Teknologier til energibesparelser
| sundhedssektoren

Bygningsautomatik kan reducere energiudgifterne

i bygninger i sundhedssektoren. | dette dokument beskrives
teknologier, som bidrager til at mindske energiforbruget
samtidig med at investeringen hurtigt tjenes hjem igen.
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l. Oversigt

Ledere inden for sundhedssektoren oplever at stigende energipriser gor det

sveert at f& driftsbudgettet til at haenge sammen. Hospitaler og klinikker har et
stort energibehov, fordi de er &bne dagnet rundt, anvender avanceret medicinsk
udstyr og skal opfylde saerlige krav vedrarende ren luft og infektionsbekaempelse. Det er
nadvendigt at styre energiforbruget i bygninger med akutfaciliteter og faciliteter til
langtidspleje sa effektivt som muligt, ikke bare af hensyn til gkonomien, men ogsa
med fokus pé optimal pleje, komfort og sikkerhed for patienterne. Ledelsen er
derfor nadt til at finde nye og kreative veje for at holde energiudgifterne nede

og samtidig opfylde lovkrav og sikre, at forretningen forbliver sund og profitabel.

Formalet med dette dokument er at gare opmaerksom pa de mange potenti-

elle energibesparelser, der findes i sundhedssektorens bygninger. Vi beskriver
omkostningseffektive muligheder og eksempler som viser, hvad ledelsen kan gore
for at rette op pa& manglende energieffektivitet og for at iveerkseette energiledelses-
programmer. Desuden gennemgas en raekke ofte oversete teknikker, der tager
effektivt fat p& energibesparelse og forager bygningens driftseffektivitet.

Endelig diskuteres en raekke eksempler, hvor Schneider Electric effektivt har

anvendt bygningsautomatik og relaterede serviceydelser til at optimere driften af
bygninger i sundhedssektoren.
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Il. Om energiforbrug i
sundhedssektorens bygninger i dag

Ifelge den arlige energirapport Annual Energy
QOutlook for 2006 fra Energy Information Administra-
tion (EIA) i USA steg energiudgifterne med 31 % fra
2003 til 2005. Denne stigende tendens bekraeftes af
det amerikanske prisindeks for breendstof og energi.
De hgje energipriser ventes at fortsaette som folge
af begraenset udbud og raffineringskapacitet, et
anspaendt geopolitisk klima og stor global efter-
spargsel efter fossilt braendstof.

EPA ENERGY STAR® programmets forskningsre-
sultater vedrerende sundhedssektoren i USA tyder
pa, at hospitaler har et langt hojere energiforbrug
pr. m? end mange andre typer bygninger. Den
primaere arsag er, at hospitaler er &bne hele dagnet,
og at der stilles strenge krav til — luftskifte og filtre-
ring af luften. Der er dog stadig gode muligheder
for at spare energi. | dette whitepaper redegeres
for hvordan de seerlige krav, som ledere inden for
sundhedssektoren stilles overfor, kan opfyldes ved
hjeelp af specifikke teknologier.

Forretningsmaessige udfordringer

for lejere inden for sundhedssektoren
Det er afgerende, at sundhedssektoren hele tiden
proaktivt seger at mindske driftsomkostningerne.
Bl.a. ved at lokalisere alle de omrader, hvor der kan
spares energi, kan sundhedssektoren opna oget
indtjening og dermed fa mulighed for at investere i
nye ydelser.

Afsnit IV indeholder eksempler pa specifikke energ-
ibesparende foranstaltninger, der kan ivaerkseettes
af leverandoren af energitjenester. Der beskrives
teknologier, som gar fra grundlaeggende styring til
mere avancerede og integrerede anlaeg.

Energibesparelser bidrager

direkte til bundlinjen

Hvad betyder den stigende efterspoergsel af sund-
hedsydelser for de ledere, der star for udvidelse
af bygningerne? Den giver gode muligheder for at
teenke de seneste teknologier inden for energibe-
sparelse ind i byggeprojektet i projekteringsfasen,
sa der kun skal budgetteres med de lavest mulige
energiudgifter.

EPAs undersagelser viser, at hospitaler, som har

" EPA undersogelse, Boosting Your Bottom Line through
Improved Energy Use, juni 2005

gennemfort energibesparelser, klarer sig op til 10 %
bedre end deres konkurrenter med hensyn til
nettodriftsindtaegt '. Uanset hospitalets alder eller
teknologiske niveau er energiforbruget i de hospi-
taler, der klarer sig bedst, kun en fierdedel af energi-
forbruget for dem, der ligger i bunden af skalaen.
Sidegevinsten ved at blive betragtet som farende
péa energiomradet i lokalsamfundet samt den
miligmaessige ansvarlighed, ber ogséa tages med i
overvejelserne.

EPA anslar, at i sundhedssektoren svarer
en energibesparelse pa kr. 100.000

til indtjeningen pa kr. 2.000.000 i nye
indtaegter.

Gennemsnitsforbrug af energi for

hospitaler og sygehuse.

Tal fra uafheengige undersegelser kan gore det
nemmere at finde ud af, hvad der skal geres for at
spare energi, og hvilke investeringer der kraeves
for at na méalene. Dataene nedenfor reprassenterer
gennemsnit for sygehuse og hospitaler. Energi-
udgifterne pr. kvadratmeter varierer alt efter hvilke
hospitalsydelser der findes i de pageeldende
bygninger, bygningernes alder og hvilke tiltag der
allerede er iveerksat for at spare energi.

Ifelge opgerelser fra Elsparefonden bruger et dansk
hospital i gennemsnit 87 kWh pr. kvadratmeter og
3.988 kWh pr.person. Det individuelle elforbrug
varierer fra 28 kWh pr. kvadratmeter til 131 kWh pr.
kvadratmeter.

Producer Price Index: Fuels & Related Products & Power
(Index 1982=100)
Source: U.S. Department of Labor: Bureau of Labor Statistics
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lll. Seerlige energibehov
for hospitaler og klinikker

Sundhedssektoren varetager akut pleje og tilgodese bade sundhed og komfort. En bygning i
langtidspleje af patienter. Bygningerne ligger typisk ~ sundhedssektoren har mange seerlige energibehov
i byerne eller i testbefolkede omréder, og i mange sammenlignet med andre bygningstyper 2.

tilfeelde udger ejendommene hele komplekser. Energiudgifterne kan mindskes betydeligt ved at
Uanset om det drejer sig om en opkebt eller styre behovet optimalt.

en nybygget ejendom, skal patientmiljoet

Hvad er arsagerne til det hgje energiforbrug
i sundhedssektorens bygninger?

Der kreeves HEPA-filtrering for at hindre spredning af sygdomme (nosokomiel infektion)
gennem ventilationsanleegget. HEPA-filtre med en effektivitet pa 99,7 % ° kreever et
starre elforbrug til ventilatorer for at sikre en passende luftmaengde.

Luftens kvalitet skal holdes konstant, iseer pé operationsstuer, skadestuer, intensivafsnit
og laboratorier. | sddanne lokaler skal luften udskiftes 20-30 gange i timen.

| visse lokaler er der et seerligt behov for kontrolleret Iufttryk. | operationsstuer,

skadestuer og intensivafsnit er der typisk overtryk til beskyttelse mod luftbarne infektioner.
| karantaenestuer kreeves der undertryk (og UV-lys) for at isolere smitten og bekeempe
sygdommen.

Luftens temperatur, luftfugtighed og kvalitet skal reguleres ngje. Det kraever
nejagtig styring af varme og keling og et eget indtag af frisk luft.

Det varme vand i bygningen skal opvarmes til 55° C for at draebe legionellabakterierne,
og vandtemperaturen skal derefter saenkes til 40° C for brug.

| visse ortopaadiske lokaler skal temperaturen holdes pa 16° C af hensyn til gips,
der ville sterkne for hurtigt ved hgjere temperaturer.

Vaskeri og kekken kan tegne sig for 10-15 % af bygningens energiforbrug,
og det kraever ngje overvagning af spidsbelastningsperioder disse steder.

Hospitaler har behov for 100 % elforsyning hele tiden af hensyn til patienterne og
hospitalets ansvar. Nedgeneratorer oger driftsomkostningerne, eller der kan veere behov
for at investere i supplerende forsyninng.

Disse energibehov er specifikke for hospitaler, klinikker og institutioner. | det felgende underseges det,
hvordan der kan spares energi ved hjeelp af bygningsautomatik, der har vist sig at veere effektiv til at
reducere energiudgifterne.

2 EPA artikel, ERs, ORs, and PEs, april 2002
3 American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) anbefaler 90 %.
HEPA-filtrering, men et tal pa 99,7 % angives ofte af forsigtighedshensyn.
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V. Mere end almindelig

energistyring

Det er ikke ualmindeligt, at hospitalets BMS-
anleeq, ikke udnyttes optimalt, eller at der

findes separate anleeg i forbindelse med
mekanisk udstyr, der er installeret af forskellige
leverandgrer. Bedste praksis for styring af varme,
kaling, belysning og andet energiforbrug skal
optimeres af hensyn til patienternes komfort og
de medicinske prioriteter, der er forbundet med
en degnaben bygning.

Det er billigt at implementere en simpel styring.
Men selv om startomkostningerne er lave,
begreenses muligheden ofte for aktivt at styre
energiforbruget i sddanne lasninger med faste
funktioner. Det betyder, at der er ringe eller slet
ingen mulighed for at udbygge systemet. Nar
energipriserne stiger, er der derfor ikke nogen
nem eller omkostningseffektiv mulighed for at
reagere. Der Igber ekstra omkostninger pa for at
implementere styringsfunktioner, der kunne have
veeret udviklet fra starten i et mere skalerbart
BMS-anleeg.

Hvilken styring kreeves der for at optimere
energiforbruget og give et fornuftigt afkast? Svaret
afhaenger i hgj grad af bygningens nuveerende

og planlagte anvendelse og den gnskede
tidsramme for omkostningsbesparelserne. Inden
for sundhedssektoren kan der vaere behov for
varierende individuel klimastyring i forskellige
lokaler eller for forskellige patienter afheengig af
patientens behandling.

Moderne BMS systemer kan udvides, sa de
styrer alt udstyr i bygningen, herunder pumper,
ventilatorer, ventiler, luftbefugtere, kompressorer,
belysning og meget mere. Integrerede systemer
kan sammenkeede forskellige funktioner,

f.eks. kan adgangskort anvendes til styring

af belysning og klimaanleeg, i et hvilket som
helst antal zoner i bygningen. Hvis der er brug
for et nyt styringsanleeg, opnér man med et
godt BMS-anleeg et fleksibelt og skalerbart
system, der samtidig sikrer den oprindelige
investering i bygningerne. Det er muligt at udvide
systemet efterhdnden som behovet opstar. Ved
eksisterende systemer bgr man vurdere, om
softwaren kan eendres eller opgraderes for at
opné de gnskede resultater.

Startomkostningerne er mindst for
simple systemer, men muligheden for

aktivt at styre energiforbruget begraenses
ved billige losninger med fast funktion.
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Bedste praksis inden for styringsstrategier

Veldesignet bygningsautomatik kan give en besparelse pa 5-20 % * pa de arlige energiomkostninger eller
mere, hvis der benytter avancerede og integrerede styringsteknologier. Nedenfor gennemgés bedste
praksis inden for en reekke styringsstrategier, som har vist sig at veere gkonomisk rentable i bygninger
indenfor sundhedssektoren.

Grundleeggende styringsfunktioner

Her er tale om bygninger indenfor sundhedssektoren, hvor man ensker at gé et skridt leengere end
programmerbare termostater eller sensoraktiveret belysningsstyring. Grundlseggende styringsteknologier
omfatter:

Zoneopdeling. Gor det muligt automatisk at skrue ned
eller slukke for varme, ventilation, aircondition samt
belysning i dele af bygningen. Med zonestyring behover
komfortniveauet ikke vaere pa 100 % i hele bygningen,
hvis der kun er fa patienter i et givent omrade.
Reduktion om natten/nar bygningen er tom.

/AEndring af indstillingerne for varme, ventilation og aircon-
dition, s& rumtemperaturen seenkes om vinteren og
hasves om sommeren, hvorved behovet for opvarm-

ning og afkeling reduceres, ndr bygningen er tom.
Funktionen kan ogsa udferes vha. en programmerbar
termostat, men kun i begraenset omfang og uden den
fornedne fleksibilitet til at eendre basistemperaturerne mere
aktivt.

Forleenget dagsdrift - uden for normal arbejdstid.
Muligger midlertidige sendringer af komfortindstillingerne ; s
uden for normal arbejdstid. Det eliminerer behovet for il g o
aendringer af planer, som ved et held kan blive perma- ' I o -
nente. Man undgar ogsé, at en hel floj skal indstilles I wllal” - ;
til bemandet tilstand for at imedekomme en lille gruppe. i . | " &
Bevaegelsessensorer. Registrerer bevasgelse eller infra | | ™ '.! b 1 _u’.[.'l'
rode signaturer i lokalet og teender for belysning eller IJ. - 5 L

varme, ventilation og aircondition. BMS-anleegget mulig i ¥ ‘

gor ogsa midlertidige aendringer baseret pa kortadgang til
en del af bygningen.

Helligdagsplanlaegning. En kalender fastleegger styring af
varme, ventilation og aircondition samt belysning i kontorer,
Klinikker eller laboratorier i hele kalenderaret, s& medar-
bejderne ikke skal iveerksestte seerlige planer, men det
alligevel sikres, at der ikke benyttes bemandet tilstand pa
helligdage.

4 Portland Energy Conservation, Inc. (PECI), undersehelse U.S. Department of Energy,
“Fifteen O&M Best Practices for Energy Efficient Buildings”, september 1999.
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Avancerede styringsfunktioner

| de fleste tilfeelde kan det eksisterende BMS-anlaeg handtere mere
avancerede styringsfunktioner — ofte skal softwaren bare eendres

Avancerede styringsteknologier omfatter:

Felg solopgang og solnedgang — Ger det muligt at
tilpasse belysningsplaner (f.eks. parkeringspladser,
skilte og udendersbelysning), nar dagsleengden zen-
dres i lgbet af aret. Det forhindrer, at lyset breender
unadigt.

Udnyttelse af dagslyset ® — | de dele af bygnin-
gen, der ligger i neerheden af ydervaegge og vinduer,
kan lyset deempes eller slukkes ud fra angivne mini
mumsniveauer for lys, der registreres

af belysningsfolere. Styret brug af elektrisk so-
lafskeermning kan ogsé optimere udnyttelsen af
naturligt lys, uden at man gér pa kompromis med
energibesparelsen.

Optimal start — Starter varme, ventilation og
aircondition netop sé tidligt, som det er nedvendigt
for at n& bygningens komfortniveau, nér den skal
benyttes. Der tages hgjde for udenders lufttempera-
tur og indenders lokaletemperaturer, nar opvarmn-
ings- eller afkelingsprocessen startes om morgenen.
Optimal start eliminerer gaetteriet ved planlagt start.
Optimal stop — Bestemmer det tidligst mulige tids-
punkt at starte “nulstillingen” af temperaturer, inden
bygningen forlades, hvis lokalerne skal forblive kom-
fortable. Rumtemperaturen holdes i den lave ende
af komfortniveauet op til den ubemandede periode.
Ventilation efter behov — CO2-niveauerne i de
benyttede lokaler bruges til at styre maengden af
udeluft.

Indstilling af temperatur pa tilfert luft i systemer
med variabel luftmasngde Temperaturen pa den
tilforte luft i systemer med variabel luftmeaengde kan
heeves, néar der ikke kreaves fuld afkeling. Vesrdien
oges pé kolige dage baseret pé bygningens faktiske
belastning. Nér vav-bokse er 100 % &bne, saenkes
temperaturniveauet. Dette minimerer behovet for
mekanisk keling, optimerer brugen af genvinding

0g eger komforten ved at reducere treekgener pga.
kuldenedfald.

Forbrugsbegraensning eller belastningsfordeling
Overvager elmélere og den aktuelle belastning pa
hojt ydende udstyr og indstiller veerdier for med det
samme at reducere behovet. Denne teknologi kan
f.eks. forhindre et keleanleeg i at @ge belastningen,
men kan ogsé aendre veerdier i hele bygningen for
at fordele den elektriske belastning. Derved undgéar

man at skulle betale hgjere takster end nedvendigt
for spidsbelastning. Ikke-kritisk udstyr og belysning
kan eventuelt slukkes. Strategien Det diskuteres og
planleegges normalt med kunden pa forhand for at
implementere de strategier, der passer til virksom-
heden.

Optimering af afkaler — Temperaturen i anleegget
til fordeling af kelevand kan haeves, nar kravene til
afkeling af bygningen reduceres, s& keleanleegget
fungerer mere effektivt. En teknologi, der kaldes
“load reset”, haever veerdien for det afkelede vands
temperatur, indtil en af ventilerne er 100 % aben.
Optimering af keleanlaeg— Vandforsyningen til
keleanleegget kan reduceres til en minimumsveerdi,
der fastleegges af producenten. Derefter kan den
optimale indstilling for vandforsyning beregnes ud
fra en kombination af kelemaskinens kondensering-
stemperatur og tryk.

Varmtvandsindstilling — Temperaturerne i
varmeanlaegget kan reguleres i forhold til udetem-
peraturen, sa varmetabet i rorsystemet reduceres.
Det sparer energi og ger desuden lokalerne mere
komfortable, idet det reducerer lokal overophedning
pé grund af varme rer og radiatorer.

° Portland Energy Conservation, Inc. (PECI), undersehelse U.S. Department of Energy,
“Fifteen O&M Best Practices for Energy Efficient Buildings”, september 1999.
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Integrerede styringsfunktioner

Integreret styring er en videreudvikling af grundleseggende og avanceret
styring, men med forbindelse til flere forskellige dele af bygningen.
Integreret styring giver mange potentielle forretningsmaessige fordele samt
fleksibilitet til enkelt at udvide styringen, s& den tilpasses fremtidige malsast-
ninger for energibesparelse. Integrerede styringsfunktioner omfatter:

Frekvensomformere— Optimere den effekt, der forbruges af
ventilatorer og pumper til varme, ventilation og airconditione-
ringsanleeg. Ved at tilpasse ydelsen til det aktuelle behov. En
hastighedsreduktion pa 20 % (og dermed meaengden) medfarer
en reduktion pa ca. 50 % i energi-forbruget.

Adgangskort starter varme, ventilation og aircondition samt
belysning Kortleesere, der benyttes til adgangskontrolanleegget,
frigiver lys og klimaanleeg i det omréde, hvor personen arbejder.
Det er iseer nyttigt med henblik p& at spare energi i omrader, hvor
der ikke behandles patienter degnet rundt, eller i omrader, hvor
det er vanskeligt at forudsige, hvornér lokalerne benyttes.
Rapportering og fakturering - BMS-anlaegget beregner den
ugentlige, manedlige eller arlige udvikling i energiforbruget.
Rapporteringen kan omfatte en bekraeftelse af, at luftskiftet i
operationsstuen er som kraevet, hverken mere eller mindre, samt
at leegemidler eller vaev opbevares ved korrekt temperatur.
Desuden kan lejere af lokaler faktureres for deres faktiske energi
forbrug.

Intelligente afbrydere — BMS-anlaegget benytter software, der
kan teende og slukke for elektriske afbrydere (kaldet “intelligente
afbrydere”). Det muligger integreret styring af belysning og elfor-
brug, hvilket mindsker behovet for installation af, opleering i og
vedligeholdelse af et separat system til belysningsstyring.
Tredjepartsudstyr — Systemer som f.eks. varme-, ventilations- og
airconditionanleeg, brandalarmer, alarmsystemer, regdetektorer
0g elevatorer er integreret i et enkelt BMS-anlaeg. Denne form for
integration samler styringen af ejendommen i én grafisk bruger
greenseflade.

Central styring og overvagning - Ejendomsfunktionaerer eller
den energiansvarlige kan overvage og styre hele bygningen fra et
enkelt skaerm, enten pa stedet eller eksternt via Internettet.
Brugerdefinerede alarmer kan vises pa skeermen eller sendes til
en e-mail-adresse eller mobiltelefon. Leveranderen af energi-
tjenester kan ogsa udfare fiernovervagning.

Ovenstaende er eksempler péa bedste praksis i forbindelse med sty-
ringsfunktioner, men det er ikke en udtemmende liste. Der kan laves
mange specialdesignede lasninger til netop det udstyr, der bruges i en
given bygning.
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V. Energitjenester

Vi har gennemgéet de forretningsmaessige argu-
menter for energiinvesteringer i hospitaler . Og vi
har beskrevet bedste praksis, hvor der anvendes
et BMS-system til at reducere energiomkostning-
erne. Dette afsnit omhandler energitjenester, og
hvordan lebende check af procedurerne kan
sikre, at energimalsastningerne til stadighed
overholdes.

Hele bygningen

Hvis et BMS-anleeg ikke vedligeholdes og opgra-
deres lobende, vil der sandsynligvis veere et for
hojt energiforbrug. Erfaringen viser, at effektivi-
teten “skrider” pa grund af eendringer skiftende
brug, nye medarbejdere, manglende oplaering og
manglende overholdelse af drifts- og vedligehold-
elsesprocedurer.

Maélsastninger for energibesparelse méa ikke ses
isoleret uden at overveje, hvordan de fungerer
sammen med andre planlagte énergitiltag. Et
vigtigt aspekt af energibesparelse er sdledes at
administrere forbruget via BMS-anleeg i kombi-
nation med energitjenester, der geelder for hele
bygningen, herunder vinduer, veegge, fundament,
keelderguly, loft, tag og isolering. Nar man ser

péa hele bygningen, bliver energistyringen mere
end blot intelligente BMS-teknologier. Der tages
hejde for ikke-overvagede dele af bygningen, der
kan pavirke energiforbruget. Energitjenester, der
normalt er en del af et energiprogram, er udviklet
tilat fastholde optimal energieffektivitet, nar de
indledende energibesparende foranstaltninger er
pa plads.

| Jx Building Performance Carve
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Typer af tjenester

Erfaringen viser, at der med rettidig omhu ofte
kan rettes op pé store energiudgifter med

meget smé omkostninger. Det kan ske gennem
regelmeasssig service pd undercentral software,
urstyringer/kalendere og energi optimering samt
ved at overholde enkle og billige vedligeholdelse-
sprocedurer. Hvis et stort energiforbrug ignoreres
eller helt overses, kan forbruget koste mange
gange det belgb, som afhjeelpningen ville have
kostet, hvis den var blevet udfert rettidigt.
Energitjenester, der ser pa hele bygningen,
omfatter:

e Inspektion og overvagning af overholdelse af
sundhedsstyrelsens krav

e Outsourcet overvagning og rapportering

e QOutsourcet drift og vedligeholdelse

e Alarmbeskeder og mekanisk servicesvar

e Finjustering af BMS

¢ Regelmeessige energiaudit og rapporter med
anbefalinger

e Evalueringer af infrastruktur i relation til energi
forbrug, f.eks. tag, glas, luftsluser, isolering osv.

e Hjaelp til statssotte og finansiering

e Omfattende energieffektivitetsprogrammer,
f.eks. EnergyEdge

Néar de indledende energibesparende foranstalt-
ninger er udfert, sikrer regelmaessige eftersyn at
bygningskonfiguration, udstyr, styringsanleeg og
andre systemer ikke er eendret af brugerne. Tab i
energieffektiviteten kan sabotere selv det bedste
energiprogram. En uddannet og kvalificeret
energispecialist forstar hele bygningen. Ekspert-
ydelser i kombination med godt kendskab til
styringsanlaeg hjeelper hospitaler med at maksi-
mere deres besparelser, ikke kun én gang, men
ar efter ar.
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VI. Eksempler pa kundelgsninger

Skejby Sygehus

| Skejby er sikkerhed og tryghed negleordene.
Da sygehuset er bemandet i degndrift, er der
lagt veegt pa at personalet kan fele sig trygge i
de stille perioder, hvor de ofte er alene i afdeling-
erne. Der er samtidig udfert sikring mod indbrud
i apoteksomrédet, ligesom afdelingerne omkring
apoteket har faet en effektiv adgangskontrol.

Al styring er samlet i én brugerflade og hele
systemet kan let udvides i takt med de fremtidige
behov

VIl. Konklusion

Et effektivt styringsanleeg er ikke bare en omkost-
ning. Velkonfigureret og vedligeholdt bygnings-
automatik giver afkast pa investeringen i mange
ar. Du ber sikre dig, at det system, du installerer
eller eendrer, er fuldt programmerbart, sa det

kan udnytte de styringsstrategier, der beskrives i
denne artikel.

Sorg for, at de energibesparende foranstalt-

ninger, du ivaerksaetter i dag, er holdbare. Den
bedste méade at gere dette pé er at benytte

Om Schneider Electric

Alborg Sygehus

| Aalborg har sygehuset ndet sit mal om at tilbyde
et sikkert og komfortabelt miljo for patienter og
personale degnet rundt, samtidig med at energi-
forbruget holdes nede. Indeklimaet er helt i top,
med behovsstyring af varme og ventilation. Sam-
tidig er der taget hojde for fremtidige udvidelser.

energitjenester fra en leverander, der forstar hele
bygningen og de indbyrdes sammenhaenge i
bygningen, der har betydning for energiforbruget.

Endelig skal du sikre dig, at din leverander af
energitjenester reducerer bygningens energi-
omkostninger med det samme, at investeringen
tiener sig selv ind inden for rimelig tidsramme, og
at du feler dig sikker pd, at de leverede produkter
eller tjenester er ngdvendige og effektive for at
opfylde dine energisparemal.

Som global specialist i energioptimering i mere end 100 lande, tilbyder Schneider Electric
integrerede lasninger pa tveers af forretningsomraderne energi- og infrastruktur, industri,
datacentre, bygningsautomation og boliger. Lasninger som ger energien mere sikker,
palidelig og effektiv. | 2008 opnaede de 114.000 medarbejdere en omsastning pa 18,3 mia.
euro ved at fokusere pa at hjeslpe vores kunder med at f& mest muligt ud af deres energi.

Bygningsdivisionen (tidligere TAC) arbejder med indeklima, energieffektivisering og sikring,
der styrker lansomhed og velveere samt skaber storre tryghed - uden brug af mere energi.

Schneider Electric Buildings Denmark A/S
Horkaer 12 B, 2730 Herlev

Telefon 8820 4060
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