHEDER - 0G IKKE KUN DE ENERGIMACSSIGE

Patienter

Arealudnyttels
0g gvrig drift

ret produktion og hermed mere energieffek-
tivitet/m?. Arealudnyttelsen er i hgj grad be-
stemmende for "det faktiske energibehov”,
hvorfor der skal vaere en overensstemmelse
med arealudnyttelsen og den gvrige drift pa
hospitalet.

Tvaergaende for hovedomraderne er der fokus

pa optimering af energien ud fra 2 parametre:

+ Direkte reduktion af energispild, gennem
f.eks. forbedret drift (i form af kvantificérbare
energibesparelser og/eller energiforbrug per
produktionsenhed)

+ Indirekte reduktion, f.eks. i form af @get/opti-
meret produktion set i forhold til samme eller
mindre maengde energi (afkobling af produk-
tion og energiforbrug), men hvor energieffek-
tiviseringen vil vaere en ikke-kvantificérbar,
afledt effekt

Med henhblik pa at vurdere mulighederne
indenfor dynamisk energistyring, har det vaeret
ngdvendigt at udvikle en selvstendig tag-

Medarbejdere

Reduktion af "spild”
i den daglige drift,
omsat til hovedom-
rader.

and-trace model, der kan rumme arealanven-
delser, energiforbrug, belastningsprofiler mv.
i en sammenhangende model. Af de mest
relevante kilder til energiforbrug pa hospitalet
er energiforbruget til ventilation, varme og
belysning blevet identificeret. Medico-teknisk
udstyr star for en meget lille del af det sam-
lede energiforbrug. Samtidig er det faktiske
ener-gibehov blevet defineret som de belast-
nings-profiler, der kan l=gges ned over en
reekke arealanvendelser pa hospitalet, forstaet
som gangarealer, sengestuer,
underspgelseslokaler.

kontorer og

Projektdeltagere var: Hospitalsenheden Hor-
sens samt radgivningsvirksomhederne Vesko
ApS og Kuben Management (tidligere NRGi
Radgivning). Hospitalsenheden Horsens har
varetaget opgaven som projektleder med
bistand fra Kuben Management. Desuden har
flg. teknologileverandgrer deltaget: Motorola,
Lyngsge, Systematic, 2Trace, Prosign, Go-
Applicate, Ekahau, Sonitor, Vemco.



RESULTATER:

Der er blevet kortlagt en lang raekke teoretiske
potentialer for optimering af energistyring,
medarbejder-flow og udstyr igennem projekt-
forlpbet:

DYNAMISK ENERGISTYRING

Kortleegningen af potentialerne i optimering
af energistyring viser, at der primzart kan opti-
meres vha. af tag-and-trace, nar de ldre an-
leg er blevet udskiftet, og en moderne anlaegs-
infrastruktur er pa plads. Se mere explicitte
bemeaerkninger under effekt.

MEDARBEJDER-FLOW - DEFINERET

SOM "ANTAL SKRIDT”

Kortleegningen af potentialerne i optime-
ringen af medarbejder-flow forstaet som "antal
skridt” viser ved relativt simple beregninger po-
tentialer for besparelser i antal skridt, i omeg-
nen af 10-15 mandar for ca. 2/3 af hospitalets
samlede antal ansatte. Der er her ikke tale om
besparelser i antallet af personalet, men om
besparelser i antal skridt, der vil bidrage til at
friggre tid og ressourcer til mere veerdiska-
bende aktiviteter.

Beskrivelse af
hospitalet

Energikortleeg-
ning (pabyg-
nings-niveau)

Udveegelse af
de bygninger,
der skulle indga

undersggelsen

Opdeling af

bygnin?eri
areal-

anvendelser

Udveelgelse af
fire anvendel-
sesomrader:

-
« Her har vi set pa de enkelte bygninger:
« Bygningsnavn (funktion), Byggear, og Areal
-
'
« Her isaer varme, ventilation og belysning
F
-
- Bygninger med somatiske behandlingsfunktioner
« Specialfunktioner er udeladt
- Bygning 4, 5, 6, 9 og 11 er medtaget
7
.‘
« Gangarealer, kontorer, serviceomrader, omkladningslokaler, teknikrum, depoter,
skyllerum, undersggelseslokaler, operationsstuer (OP), skadestuer, farrum, sengestuer,
spiseomrader, laboratorium, bassin, treeningslokaler, apotek og rest-arealer
o
'
+ Gangarealer, Kontorer, Undersggelseslokaler og Sengestuer
+ Udger B2 % af det undersggte areal
A

udveelgelse af
pilotomrader

« Danner et repraesentativt billede af anvendelsesomraderne
« P7 [sengestuer), P6 (sengestuer], P3 (gang og kontorer), Det medicinske ambulatorium
(undersogelseslokaler] og Akutafdelingen (sengestuer]

Belastnings- udstyr
menstrene

kortlzegges

- Eksisterende data foreligger i hospitalets systemer, eller kortleegges med eksternt

EFFEKT:

Kortleegningen af potentialerne i optime-
ring af dynamisk energistyring viser, at der
primart kan optimeres vha. af tag-and-trace,
nar de ldre anleg er blevet udskiftet, og en
moderne anlaegsinfrastruktur er pa plads. |
forvejen vil udskiftning af eldre anleeg, isar
fordelt pa ventilation, varme og belysning,
kunne optimere energiforbruget med ca. 40
%, og med yderligere kobling til tag-and-
trace (her forstaet som en bedre sammen-
hang mellem styring og belastningsprofiler),
vurderes det muligt at opna yderligere ener-

| figuren oplistes vejen fra den overordnede analyse pa
hospitalet, til den faerdige tag-and-trace model.

gieffektiviseringer pa op mod 1.300.000 kWh
arligt, baseret pad udtagne regneeksempler
(primeert ventilation).

En anden vigtig konklusion fra projektet er, at
energieffektivisering ikke ngdvendigvis skal
sammenkobles med direkte energibesparel-
ser. En stigning af aktiviteterne pa hospitalet
over en arrekke indenfor de eksisterende byg-
ningsmassige rammer vil ikke have den store
pavirkning pa energiforbruget, da det medico-
tekniske udstyr betyder meget lidt i det sam-

UDSTYR

Omdrejningspunktet for udstyrsanalysen har
veeret en kortleegning i potentialerne for spo-
ring af udstyr, med henblik pa en understgt-
telse af hospitalets eksisterende vedligeholds-
system. Der kan ikke som sadan identificeres
kvantitative potentialer ved optimering af ved-
ligeholdet af udstyret, men der kan gennem
inddragelse af eksisterende erfaringer fra
andre projekter identificeres et overordnet
potentiale for besparelser pa ca.1.000.000 kr./
arligt i anskaffelser.

LOKALER

Som en sidegevinst har projektet vist, at areal-
og lokaleudnyttelsen - afhaengig af lokalernes
anvendelse til kontorer, akutafdelinger, senge-
afsnit mv. - er meget varierende, hvilket har stor
betydning for fastleeggelse af driftsstrategier.

Starre kendskab til lokalebelastningerne kan
give hospitalets ledelse bedre muligheder
for at tilretteleegge anvendelsen af lokalerne
optimalt. Feks. gennem afvejning mellem
muligheder for udvidelse/nedlzeggelse af be-
handlingsaktiviteter set op imod driftsomkost-
ninger, og iseer medvirke til at danne et mere
eksakt grundlag til vurdering af hospitalets
fremtidige udbygningsbehov.

BEREGNINGSMODELLEN
FORTALLER MEGET OM, HVOR
DER KAN SPARES INITIALT.

MED TAG-AND-TRACE BLIVER
DET MULIGT AT LAVE BESPAREL-

SER PA DBGNNIVEAU 0G PA
RUMNIVEAU - ISAR HVIS MAN
FOKUSERER PA INDIVIDUELT
KLIMA TIL HVERT RUM.

lede energiforbrug. Kan hospitalet nedbringe
spild i arealudnyttelsen, i medarbejder- og
patient-flows samt spild relateret til udnyttel-
se, vedligehold og indkgh af medico-udstyr, vil
hospitalet opleve en stigning i produktiviteten
samtidig med at energiforbruget fastholdes
pa nogenlunde det samme niveau. Det er for-
ventningen, at hospitalet pa denne baggrund

vil kunne opleve en stigning i energieffekti-
viteten, der vil veere hgjere end ved "jagt af

energibesparelser” alene.



Kortlaegning af udvaigle lokaletyper pa Hospitalsenheden Hosens
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Projekt:
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Tag-and-trace modellen opbygges, sa resultaterne fra pilotomraderne kan skaleres op til de pvrige dele
af hospitalet. Modellen her viser analysen af de udvalgte lokaletyper pa Hospitalsenheden Horsens.
Omréaderne er udvalgte sa de er repraesentative for hospitalet. Effekterne repraesenterer middelvaerdier
pa de anforte teknologier, der er tilknyttet omraderne.

HVORDAN PROJEKTRESULTATERNE
KAN BRUGES | PRAKSIS!

Der er rig mulighed for at teste med de kom-
mende teknologier og software styresyste-
mer. Lige nu er regionen i udbud, hvorfor
vi ikke kan komme videre med tracking
generelt, men det er pa tegnebreettet. Nye
hospitaler vil med fordel kunne skele til
arealudnyttelsen, samt til energiforbrug.

Pa HEH vil vi saledes arbejde aktivt videre
med de mange perspektiver, der ligger i
tracking, seerligt nar det bliver kablet til drift,
udnyttelse og flow. Desuden benyttes tal-
lene, nar der laves projekteringer for tilbyg-
ning og ombygning.

Men en af projektets konklusioner er, at det
pa nuverende tidspunkt ikke vil veere mu-
ligt at udnytte tag-and-trace lgsninger til
energistyring, da teknologierne ikke er
modne teknologisk og skonomisk med hen-
syn til de databehov, der vil vaere. Samtidig
vil driftsstrategien vaere meget sveer at opti-
mere med udgangspunkt i hospitalets eksi-
sterende anlagsinfrastruktur.

Imidlertid vil tag-and-trace inden l&nge give
mulighed for at skabe en unik platform, der
kan hjelpe til at synliggere, styre og lede
mange af organisationens strategiske fokus-
omrader. Da systemet principielt kan kobles
pa alle bevaegelige elementer, personer og
udstyr og hermed understatte kommunika-
tion og dokumentation, kan brugsmulighe-
derne virke utallige.

Det overblik, der kan opnas med Dynamisk
energistyring, bliver en helt ny made at
arbejde med energistyring pa. Via et ud-
bygget tag-and-trace system bliver det
muligt Isbende at sammenkohle energifor-
brugene med belastningen (aktiviteterne)
pa hospitalet. Herved far man et helt nyt og
optimeret udgangspunkt for energioptime-
ring, energioptimal drift og effektiv areal-
udnyttelse, en hjgrnesten i hospitalers
facility management.
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