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Indledning
Regionsradet har som malsaetning at skabe en grgn og innovativ metropol gennem en malrettet
indsats for at reducere CO2-udslippeti Region Hovedstaden som geografi og som virksomhed.

[ regionens strategi for Fokus og forenkling indgar ti strategiske indsatsomrader. Etaf dem er
Grgn Drift og Udvikling, der skal understgtte malsaetningen.

Grgn drift ogudvikling bestar af Energiplan 2025, Affaldsressourceplan 2025 samt
Transportplan 2025, der tilsammen udggr en ambitigs indsats for grgn drift og udvikling pa
regionens hospitaler, virksomheder og koncerncentre. Energiplan 2025 fremlaegges somden
farste.

Grgn Driftog Udvikling er bygget op omkring de omrader, hvor muligheden for at nedbringe
regionens CO;-udledning er stgrst. CO; er kongeindikator for indsatsen ogmed Energiplan 2025
seetter Region Hovedstaden overliggeren hgijt for et langsigtet CO >-neutralitetsmal, opndelse af
energieffektiviseringer og sikring af grgn veaekst.

Energiplanen bygger p3, at alle hospitaler, virksomheder og koncerncentre traekkeri samme
retning med store koncernfzelles satsninger som understgttes fra centralthold. Ved siden af de
koncernfellesindsatseri energiplanen, vil hospitalerne fortsat gennemfgre lokale tiltag pa
energiomradet.

De centrale elementer i Energiplan 2025 vil medvirke til at realisere malszetninger om at opna
hgjere energieffektivitet, CO.-reduktion og gkonomiske besparelser. Planen indeholder de fire
indsatser Forceret energirenovering (ved ESCO-samarbejder), Koncernfaelles
bzeredygtighedsstandarder, Energieffektive indkgb samt Grgn veekst oginnovation.

Malsaetningerne for disse indsatser er ambitigse og opnaelse af effekterne forudszetter en
koncernfeallestilgang og en udmgntning af malseetningerne i hospitaler, virksomheder og
koncerncentres lokale handlingsplaner. Der er sdledes behov for atalle organisatoriske enheder
i koncernen har aktiviteter, der understgtter realisering af malseetningerne i Energiplan 2025.

Energiplan 2025 er blevetudvikleti teet dialog mellem hospitaler og koncerncentre med
inddragelse af blandt andet hospitalsdirektioner og facility mangament-chefer/driftschefer.Da
planen desuden inviterer til partnerskaber med private virksomheder, vidensinstitutioner mv.
vil der efter dregftelseni Miljg- og trafikudvalget ske en dialog med udvalgte eksterne
interessenter.

Energiplan 2025 indeholderinvesteringer fra2016 til 2025. Hvertar fglges udviklingeni CO »-
udledningen i regionens klimaregnskab,ligesom der vil blive gjort status over planen med
henblik pa at justere indsatser og eventuelt mal, hvis der er behov for det. Denne plans
koncernmal for kongeindikatoren CO», skali detvidere forlgb nedbrydes i lokale mal for de
enkelte hospitaler og virksomheder. Desuden vil driftsmalsstyring blive implementeret pa de
enkelte hospitaler, virksomheder og koncerncentre, hvor det giver mening.

Med Energiplan 2025 er grundlaget skabt for at reducere koncernens COz-udledning og skabe
grgn vaeksti en koncernfeaelles tilgang.

[ de fplgende kapitler gennemgas regionens nuvaerende energiforbrug, muligheder for at skabe
energieffektivitet og reduceret CO;-udledning gennem effektaf nye indsatser og en skitsering af
investeringsplan og mulige driftsmaessige gevinster. Endelig ses pa effekten pa grgn vaekstog
beskeftigelse som fglge af gennemfgrsel af energiplanen.

Region Hovedstadens strategi Fokus og forenkling, bestar af ti strategiske indsatser, herunder

Grgn drift ogudvikling. Specielt to andre strategiske indsatser, Hospitalsbyggerier og Regional
vaekst- ogudviklingsstrategi har mange snitflader til energiplanen, som skalkoordineresi det

videre forlgb.



2.1

Sammenfatning

Region Hovedstaden har en politisk malsaetning om at skabe en grgn oginnovativ metropol med
hgj vaeekstoglivskvalitet. Region Hovedstaden vil somlandets eneste metropolregion ogen af
landets stgrste offentlige virksomheder ga forresti den gregnne omstilling ogrealisere regionens
Regionale vakst- ogudviklingsstrategi (ReVUS) og malet om athovedstadsregions (regionen
som geografisk omrade) energi- og transportsystem skal vaere CO; neutral i 2040. Samtidig vil
regionen skabe en omkostningseffektivudnyttelse af energi pa hospitaler virksomheder og
koncerncentre.

Energiplan 2025 understgtter den Regionale vakst- ogudviklingsstrategis (ReVUS) mal om en
COz-neutral el- ogvarmeforsyningihovedstadsregioneni 2035 og CO: er en af regionens fire
kongeindikatorer. Dette mal forudseetter en betydeligenergieffektiviseringaf alle sektorer i
samfundet, herunder servicesektoren, som sundhedsvaesneter en del af. Planen omfatter Region
Hovedstaden som koncern, og den indsats somregionen kan igangsaette her.

Ambitionsniveaueter satud fra en forventning om, at det er muligtatkombinere hgjeste krav til
sundhedsydelser med hgjeste krav til COz-neutralitet, energieffektivitet og dermed
driftsbesparelser. Energiplan 2025 er ogsa en plan for at udnytte alle muligheder for at skabe
gren vaekst, nyejobs og grgn innovation gennem nye samarbejder med virksomheder,
vidensinstitutioner og andre myndigheder.

Energiplan 2025 omhandler sdledes en gennemgang af CO»-udledningen paregionens hospitaler
i dag og pa hvilke omrader potentialet for at nedbringe udledningen er stgrst. Disse omrader
udggr ventilation, belysning, produkter og tekniske anleeg samt en energieffektiv styring og
regulering af apparater oganlaeg. Dette beskrives i kapitel 3 og sammenfattes i afsnit 2.1.

Med udgangspunkti de omrader, hvor potentialet for at nedbringe CO2-udledningen er stgrst,
formuleres fire indsatser, derligger indenfor den overordnede rammei ReVUS. Disse indsatser
understgtter malsaetningen i ReVUS om CO»-reduktion i form af en energibesparelse og dermed
en driftsbesparelse. Indsatserne er:

Forceretenergirenovering

Koncernfaelles baeredygtighedsstandarder
Energieffektive indkgb
Grgnvakstoginnovation

Den forcerede energirenovering star for den vaesentligste del af indsatsen for at na
malsatningen. Dette beskrives i kapitel 4 og sammenfattes i afsnit 2.2. Planen understgtter grgn
vaekstoginnovation, nye samarbejder med eksterne parter og mulighed for at skabe grgn vaekst
og nyejobs. Dette beskrives ogsai kapitel 4 og sammenfattes i afsnit 2.3.

Vejen mod COz neutralitet i 2040

2025-mal

Region Hovedstadens CO;-udledning fra egen virksomhed eri 2025 reduceret med 67.000
tons i forhold til 2013, hvor udledningen var godt 113.000 tons. Detsvarertil en CO »-
reduktion pa 60 pct.

Derer tre mader hvorpa Region Hovedstadens CO,-udledning kan reduceres:

1. Nar hospitaler og virksomheder energieffektiviserer driften og dermed nedbringer
energiforbruget.

2. Nar hospitaler ogvirksomheder installerer individuelle vedvarende energianlaeg, fx
solceller.



3. Nar kollektive el- og varmeforsyningsselskaber hvor regionen kgber energi, omlaegger til
fossilfrienergikilder.

Energiplan 2025 omfatter den del af COz-udledningen, som kommer fra Region Hovedstaden
som koncern. Her har regionen direkte myndighed. Stgrstedelen af CO2-reduktionen kommer fra
energieffektiviseringer, da det vurderes, at de stgrste og mest omkostningseffektive
reduktionspotentialer ligger gemt her.

2.2 Energi- og omkostningseffektiv drift

2025-pejlemaerke
Region Hovedstadens energiforbrugi 2025 er reduceret med 74 GWh* i forhold til 2013, hvor
energiforbruget var 503 GWh. Detsvarertil en reduktion pd 15 %.

* Heraf antages, atelbesparelser udggr 72 % og varmebesparelser udger 28 %.

2025-pejlemaerke
Region Hovedstadens energiudgifteri 2025 er reduceret med 97 mio. kr. i forhold til 2013 (i
faste priser). Detsvarertil en reduktion pa 21 %.

Hospitalsdrift og moderne patientbehandling er ensbetydende med et hgjt energiforbrug.
Regionens udgifter til el- og varme udggr godt 450 mio. kr. Elforbruget alene svarer til godt
115.000 privatpersoners forbrug. Potentialet for energieffektiviseringer er stort specielt
indenfor ventilation [1], belysning [2] samt produkter og tekniske anlaeg [ 3], ligesom effektiv
styring ogregulering [4] spiller en vaesentligrolle, jf. beskrivelsen i kapitel 3.

Regionens samlede omkostningseffektive energieffektiviseringspotentiale skgnnes at veere stort
i henhold til bl.a. Energimeerkeordningen oginterviews med facility management- og tekniske
chefer. Der foreligger ikke en fyldestggrende analyse af regionens samlede potentiale, fordi
bygningsmassen ogindholdet er sa omfattende og komplekst. I forbindelse med implementering
af planen vil derfor ske en nzermere gennemgang af mulighederne pa de enkelte hospitaler,
virksomheder og koncerncentre. I denne forbindelse vil de konkrete indsatser og en neermere
tidsplan kunne fastlaegges.

Energiplan 2025 er bygget op om hovedindsatsen Forceret energirenovering ved OPP/ESCO-
samarbejder. Denne indsats star for knap 85 % af planens effekt pa energibesparelsen ogknap
90 % pa COz-reduktioni 2025. ESCO-samarbejder er en sarlig form for OPP (offentligt privat
partnerskab), hvor bygningsejeren indgar et kontraktligt samarbejde med et privat firma
(Energy Service Company), som identificerer og gennemfgrer energibesparelsesprojekterne og
blandtandet garanterer, at den aftalte energi- og gkonomiske besparelse opnas.

[ Energiplan 2025 forudszettes det, atder frem mod 2025 investeres 1 mia. kr.i OPP/ESCO-
projekter. Hvis potentialet for energieffektiviseringer med en rimelig tilbagebetalingstid er
endnu stgrre, kan investeringen evt. gges. Nar energibesparelsen har tilbagebetaltinvesteringen
tilfalder besparelsen herefter alene Region Hovedstaden.

[ regionernes aftale med regeringen om gkonomien for 2015 indgar etloft for regionens
investeringer. Regionens budget rummer saledes ikke mulighed forinvesteringer i
energieffektiviseringi det omfang, som energiplanen lzegger op til. Med udgangspunkt heri
foreslas planens energieffektivisering gennemfgrt ved ESCO-samarbejder.

Udover forceret energirenovering vil indsatserne Koncernfzlles baeredygtighedsstandarder og
Energieffektive indkgb ogsa bidrage til atindfri regionens pejlemaerker for energiforbrugi 2025.
Endeliger indsatsen Grgn vakst og innovation et vaesentligt elementi malsatningen om at
udvikle nye grgnne Igsninger og skabe jobs.



2.3 Greon vakst
Region Hovedstaden gnsker at ga forresti den grgnne omstillingblandt andet for at skabe grgn
vakst, jobs oginnovationi private virksomheder.

Grgn vaeksthandler om atskabe veekst og udvikling samtidig med at miljgbelastningen og
ressourceforbruget nedbringes. Grgn vaekst omfatter bade vaekstindenfor traditionelle grgnne
teknologier og udvikling af nye innovative teknologier, som understgtter grgn omstilling.

Destoreinvesteringeri Energiplan 2025 kanisarbidrage til at skabe jobs, gget omsatning og
innovationivirksomheder, der arbejder med teknologi til energieffektiviseringer. Dette
virksomhedssegment havde ifglge Danmarks Statistiki 2013 en omsaetning pa godt 25 mia. kr.,
og omradetindeholder store eksportpotentialer pa baggrund af gget global efterspgrgsel.

Regionen vil med Energiplan 2025 i gget omfang bruge hospitaler ogvirksomheder som
platforme til udvikling, afprgvning og kommercialisering af innovative tiltag i partnerskab med
andre aktgrer. Her kan forskellige former for offentligt-private samarbejder og partnerskaber
blive relevante, fx OPP (offentligt-privat partnerskab inden for bygninger og anlaeg), OPI
(offentligt-private innovationspartnerskaber) eller innovationsworkshops inden for udvalgte
omrader.

Ved at udviklelgsningeri et teettere samarbejde med private aktgrer og vidensinstitutioner
kan Region Hovedstaden skabe mere innovative og effektive lgsninger, der bade gavner
erhvervsliv ogborgere. Generelt gnsker regionen at opprioritere indsatsen foratudvikle nye
lgsningeri udbud, fx gennem gget brug af funktionsudbud og markedsdialog fgr udbud
afholdes. Derudover vilindsatsen for at sgge stgtte fra udviklingspuljer og fonde blive styrket.

Beskeeftigelseseffekten af Energiplan 2025 er skgnnet pa baggrund af analyser af

energiprojekter, som er besleegtet med energirenovering. Region Hovedstaden forventer at
energiplanen har en beskaftigelseseffekt svarende til mindst 100 fuldtidjobs i 10 ar [5].

3 Status pa energiforbrug og VE

Fakta

Region Hovedstadens arlige elforbrug svarertil ca. 115.000 personers forbrug ogregionens el- og
varmeregning er pa godt450 mio. kr.

Regionens energiforbrugvari 2013 pa godt 500 GWh fordelt pa 36 % til elforbrugog 64 % til
varmeforbrug

Hospitalsdrift og moderne patientbehandling er ensbetydende med et stort energiforbrug.
Region Hovedstaden bruger el og varme blandtandet til ventilation, belysning, apparater som fx
scannere, rumopvarmning, varmtvand og megetandet.

Langt den stgrste del af regionens el og varmeforbrug indkgbes fra forsyningsselskaber.
Selskaberne producerer energien med forskellige energikilder hvoraf nogle er fossile ogandre
vedvarende.

Desuden producerer hospitaler og virksomheder selven mindre andel fossil ogvedvarende
energi, som indgdri forbruget. 12013 drejede det sigom godt 40 GWh varme produceret med
naturgas og 0,1 GWh produceret med bl.a. solcelleanlaeg og et treepillefyr.Det svarertil 8 % af
regionens samlede energiforbrug.

Region Hovedstadens bygninger har tilsammen et areal pa godt 1,9 mio. etagekvadratmeter,
hvorafhospitalerne udggr 84 %. Til sammenligning udggr hospitalerne 87 % af energiforbruget.
[ Figur 1 ogFigur 2 ses fordelingen af henholdsvis energiforbrug og areal pa regionens enheder.
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3.1

3.1.1

FIGUR 1- FORDELING AF ENERGIFORBRUG

FIGUR 2 - FORDELING AF AREAL (ETAGE M 2)

Forbrug afel og varme

Figur 3 viser COz-udledningen fra energiforbruget fordelt pa hovedanvendelsesomraderne for
el og varme. Fordelingen pa de enkelte hospitaler variereridet figuren udtrykker
gennemsnittet pd tveers af hospitalerne. Ventilation star for godt 25 % af den samlede CO»-
udledning efterfulgt af belysning med 21 % og rumvarme og varmtvand med 18 %. Herefter
fglger en reekke produkter og tekniske anleeg m.m., som tilsammen udggr de resterende godt
36 %.

Til sammenligning viser Figur 4, atden tilsvarende fordeling af energiforbruget er anderledes.
Detskyldes at COz-udledningen fra elforbrugberegnes til dobbeltsa stort som fra
varmeforbrug,
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@ Ventilation
M Produkter og tekniske
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™ Belysning
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FIGUR 3 -CO,-UDLEDNING FRA ENERGIFORBRUG FIGUR 4 - ENERGIFORBRUG FORDELT PA
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P4 baggrund af CO;-udledningen fordelt pd anvendelsesomrader har regionen udpeget tre
anvendelsesomrader hvor potentialet for omkostningseffektive CO;-reduktioner vurderes
stgrst, nemligventilation, belysning samt produkter og tekniske anlaeg.

Ventilation
Hospitaler stiller seerdeles store krav til god ventilation dels for at sikre optimale forhold for
mennesker og teknik dels for at reducere risikoen for spredning af luftbarne sygdomme.

Mange ventilationsanlaeg pa regionens hospitaler er af ldre dato og udstyret med
utidssvarende mekanik, styring og varmegenvinding. Desuden er det ofte vanskeligtat
regulere ventilationen efter det aktuelle behov. D er mangler ofte analyser
/styringsmuligheder af ventilationsbehovet ogi nogle tilfeelde passer anlaeggene ikke
leengere til det aktuelle behov, fx pa grund af ombygninger. Renoveringafventilation kan
fare til at ventilationen skal opfylde moderne krav til ventilation. Dette kan pa den ene side
foretil forbedret ventilation meni visse tilfeelde vil der veere hgjere krav i dag end de krav
som gjaldt da anlaeggene blev etablerede. I sidste ende kan det fgre til at det er urentabelt at
renovere. Dette ma afggres i hvert enkelttilfeelde.



3.1.2

3.1.3

Ved etablering af nye anleeg og ved renovering er det vigtigt at folge op pd at de i praksis
lever optil de krav der er stilletogat styring og regulering fungerer korrektved afleveringen.
Ofte sker det ikke i praksis. Der er udkommet en ny standard som fremover ggr detlettere
forregionen at stille krav pa dette omrade. Regionen vil fremover fokusere pa dette omrade.

Belysning

Belysning anvendes til mange formal pa hospitaler. En stor del af forbruget gar til
gangarealer, opholdsrum oglignende. Hertil kommerlys i sengestuer, laboratorier,
operationsafsnitm.m. Terapeutiskoghelendelys som fx kan efterligne udendgrs lysforhold
er forsggsvisintroducereti mindre omfang.

Detvurderes at mellem 20 0g 30 % af belysningen pa hospitaler med gkonomisk fordel kan
udskiftes til mere moderne energieffektiv belysning. Dog er detikke altid, at &endringer fgrer
til besparelser. Det skyldes skaerpede krav til lysi by gningsreglementet.

Lysstyringen er ikke altid tilpasset behovet og energiforbruget er derfor i nogle tilfaelde
hgjere end ngdvendigt. Detkan fx skyldes atanvendelsen af arealerne er sendret, uden at
belysningen er &endret samtidig. Udskiftningtil ny belysning kraever dogatdet nyelys lever
op til dagens krav. Derfor vil belysning ofte blive forbedret men kravene kan medfgre et
hgjere energiforbrug og dermed at renoveringbliver urentabel.

Alle hospitaler har udfgrt forsgg med LED-belysning. De bedste LED-lyskilder er mere
energieffektive end tilsvarende lysrgr. Der er dog mange eksempler pd, at LED-lyskilderne og
den tilhgrende elektronik ikke har tilstreekkeliglevetid, lyskvalitet og teknologi. Derer
derfor behov for en vis forsigtighed pa dette omrade.

Produkter og tekniske anlaeg

P3 hospitalerne anvendes en lang reekke el-forbrugende produkter og anlaegi forbindelse
med bygningsdrift, patientbehandling og madproduktion. Produkter, fx frysere og
computere, er karakteriseret ved "plugand play”, dvs. at de ikke kreever installationi stgrre
omfang. Tekniske anlaeg, fx trykluftsanlaeg, kgleanlaeg og elevatorer, kraever ofte tekniske
vurderinger og et lidt mere omfangsrigtinstallationsarbejde fgr det fungerer.

Stigningen i antalletaf produkter har medfgrten stigningi standby-forbrug. Ofte kan
standby-forbruget reduceres betydeligt med teknologiske lgsninger eller gennem aendret
brugeradfeerd. En reekke produkter, som fx MR-scannere har et hgjt standby forbrug som
teknisk ikke altid kan reduceres. Hgjere udnyttelsesgrad med fx feerre produkter kani
sadanne tilfeelde reducere energiforbruget vaesentligt.

Overskudsvarmen fra fx trykluftsanleeg, kgleanlaeg og fryserum udnyttes kun i ringe
udstreekning. Ved at udnytte varmen bedres indeklimaet og energiforbruget reduceres.

Region Hovedstaden stiller allerede i dag krav til energieffektiviteti udbud af el-forbrugende
produkter. Detvurderes dog, at der er potentiale for yderligere effektiviseringer gennem en
pget indsats. Regionens indkgbssystem som benyttes pa hospitaler og virksomheder er pt.
ikke indrettet optimalti forhold til atanvise mest energieffektive produkter som fgrste valg.
Desuden mangler der energirigtige bruger instruktioner og mange anleeg kan med fordel
forsynes med automatik. Region Hovedstaden kan desuden gennemfgre en indsats som
folger op pa de stillede energikrav, sdledesat det sikres, atde produkter som leveres de facto
er energieffektive.

Organisatoriske forhold og prioriteringer pa hospitaler og virksomheder kan vaere en
barriere for, at de mest energieffektive produkter og dermed de totalgkonomisk optimale
lgsning vaelges. Det skyldes at det ofte er forskellige enheder, som atholderinvesteringog
driftsudgifter.



3.2

3.3

Egenproduktion af fossil og vedvarende energi

Flere af regionens virksomheder anvender fossile braendsler som primaer energikilde til
varme. Hospitalerne udggr en stor del af det samlede fossile energiforbrug, men ogsa mange af
institutionerne i Den Sociale Virksomhed anvender gas. Godt 39 GWh naturgas blev der brugt i
2013 og ca. 1 GWhoolie. Olien bruges primeertaf en enkeltbebyggelsei D en Sociale
Virksomhed, men hospitalerne bruger ogsa en mindre maengde til deres ngdstrgmsanlaeg som
regelmaessigttestes.

Naturgasforbrugetfaldti 2014 til 25 GWh, hvilkethovedsagligt skyldesat Glostrup Hospital
har lagt om til fjernvarme. Andre virksomheder kan vaelge atlave samme lgsning og
konvertere til fiernvarme, men for nogle virksomheder er detikke muligt at erstatte
naturgassen med fijernvarme. Enten findes der ikke i fjernvarme i omradeteller hospitalet har
brug for damp, som ikke kanleveres af alle fiernvarmeleverandgrer.

Regionen producereri mindre omfang egen vedvarende energi, som supplement til forbruget.
Oftevil detdogvaere gkonomiskmest fordelagtigt, at kgbe kollektivt produceretel ogvarme
fra forsyningsselskaberne. Denne energi vil i stigende omfang blive fossilfri.

I nogletilfeelde giver detdog god mening at hospitaler og virksomheder investereri individuel
vedvarende energi som fx solcelleanlaeg eller biomassefyr. Nettoafregningsordningen for
forbrugaf egen produceret solcellestrgm giver gkonomiske fordele i forhold til kgbtel, sa
leenge det er muligtatanvende hele produktionen selv

Bornholms, Gentofte og Hvidovre hospitaler har solcelleanlaeg (sidstnaevnte indvies i foraret
2015), som samlet forventes at producerer godt 1 GWh el arligt. Til sammenligning var Region
Hovedstadens elforbrugi 2013 182 GWh. Desuden opvarmes Rgnnegard, som er eninstitution
under Den Sociale Virksomhed med et traepillefyr.

De store hospitalsbyggerier, somstar feerdige fra 2018 til 2025, rummer muligheder for
vedvarende energilgsninger. De fleste af byggerierne opfgres efter Bygningsreglement 2020,
hvori solcelleanlaeg somregel er ngdvendigt for at opfylde de strengere energikrav. Pa den
baggrund planleaegger Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt
Hospital Nordsjeelland, Ny Retspsykiatri Sct. Hans og Nyt Hospital Bispebjerg stgrre eller
mindre solcelleanlaeg.

Styring og regulering

God og velfungerende energistyring og regulering af blandt andet bygningers varme-,
ventilations- og kgleanlaeg samtbelysning og apparatur er afggrende for at opna optimal drift
med mindst muligt energiforbrug. Alle hospitalerne anvender blandt andet CTS-anlzaeg (Central
tilstandskontrol og styring) til dette formal, men har derudover mange andre
styringssystemer, f.eks. pa belysning og andre steder, hvor det ikke er hensigtsmaessigt at
benytte centrale anlaeg.

Styringsanlaeggene anvendes til driftsstyring, driftskontrol og - overvigning, energistyring og
driftsdokumentation. De er dermed i hgj grad med til at understgtte blandtandet den gvrige
energieffektiviseringsindsats samt forbrugsopfglgningen. Det vil i praksis ofte veere svaertat
adskille besparelseseffekten af forbedret styring og regulering fra effekten af fx forbedringer af
ventilations eller kgleanlaeg,

Verdien af god styring og regulering kan vanskeligt undervurderes. Regionen vurderer at
potentialet for energieffektiviseringer pa dette omrade er stort, blandt andet fordi:

— Styringssystemerne i mange tilfaelde er af zeldre argang, og er ved at veere udtjente. Det
skaber blandt andet fejl og manglende tillid til anlaegget.

—  Styringssystmerne er ikke tidsvarende og en forhindring for at hospitalerne kan udnytte
de mange nye energieffektive lgsninger som findes.

— Hospitalerne udvikler sigover tid blandtandet gennem ibrugtagning af nye bygninger og
anlaeg. Styringssystemerne er ofte ikke blevet optimalt opgraderet ved disse zendringer.
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— Dermangler muligheder for bedre at kunne differentiere behovsreguleringen til
rummenes anvendelighed.

— Antalletaf malepunkter pa de fleste hospitaler er for fa til at egentlig driftsoptimering er
mulig

— Dermangler bimalere til mere detaljeret forbrugsovervagning pa systemerne.

— Dataopsamling fra styrings- og reguleringssystemerne er ofte er sveer tilgeengelig.

Forhold som vil pavirke energiforbruget

Region Hovedstaden ny-, til-, og ombygger pa hospitaler ogi psykiatrien for knap 15. mia. kr.
Byggerierne vil blive afslutteti perioden fra 2018 til 2021. Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg forventes dog forstafslutteti 2025.

Udfasning af gamle bygninger og indfasning af nye vil pavirke energiforbruget pa en kompleks
made. Samlet set forgges det totale areal pa hospitalerne fra2013 til 2020 med godt 165.000
etage m2 (derbygges 468.000 nye m2 mens 303.000 eksisterende m2 nedrives eller saelges),
hvilketaltandetlige gger opvarmningsbehovet. Foratvzere fremtidssikret opfgres de fleste af
nybyggerierne efter Bygningsreglement 2020, som stiller skeerpetkrav til energieffektivitet.
Derforvil det gget areal til opvarmning til dels blive modsvaretaf betydelig mere velisolerede
bygninger. Opfgrelse efter Bygningsreglement 2020 indebzerer dog ikke, at de mange szerlige
installationer som er knyttet til hospitalsdriften automatisk ogs a udfgres energieffektivt.
Arsagen er, at bygningsreglementetikke stiller krav til disse.

Dertil kommer faktorer som fx nye behandlings former, 2endring i omfanget af
energiforbrugende apparatur, andretudnyttelsesgrad og eendretantal patienter. Disse forhold
tilsammen ggr, at der ikke er udarbejdet et nul-scenarie for udviklingen i energiforbruget frem
til 20251 denne plan. Der er for mange ukendte faktoreri spil. Ved beregning af det fremtidige
energiforbrugi forbindelse med energiplanen er der derfor ikke taget hgjde for disse forhold.

Rammer, indsatser og mal

Energiplan 2025 understgtter den Regionale vaekst- og udviklingsstrategis (ReVUS) mdl om en
CO2neutral el- og varmeforsyningi hovedstadsregionen i 2040. Dette mal forudsaetter en
betydelig energieffektivisering af alle sektoreri samfundet, herunder servicesektoren, som
sundhedsvasneteren del af.

Region Hovedstaden har satambitionsniveauethgjti Energiplan 2025 ud fra en forventning om,
at det er muligtat kombinere hgjeste krav til sundhedsydelser med hgjeste krav til CO»-
neutralitet, energieffektivitet og dermed driftsbesparelser.

Mal ogindsatser er koncernfeelles dvs. de omfatter alle regionens hospitaler, virksomheder og
koncerncentre. Derfor er energiplanen ogsablevet udvikleti et teet samarbejde mellem aktgrer
fra hospitaler ogkoncerncentre.

Derer tre mader hvorpa Region Hovedstadens COz-udledning reduceres:

1. Nar regionen energieffektiviserer driften og dermed nedbringer energiforbruget.

2. Nar et hospital eller en virksomhed installerer individuelle vedvarende energianlaeg, fx
solceller.

3. Nar kollektive el- og varmeforsyningsselskaber, hvor regionen kgber energi, gradvis
omlaegger til fossilfri energikilder.

Energiplan 2025’s nationale pejlemaerke findes i Energiaftale 2020 [6]. Den forudseetter, at det
nationale bruttoenergiforbrug falder med 7 % fra 2010 til 2020. Denne plan bidrager positivttil

at til malenei energiaftalen nas.

Energiplanens mél er absoluttei tons CO», som ikke er sati relation til fx stigninger i etage-
kvadratmeter som skal opvarmes, gget produktion m.m. Som naevnti afsnit 3.4 skerderi de
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4.1

kommende ar sd mange komplekse @endringeri bygningsmasse og produktionsforhold, atdet
ikke vurderes muligt praecistat skgnne effekten af disse @endringer. Ved arlige malopfglgninger
vil udviklingeni COz-udledningen blive sammenholdt med denne plans mélsaetninger ogved
afvigelser vil behovet for justeringer blive vurderet.

Detforudseettes, at forsyningsselskaberne omlaegger gradvisttil helt fossilfri produktioni 2035.

Energiplan 2025 indeholder de fire indsatser:

B W=

In

Forceretenergirenovering (ved ESCO-samarbejder)
Koncernfealles beeredygtighedsstandarder
Energieffektive indkgb

Grgnvakstoginnovation

dsatsomrdde 1-3 har mal for CO2-reduktion og pejlemaerker for energibesparelse.

Indsats 1 - Forceret energirenovering

TABEL 1 - ARLIG CO, REDUKTION SAMT ENERGIBESP ARELSE SOM F@LG E AF FORCERET ENERGIRENOVERING | FORHOLD
TIL BASELINEARET 2013. CO,-REDUKTIONEN FRAFORSYNINGEN ER IKKE MEDREGNET.

2025 mal 2025 pejlemaerke
Arlig CO2-reduktion Arlig energibesparelse Arlig driftsbesparelse
(ton CO2-kv) (GWh) (Mio. kr.)
21.480 65 83

Forceretenergirenovering, dvs. enindsats hvor funktionsdygtige by gningsdele, installationer
og energiforbrugende produkter forbedres eller udskiftes udelukkende med henblik pa atopna
hgjere energieffektivitet, indeholder et markant potentiale for CO ;-reduktion og gkonomiske
besparelser. Afledte effekter kan veere bedre indeklima samtlavere drifts- og
vedligeholdelsesomkostninger.

Som naevnti kapitel 3 om energiforbrug findes de mest omkostningseffektive besparelser
indenfor ventilation, belysning, produkter og tekniske anlaeg samt energistyring og regulering,

Den forcerede energirenovering kan eksempelvis omfatte fglgende indsatser:

— Belysning:
o udskiftningtil nye mere effektive armaturer oglyskilder
o behovsstyringaflyset (tid, tilstedeverelse, dagslys)
o zoneopdeling af belysningen
— Ventilation:
o genvindingaf varmeni udsugningsluften
o udskiftningtil mere energieffektive motorer og ventilatorer
o behovsstyringaf ventilationen (tid, tilstedevaerelse, CO2)
— Udnyttelse af overskudsvarme fra processer (varmen fra trykluft, -80 graders frysere etc)
— Kuglin
og udnyttelse af frikgling (udeluft, grundvandskgling) frem for konventionel kgling
o installation af solafskaermning
— Ombygning af varmeanlaeg sa de kan behovsstyres, f.eks. efter facaderne
— Installation af vedvarende energi
— Forbedret styrings- ogregulering sa der i hgjere grad kan styres efter behov
— Udskiftning af apparater til moderne energieffektive, f.eks. storkgkkenudstyr og
vaskeudstyr (herunder tgjvask, baekkenvaskere, opvaskere etc)

De konkrete projekter, som gennemfgres, vil blive sammensat efter en gennemgang af det
enkelte hospital.
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4.2

ESCO samarbejder
Muligheden for at tilvejebringe tilstraekkelig finansiering til at understgtte omfattende
forcerede energirenoveringer, liggeri at gennemfgre ESCO-samarbejder.

ESCO-samarbejder er en szerlig form for OPP (offentligt privat partnerskab ESCO giver
mulighed for ekstern finansiering. Firmaetleverer en garanti for at besparelser kan opnas
indenfor en aftalt gennemsnitlig tilbagebetalingstid, f.eks. 10-12 ar. Efterfglgende tilfalder
driftsbesparelsen hospitalet. Konkrete vilkar udstikkesi forbindelse med udbud af ESCO
samarbejder og indgaelse af aftalen.

Kontrakten kani princippetlgbe over hele investeringens levetid/tilbagebetalingstid, men
ofte vaelges en kortere 1gbetid - i hvilken leverandgren skal dokumentere atbesparelsen er
opnaet.

Man veelger ofte en blanding af projekter med kort og lang tilbagebetalingstid.

Amager og Hvidovre Hospital har gennemfgrt og afsluttet et ESCO -udbud til ca. 160 mio. kr.
Energirenoveringen forventes afslutteti 2017. ESCO-partneren har i denne sagtilvejebragt
finansieringen ogtilbagebetalingstiden er 10 ar i gennemsnit.

Fordelene for Region Hovedstaden ved gennemfgrelse af energibesparelserne via ESCO
projekter ligger primeerti at det ad denne vejer muligtat skaffe finansiering, at ESCO
leverandgren star for gennemfgrelsen ogatder er garanti for de opnaede besparelser.

Gennemfgrelse af ESCO projekter er erfaringsmaessigtikke uden udfordringer: Detkan vaere
sveaertatmale besparelsen (sakaldt baselineproblematik), og &ndringeri driftsforholdene
undervejs aendrer beslutningsgrundlaget. Desuden kraever det en del opfglgning fra
bygherrens side at sikre den ngdvendige fremdrift ogkvaliteti gennemfgrelsen. Endeliger
der omkostninger forbundet med projektledelse etc. som ogsa skal betales. .
Gennemfgrelse af ESCO-samarbejder og projekter vil typisk ske matrikelvis eller eventuelt pa
tveers af flere mindre organisatoriske enheder afthaengig af projektets karakter.

Hospitalets /virksomhedens stgrrelse og planlaegningsmaessige forhold vil veere
bestemmende for projekternes antal og omfang. For mindre hospitaler og virksomheder
vurderes projekterne samletatvarei stgrrelsesordenen 30-50 mio. kr., for de stgrste samlet
pd omkring 200 mio. kr., eventueltopdelti flere puljer. I detvidere forlgb skal detnarmere
afklares, hvordan ESCO-projekterne gennemfgres pa en optimal made, herunder fordele ved
at pulje projekter pa tvaers af hospitaler.

Potentialeti form af driftsbesparelser vilvariere. De konkrete effektiviseringsmal og dermed
besparelsesmal vil skulle tilpasses potentialet pa det enkelte hospital. Stgrrelsen pd de
enkelte projekter vil i praksis bliver fastlagti dialog med ESCO leverandgren. De konkrete
businesscases for hhv. leverandgr og hospital vil afggre den endelige stgrrelse af projekterne.
Projekterne skal kunne betale sig for begge parter.

Indsats 2 - Koncernfalles baeredygtighedsstandarder

TABEL 2 - ARLIG CO, REDUKTION SAMT ENERGIBESP ARELSE SOM F@LGE AF KONCERNFAELLES
BAREDYGTIGHEDSSTANDARDER | FORHOLD TIL BASELINEARET 2013. CO,-REDUKTIONEN FRA FORSYNINGEN ER IKKE

MEDREGNET.
2025 mal 2025 pejlemeerke
Arlig COz-reduktion Arlig energibesparelse Arlig driftsbesparelse
(ton COz-kv) (GWh) (Mio. kr.)
1.550 6 10

Koncernfealles baeredygtighedsstandarder skal medvirke til at sikre, at nye installationerlever
op til et faelles hgjt niveau for energieffektivitet. Standarder skal geelde ved nybyggeri og
genanskaffelser, siledes at niveauet for energieffektivitet fastholdes ogudbygges.
Standarderne vil isaer omfatte ventilation, belysning samt styring- og regulering.
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4.4

Desuden kan standarderne omfatte driftsstyring for fx luftskifte (ventilationsanlaeg) og
rumvarme herunder standarder for saerlige rum f.eks. ventilationi operationsstuereller
indeklimastandarder. Deter endvidere muligt atinkludere sdkaldte SLA (service level
agreements), som beskriver det indeklimaniveau sombrugerne kan forvente

Pa omrader hvorbygningsreglementet eller andre krav i tilstraekkelig grad tager hgjde for
energieffektivitet, skal der ikke udarbejdes szerskilte regionale standarder. Der skal udarbejdes
standarder pa omrader, hvor der er mangleri geeldende standarder og normer eller hvor
regionen med fordel kan skeerpe kravene i forhold til disse. I disse situationer vil
baeredygtighedsstandarder kunne bidrage til at gge hospitalernes energieffektivitet.
Standarderne vil ogsa kunne indgd som grundlag for ESCO -projekterne

Baeredygtighedsstandarderne vil blive udarbejdet under hensyn til totalgkonomisk
fordelagtighed ogi teet samarbejde mellem hospitalernes specialister, koncernstabene og med
bistand fraradgivere. Det vil blive taget hensyn til at standarderne skaber reel vardi -
gkonomiskogmiljgmaessigt. Standarder vil kunne fraviges i tilfaelde, hvor detkan
dokumenteres, at det ikke er hensigtsmeessigt at fglge dem.

Deter vaesentligt, atbeeredygtighedsstandarderne tager hgjde for eventuelt eksisterende krav
og opbygges pa en sadan made, at hospitalernes gvrige og mere individuelle krav pa enlet og
overskueligmade kan integreres med baeredygtighedskravene, sdledes at de samlede krav
fremstar tydeligt for leverandgrer.

Udarbejdelse af beeredygtighedsstandarder vil i stgrst muligt omfang inddrage viden fra
eksisterende standarder, f.eks. fra andre regioner og Bygningsstyrelsen.
Indsats 3 - Energieffektive indkgb

TABEL 3 - ARLIG CO, REDUKTION SAMT ENERGIBESP ARELSE SOM F@LG EAF ENERGIEFFEKTIVE INDK@B | FORHOLD TIL
BASELINEARET 2013. CO,-REDUKTIONEN FRA FORSYNINGEN ER IKKE MEDREGNET.

2025 mal 2025 pejlemaerker
Arlig CO2-reduktion Arlig energibesparelse Arlig driftsbesparelse
(ton COz-kv) (GWh) (Mio. kr.)
1.190 3 4

Energieffektiviseringer af el-forbrugende produkter og anlaeg opnas nemmest ogbilligsti
forbindelse med nyanskaffelser.

Regionen har i en arraekke stilletkrav til energieffektiviteti udbud, men med denne indsats
intensiveres arbejdet med at udvikle og anvende totalgkonomiske betragtninger ved udbud af
produkter og anlaeg. Maleter at der tages totalgkonomiske hensyn hver gang der laves udbud.
Desuden intensiveres indsatsen for at udarbejde kravspecifikationer til energiforbrug og CO »-
udledningi udbud, hvor deter relevant. Derudover er mdlet med indsatsen atvedligeholde et
solidtmarkedsoverblik, have dialog med markedet om produktforbedringer og sgrge for
energieffektive bruger- og driftsinstruktioner.

Opfwlgningen piindkgbsaftaleri kontraktperioden styrkes ogsa. Der er eksempler pa, at
produkternes energimaessige egenskaber i kontraktperioden ikke lever op til de
specifikationer der blev stilleti udsigt ved kontraktens indgaelse. Det er hensigten lgbende at
forbedre krav og modeller for opfglgning pa produkternes egenskaber.

Indsats 4 - Grgn vaekst og innovation

Grgn vaeksthandler om at skabe veekst og udvikling samtidig med at miljgbelastningen og
ressourceforbruget nedbringes. Grgn vaekst omfatter bade veekstindenfor traditionelle grgnne
teknologier ogudvikling af nye innovative teknologier, som understgtter grgn omstilling.
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Region Hovedstaden gnsker at styrke samarbejdet med virksomheder, vidensinstitutioner og
andre myndigheder med henblik pa atudvikle nye grgnne lgsninger og styrke grgn vaeksti
regionen. Hospitaler og virksomheder skal i stigende grad vere platforme for udvikling,
afprgvning ogkommercialisering af innovative tiltagi partnerskaber med andre aktgrer.

Deter afggrende, at der er lokalt ejerskab pa hospitalerne til innovationsprojekter og
partnerskaber. Erfaringen viser, at projekterne kun er levedygtige, hvis de tager udspring i
reelle behov.

Innovation kraever bade personaleressourcer og gkonomiske midler, og tilmed er der ingen
garanti forsucces. Ved at samarbejde om innovationsprojekter kan man sprede risici mellem
flere aktgrer og dermed seette mere ambitigse mal.

Forat styrke grgn veekst oginnovationinden for energieffektiviseringer ogindividuel
vedvarende energi vil regionen:

— Inviterevirksomheder og vidensinstitutioner til innovationsworkshopsindenfor udvalgte
omrader.

— @geantalletaf offentligt-private partnerskaber pa energieffektiviseringsomradet.

—  Skeerpeindsatsen forinnovative udbud gennem fx gennem gget brug af funktionsudbud,
markedsdialog fgr udbud og innovative udbudsformer som offentligt-private
innovationspartnerskaber (OPI).

— Indsatsen for at sgge stgtte fra udviklingspuljer og fonde gges, fx EUDP, ELFORSK,
ForskEL, ForskVE, Green Labs DK og Markedsmodningsfonden.

Destoreinvesteringeri Energiplan 2025 vil iseer bidrage til at skabe jobs, gget omsatning og
innovation indenfor virksomheder, der arbejder med teknologi til energieffektiviseringer [5].
Dette virksomhedssegment havde ifglge Danmarks Statistik i 2013 en omsaetning pd godt 25
mia. kr. ogomradetindeholder store eksportpotentialer pga. gget global efterspgrgsel.

Samlet beregnet effekt pa COz-udledning, energiforbrug og
energiudgift

12013 var regionens COz-udledning godt 113.000 tons. Som en konsekvens af Energiplan 2025
indsatser og forsyningens gradvise udfasning af fossil energi er malet at udledningen falder til
75.000 tons i 2020 ogtil 46.000 tons i 2025. 1 2035 forventes energiforbrugetat veere CO -
neutralt.

Udviklingen er baseret p3, at indsatserne i denne plan gennemfgres, samt at forsyningen
gradvis bliver mere fossilfri. Desuden er det en altandet lige betragtning, forstdet pa den made
at de komplekse sendringeribygningsmasse og produktionsforhold ggr det umuligt preecistat
indregne sendringen i behovetforenergi frem til 2025.

Tabel 4 og Figur 5 viser udviklingeni COz-udledningen frem til 2035. Reduktionseffekten af
energiplanen falder efter 2025, dels fordi indsatserne kun gar til 2025, dels fordi andelen af
fossil energi i forsyningen efterhanden er salille, at effekten af energibesparelserne er minimal
mht. COz-reduktion.

TABEL 4 —BEREGNING AF UDVIKLINGEN | CO,-UDLEDNING FREMTIL 2035 MED EFFEKT FRA ENERGIPLAN OG
FORSYNING SAMT DEN %-VISE ANDEL SOM F@LGE AF GENNEM F@RELSE AF ENERGIPLANEN

CO2-neutralitetsmal 2013 2020 2025 2030 2035
COz-udledning - kongeindikator (ton) 113.000 | 75.000 46.000 25.000 0
Reduktion fra energiplan og forsyning 0% 33% 60 % 78 % 100 %
Reduktion fra energiplan 0% 7% 11 % 0% 0%
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FIGUR 5 —BEREGNING AF UDVIKLINGEN |1 CO,-UDLEDNING FREMTIL 2035 MED EFFEKTSOM F@LGE AF ENERGIPLANEN

OG EN MERE CO,-EFFEKTIV FORSYNING

[ 2013 var regionens energiforbrug godt 500 GWh. Som en konsekvens af Energiplan 2025
indsatser er pejlemaerket at energiforbruget falder til 426 GWhi 2025. - se Tabel 5 og Figur 6

TABEL 5 —BEREGNING AF UDVIKLINGEN | ENERGIFORBRUG FREM TIL2025,%-VISE REDUKTION, ENERGIUDGIFT OG %-

VISE REDUKTION

Energieffektiviserings pejlemarke 2013 2020 2025
Energiforbrug (GWh) 503 467 429
Reduktioniforbrug 0% 7% 15 %
Energiudgifti faste priser (mio. kr.) 450 402 353
Arlig gkonomiske besparelse ift. 2013 0% 11% 21%
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FIGUR 6 — BEREGNING AF UDVIKLINGEN AF ENERGIFORBRUG FREM TIL 2035 — ENERGIFORBRUGET EFTER 2025 ER
MARKERET MED GRAT DA ENERGIPLAN 2025 SLUTTER DETTEARBEREGNINGSFORUDS/ATNIN GER
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Derer ved beregningerne foretaget en raekke forudsaetninger og antagelser om
implementeringen af energiplanen. Her er samlet de vaesentligste forudseetninger:

e Deter forudsatat energiplanen gennemfgres i sin helhed ogat det i praksis er muligt
at finde tilstreekkeligt med omkostningseffektive energibesparelser pa hospitalerne.
Bade regionen og ESCO partneren skal kunne se en acceptabel businesscasei de
genemfgrte besparelser

e Beregningerne er foretaget pa et forenklet grundlag. Der er saledes ikke taget stilling
til fremtidige energiprisudvikling, forggede aktiviteter pa hospitalerne, forgget
opvarmetareal, nye endnu ikke kendte teknologiske energisparemuligheder samt
@ndrede eller nye behandlingsformer, da detikke har veeret muligtindenfor dette
projekts rammer at skabe overblik over dette

e Deter forudsatat forsyningsselskaberne nar de CO, mal, som regeringens
handlingsplan udstikker.

e Beregningerne vedrgrende reduktion i forbruget malti kWh fra den forcerede
energirenovering forudsaetterat 75 % af energibesparelsen kommer fra
elbesparelser mens kun 25 % kommer fra varmebesparelse. Denne fordeling kommer
af at det er indenfor elbesparelser der forventes at vaere den mest fordelagtige
gkonomi og dermed businesscases.

e Deter en forudsaetning atregelsaettetikke aendres saledes at muligheden for at
gennemfgres OPP/ESCO projekter fastholdes.

e Medhensyntil tidsplanen for den forcerede energirenovering, sd er der i
beregningerne forenklet forudsatat der igangseettes 10 lige store projekter. I praksis
vil projekterne blive tilpasset og bade stgrrelsen af de enkelte projekter og antallet af
projekter vil variere.

e Derer forudsatat de enkelte ESCO projekter har en gennemsnitlig simpel
tilbagebetalingstid pa 12 ar. I praksis vil tilbagebetalingstiden afhaenge af de konkrete
projekter og den vil derfor blive fastlagt konkreti forbindelse med gennemfgrelse af
disse.

5 Tidsplan, investeringer og besparelser

5.1 Tidsplan
Implementeringsperioden for Energiplan 2025 er forudsattil 2016-2025. Dette omfatter alle
fire overordnede indsatser. Forceret energirenovering vil blive implementereti en reekke
projekter, som vil blive forberedt ogigangsatlgbende over perioden. Koncernfeaelles
baeredygtighedsstandarder og Energieffektive indkgb realiseresi hele perioden.

Timing af de konkrete projekter er afggrende bade ved realisering af Forceret
energirenovering (i ESCO samarbejder) og ved Partnerskaber oginnovation. Gennemfgres
energirenoveringsprojekter som ESCO-projekter, vil de sandsynligvis omfatte hele hospitaler
samtbesta af en reekke mindre projekter. Derfor skal disse projekter tilpasses gvrige
aktiviteter pa hospitalerne, f.eks. interne flytninger som fglge af nybyggerier, fusionsprocesser
mellem hospitaler,udmgntningen af Facility management-analysen, resultatet af
tilstandssanalysen m.m. Der vil veere greenser for hvor mange energieffektiviseringsprojekter,
som i praksis kan gennemfgres samtidigt pa de enkelte hospitaler ad gangen.

Afhensyn til det begreensede antal ESCO-leverandgrer pa markedet vil der ved igangsaetning af
ESCOprojekterne ske entilpasning saledes atder ikke opstar flaskehalse pA markedet. Deter
saledes vurderingen, atmarkedetikke rummer tilstraekkeligt med leverandgrer til at
gennemfgre en samtidig energirenovering pa alle hospitaler.

Dervil i forbindelse med implementering af energiplanen i konkrete projekter blive udarbejdet

en tidsplan, der neermere beskriver projekternes tilretteleggelse. Disse vil bero pd en konkret
gennemgang af potentiale pa de enkelte matrikler.
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5.2 Investeringer, besparelser og budgetmaessige konsekvenser
Energiplan 2025 indeholder samlede investeringeri energieffektiviseringer for godt 1 mia. kr.
fra 2016 til 2025. 1 Tabel 6 ses investeringerne fordelt pa indsatser, samt en beregning af den
arlige besparelsei 2025, nér alle investeringer er foretaget.

TABEL 6 - FINANSIERINGSFORM, SAMLET INVESTERING OG ARLIG BESPARELSE | 2025 NAR ALLE INVESTERINGER ER
FORETAGET | FORHOLD TILBASELINEARET 201 3.

Indsats Finansierin | Investerings- | Samlet Arlig Akkumuleret
gsform periode investering besparelsei besparelse over
(mio.kr.) 2025 levetid (mio. kr)
(mio.kr.)
Forceret Ekstern 2016-2025 1.020 83 1.238

energirenoveringved | finansiering
ESCO-samarbejder

Koncernfaelles Budget 2016-2025 | 83 10 215
baeredygtighedsstanda

rder

Energieffektiveindkgb | Budget 2016-2025 | 38 4 51

[ alt 1.141 97 1.503

Forceret energirenovering forudsaetter en investering pa 1 mia. kr. gennemfgrtved ESCO -
samarbejder. Gennemfgres indsatsen kan det fgre til en energibesparelse pa 83 mio. kr. arligt,
nar alle ESCO-projekter er gennemfgrt i 2025.

Detvurderes, at Koncernfzelles baeredygtighedsstandarder og Energieffektive indkgbbidrager
med besparelser pa tilsammen yderligere godt 14 mio. kr. i 2025. Investeringer og besparelser
fra indsatsen Grgn vaekstoginnovation er ikke estimeret, da deter forbundet med for store
usikkerheder.

Den faktiske investering vil athaenge af den konkrete gennemgang pa hvert af hospitalerne,
idet ESCO-leverandgrer kun vil udfgre projekter, som ligger indenfor rammerne af aftalen. Der
vil veaere en direkte sammenhaeng mellem omfanget af investeringer og de opnaede
besparelser. Rammerne vil blandtandetblive definerede i forbindelse med udbud af de enkelte
projekter. De enkelte ESCO projekter vil blive forelagt til beslutning for Regionsradet forinden
igangseettelse.

Deter i beregningerne forudsatat ESCO-projekterne har en simpeltilbagebetalingstid pa godt
12 ar i gennemsnit. [ praksis fastleegges tilbagebetalingstiden i forbindelse med hvert enkelt
projekt. Hvis potentialet for energibesparelser med en rimelig tilbagebetalingstid er stgrre end
1 mia. kr., kan regionen overveje at gge investeringen.

Dalevetiden pa de foretagne investeringeri Energiplan 2025 er meget varierende, er det ikke
muligtatudregne nutidsveerdien. I forbindelse med realisering af energiplanen vil detvaere
afggrende at der er en god businesscase for bade hospital og ESCO leverandgr nar de konkrete
projekter prioriteres.

Udoverinvesteringeri "hardware” kraever energiplanen ogsa driftsmidleri form af
lgnomkostninger pa hospitalerne, ESCO-sekretariatet og til ekstern by gherreradgivning m.m.
Midlerne skal anvendes til en ESCO-sekretariatsfunktion, udarbejdelse og vedligeholdelse af
bzeredygtighedsstandarder, en ggetindkgbsindsats, udvikling af partnerskaber m.m. I
forbindelse med budgetprocessernei 2016 og2017 vil regionen tage stillingtil i hvilket
omfang, de fire indsatsomrader vil blive understgttet.

ESCO sekretariatet vil st for den overordnede planlaegning, erfaringsopsamling og

videnoverfgrselimellem projekterne ogtil hospitalernes driftafdelinger, med henblik pd at
besparelserne at skabe stgrst mulig sikkerhed for atbesparelserne nas og opretholdes
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efterfglgende. Derved sikres en effektiv udnyttelse af ressourcerne. ESCO-samarbejder
betyder, at investeringer i dette omfang kan gennemfgres pa korttid. Detvil ikke kunne ske
uden i en vis grad at belaste hospitalernes egne driftafdelinger.

ESCO-modellen rummer ogsd udfordringer, herunder et begraensetantal ESCO-leverandgrertil
samarbejder af denne stgrrelsesorden, komplekse udbudsregler og store krav til udbuds- og
kontraktmateriale samtkrav til drifts- og FM-afdelinger om atlevere bidragtil ESCO-
leverandgren. Endelig er der en baseline problematik, for hvordan dokumenterer man effekten
af indsatsen, hvis hospitalet zendrer driftsforholdene.

Detskal sdledes i forbindelse med opstart af de enkelte projekter ske en konkret vurdering af
finansieringsformog de konkrete udgifter. Erfaringer fra projektet pd Amager og Hvidovre
Hospital, Region Midt m.fl. vilindga i vurderingen.

Energiplan 2025°s samlede beregnede omkostninger (bade investering og drift) ogbesparelser
ses iFigur7.Planens investeringer ophgreri 2025, mens besparelseseffekten fortsaetter
mange ar frem afhaengigafinvesteringstidspunkt oglevetid. Da ESCO-projekterne skal
tilpasses de enkelte hospitalers aktiviteter, vil investeringstidspunkterne i praksis afvige fra
figuren.

Investeringer og besparelser
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FIGUR 7 —BEREGNEDE OMKOSTNINGER OG BESPARELSER FREM TIL 2030. PLANENS INVESTERINGER OPH@RER |1 2025,
MENS BESPARELSESEFFEKTEN FORTSATTER

Langt den stgrste del af Energiplan 2025 forventes gennemfgrti ESCO-projekter med
fremmedfinansiering af investeringen, og vil sdledes ikke pavirke regionens
investeringsbudget. Til gengzeld far regionen fgrst gavn af besparelsen narlanet er
tilbagebetaltefter 12 ar.

Figur 8 viser, hvorledes Energiplan 2025 pavirker regionens kontante pengestrgm. De store
besparelserrealiseres fgrstfra 2030, nar de fgrste ESCO-projekter forventes atveaere
tilbagebetalt. Besparelsen fortsaetter langtid efter 2025 afthaengigafinvesteringernes levetid.
For ESCO-projekterne er den gennemsnitlige levetid forudsattil 15 ari figuren. De mindre
besparelserallerede fra 2017 stammer fra effekten af baeredygtighedsstandarder og indkgb.

18




Regionens omkostninger og besparelser
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6 Organisering, realisering og opfglgning

6.1 Interessenter og organisering
Forat nd energiplan 2025’s ambitigse mal, kraever det en velkoordineretindsats bade internt
og udadtil med virksomheder, vidensinstitutioner og andre myndigheder, fx de gvrige

regioner.

Regionens strategi Fokus og Forenkling, som energiplanen er en del af, indeholder bade en
koncernorganisering og et malopfglgningssystem.

Internt er Energiplanen blevetudvikleti koncernorganiseringen visti Figur 9, som ogsavil
veere omdrejningspunktet for realisering af planen.

Regionsrad og Miljg- og
trafikudvalget

Styregruppe:
Direktgrkredsen
Forum for forskning innovation og
regional udvikling
Planejer
Center for Regional udvikling

Koordineringsforum Radgivende forum
Center for Regional Udvikling — KOOR (tekniske chefer og koncernstabe)

Center for @konomi

ERFA-grupper for energi,
affaldsressourcer og transport
Energikoordinatorer, driftsansvarlige, Koncernstabe

I |
Energiplan | | Affaldsressourceplan | | Transportplan

FIGUR 9 - KONCERNORGANISERING AF ENERGIPLAN 2025 (SOM OGSA OMFATTERREGIONENS

AFFALDSRESSOURCEPLAN OG TRANSPORTPLAN )
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6.2

Organiseringen indeholder to spor som tilsammen repraesenterer de interne
hovedinteressenter.

I det politiske spor har Miljg- og trafikudvalget kompetencen vedrgrende regelmaessig
malopfglgning dvs. stillingtagen til behov for justeringer af indsatser og mal pa baggrund af
malstyring, budgetdispositioner m.m.. Miljg- og trafikudvalget er sdledes politikformulerende
og fremleaegger forslagtil energiplan ogbevilling af midler til konkrete tiltag samt
investeringssager til godkendelse i regionsradet. Regionsradet villigeledes fglge indsatsen
gennem arlige statusopggrelser oglgbende tage stilling til igangsaettelse af ESCO projekter

Det administrative spor er beskreveti figur ovenfor.

Center for Regional Udvikling projektejer for energiplanen med direktgrkredsen (alle
hospitalsdirektgrer og koncerndirektgrer) som styregruppe. Styregruppen vil sta for
malstyring og malopfglgning. Forum for Forskning, Innovation ogregional udvikling
(repraesentanter fraledelseslag pa hospitaler ogkoncerncentre) forbereder
styregruppemgderne.

KOOR (Koordineringsgruppen for miljg og energi) som bestar af FM- (Facility management) og
tekniske chefer frahospitaler samtkoncerncentre er et radgivende forum med fokus pa
ledelsesmaessige input og feedback i realiseringsperioden. Det skyldes atansvaret for tekniske
installationer, anlaeg og produkterliggeri facility management- og tekniske afdelinger. EFRA-
gruppen for energi (miljg- og energikoordinatorer, driftsansvarlige fra hospitaler bidrager med
tekniske input og erfaringer).

CRU/C@K er et koordineringsforum mellem Center for Regional udvikling og Center for
@konomi.Foratnd energiplan 2025’s mal vil de to centre samarbejde teet indenfor
finansieringsmuligheder, koordinering af relevante initiativer og aktiviteter, indkgbsindsatsen
m.m.

Pa hospitalerne ligger der en vigtigopgave i at fa etableret et bredt samarbejde om
energiplanen, pa tveers af relevante organisatoriske enheder og faggrupper, fx Klinisk
personale, der anvender medikoteknisk udstyr eller driver undersggelses-, behandlings- og
operationsstuer; medikoteknisk afdeling, der varetager indkgb og vedligeholdelse af
medikotekniskudstyr; bygnings- eller projektafdelingen, der varetager projektering i
forbindelse med renoveringer og nybyggerier med flere.

Det eksterne spor koblertil den Regionale Vaekst og Udviklingsstrategi, som sztter fokus pa
gron vaekstog COz-reduktion. Herindgar en reekke regionale satsninger, hvor hospitaler kan
indga som aktgr. Desuden vil relevante eksterne parter blive involvereti Energiplan 2025
gennem ESCO-samarbejdet og gennem indsatsen Partnerskaber oginnovation med henblik pa
samarbejder om udvikling af nyelgsninger mv.

Realisering og opfglgning

Grgn Driftog Udvikling med Energiplanen udggr et af ti strategiske indsatsomraderi regionens
strategi "Fokus og Forenkling”s koncernfeelles strategikort. Pa baggrund af strategikortet skal
hospitaler og virksomheder udarbejde lokale strategikort, som sikrerlokal realisering.

Denne plans koncernmal for kongeindikatoren COz og pejlemaerker for energiforbrug opggres
arligti regionens klimaregnskab. I detvidere forlgb skal koncernmaletnedbrydesi lokale mal
pa hospitaler og virksomheder, som ogsa opggres arligti forbindelse med udarbejdelse af
regionens klimaregnskab.

I det videre forlgb vil der desuden blive arbejdet med formuleringaf driftsmal og
driftsmalsstyring, hvor det giver mening. Driftsmal opggres hyppigere end en gang arligt og
kendetegnes ved, at det blandtandet skal vaere muligt at foretage korrigerende handlinger pa
baggrund af driftsmalsstyring,
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Hospitalerne er ansvarlige for atna driftsmalene. Da godt 90 % af CO»-effekten fra
energiplanen forventes at komme fra ESCO -projekter, er det afggrende at sikre, at ESCO
leverandgren bidragertil at de aftalte energi- og CO:besparelserrealiseres. Detbetyder, at

ESCO-partneren i praksis delvistvil sta for driftsmal og driftsmalsstyring. Det vil veere naturligt

at fglge ESCO-projekternes malopfyldelse teet for at vurdere effekten af de konkrete tiltag.

Der er andre udfordringer forbundet med nedbrydning af koncernmal til lokale mél samt til
formulering af driftsmal og styring:

— Hvorledes skal koncernmalet nedbrydes? Relativti forhold til de enkelte hospitalers CO 2-
udledning, i forhold til hvor tilbagebetalingstiden og rentabiliteten er stgrsteller en
kombination af begge dele?

— CO:skal "oversaettes” til energiforbrug, sdledes atdetbliver driftsneert

—  Energiforbrug (MWh) som er "driftsneert”, skal fgrst oversaettes til CO,-udledning med
miljgdeklarationer. Energinet.dk og forsyningsselskaberne udarbejder kun en gang arligt
en miljgdeklaration pad el- og varmeproduktionen, desuden er det kreevende at fremskaffe
de mange energidata.

— Dahospitalerne ofte kun opsamler energidata pa overordnethovedmalerniveau, er det

vanskelligtatbruge driftsmalene til egentlig driftsmalsopfglgning. I forbindelse med ESCO-

projekterne forventes detat der installeres etantal energimalere som muligggr en mere
detaljeret opfglgning,

— Detvurderes pt at veere for ressourcekravende for hospitalerne, at gge frekvensen pa
opsamling af energidata til flere gange om aret i forhold til effekten.

Center for regional Udvikling vil nedszette en arbejdsgruppe med deltagelse af hospitalerne,
som kommer med forslag til rammen forlokale driftsmal og driftsmalsopfglgning.

Implementering og opfalgning vil i detadministrative spor ske i henholdsviskoncerncentre,
virksomheder og hospitaler.

Fglgende elementeri Energiplan 2025 har koncerncentrene ansvar for at realisere:

— Derforventes oprettet en sekretariatsfunktion som understgtter realiseringen af ESCO -
projekter

— Regionens centrale indkgbsenhed styrkes med specialister pa energiomradet

— Derafsattes ressourcer til udarbejdelse og vedligeholdelse af koncernfzlles
baeredygtighedsstandarder

— Koncerncentrene stgtter den lokale implementering af energiplanen med vaerktgjer og
metoder, vidensdeling og erfaringsudveksling. Blandtandet vil der blive udarbejdet et
cost-benefit vaerktgj til prioritering af konkrete projekter.

— Kongeindikatoren (regionens CO.-udvikling) fglges arligti etklimaregnskab.

— Derudarbejdes arligti forbindelse med klimaregnskabet en status forimplementering
med henblik pa at justere indsatser og evt. mal hvis der er behov for det.

— Koncerncentrene udarbejder i samarbejde med hospitaler rammen forlokale driftsmal og
opfglgning,

Fglgende elementeri Energiplan 2025 har de enkelte hospitaler, virksomheder og
koncerncentre ansvar for at realisere:

— Udarbejdelse af lokale strategikort

— Udarbejdelse af lokale handlingsplaner, som understgtter realiseringen af Energiplan 2025

— Sikreen klarlokal rolle- ogansvarsfordeling

— Implementering af driftsstyringsmal nar rammen foreligger oghvor det giver mening

— Realisering af ESCO-projekterne - dvs. std som hovedansvarligi forbindelse med
udbudsprocessen og den praktiske gennemfgrelse herunder det endelige ansvar for
gkonomien

— Bistdmed specialisteri forbindelse med udarbejdelse af baeredygtighedsstandarder,

— Bistdiforbindelse med indkgbsindsatsen

— Indgaiforbindelse med projekter med partnerskaber oginnovation
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— Hospitaler og virksomheder kan bruge veerktgjer og vejledninger fra regionens miljg- og
energiledelsessystem,som findes pa Intranettet.

Koncerncentrene udarbejder et styringsnotatsom sammentaenker Grgn drift ogudvikling,
herunder Energiplan 2025, med andre igangvaerende aktiviteter med relevans for
energiplanen. Deter f.eks. den igangvaerende analyse af organiseringen pa Facility -
managementomradet og tilstandsvurderingen af regionens bygninger.

Styringsnotatet vil desuden indeholde en raekke principper for realisering og styring af
indsatsen, herunder omfangetaf de enkelte projekter, om de omhandler enkelte hospitaler
eller tvaergdende projekter, planlaegning af projekternes gennemfgrelse, timing med
hospitalernes gvrige aktiviteter og renoverings- og byggeprojekter mv.

Dervil i detvidere forlgb desuden blive udarbejdet arshjul for realisering og opfglgning.
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