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Forord

"Hospitalsspildevand — Veaerktgj til tilslutningstilladelser” er et hjaelpeveerktgj til kommunale
miljgsagsbehandlere, til brug for arbejdet med regulering af hospitalsspildevand og andre
betydende kilder til lzegemiddelstoffer i det offentlige spildevandssystem.

Veaerktgjet er udarbejdet af nedenstdende arbejdsgruppe nedsat under Kommunernes

Landsforening (KL) bestdende af repraesentanter fra en raekke kommuner, der aktuelt star med
opgaver i forbindelse med stgrre udvidelser eller nybygninger af hospitaler. Lis Morthorst Munk
fra Naturstyrelsen har fulgt gruppens arbejde undervejs.
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Arbejdsgruppen har sggt at sammenfatte erfaringer, galdende regler og vejledninger og dertil
tilvejebringe et administrationsgrundlag, der ggr det muligt for kommunale sagsbehandlere at
skabe et overblik over belastningen med laegemiddelstoffer, prioritere indsatsen og gennemfgre
en regulering af de stgrre, betydende kilder.

Dette veerktgj kan ikke std alene, men skal ses i forlaengelse af Miljgstyrelsens vejledning om
tilslutning af industrispildevand og i sammenhang med en raekke andre rapporter og
vejledninger, der er udarbejdet pa& omradet.

Specielt galder det rapporten "Forslag til administrationsgrundlag for laegemiddelstoffer i
hospitalsspildevand. Anbefalede maksimale koncentrationer ved tilslutning til kloak. Input til
KL’s Arbejdsgruppe omkring hospitalsspildevand”, der pd foranledning af arbejdsgruppen blev
udarbejdet af DHI juni 2013 for at sikre bedst mulige miljgfaglige grundlag for reguleringen af
leegemiddelstoffer i spildevand.

"Hospitalsspildevand - Veaerktgj til tilslutningstilladelser” og “Forslag til administrationsgrundlag”
kan findes pa KLs hjemmeside, men ogsa pa hjemmesiden www.spildevandsinfo.dk hvor der
tillige kan findes en lang reekke rapporter méalinger, paradigmer - og snart ogsa
tilslutningstilladelser - vedrgrende hospitalsspildevand.

Arbejdsgruppen afsluttede sit arbejde december 2013. Eventuelle henvendelser vedrgrende
rapporten kan rettes til arbejdsgruppens tovholder Morten Beha Pedersen p8 mop@hvidovre.dk.

Hvidovre d. 20. december 2013
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1. Indledning

Der er gennem de senere &r i stigende grad kommet fokus pd de miljgfarlige egenskaber ved en
reekke la2gemiddelstoffer i vandmiljget. Miljgministeren har i den forbindelse i 2011 meldt ud, at
kommunerne skal regulere spildevandet fra hospitaler via tilslutningstilladelser, som ogsa
medtager krav til afledningen af laegemiddelrester /6/.

Derfor er kommunerne i KL-regi gdet sammen om at se pa tilslutningstilladelser til hospitaler,
hvor vilkar om laegemiddelstoffer indgar. Vaerktgjet er udarbejdet i Arbejdsgruppen om
kommunal regulering af laagemiddelstoffer i tilslutningstilladelser under KL. Varktgjet erstatter
ikke, men supplerer tilslutningsvejledningen /3/ og opererer fuldt ud inden for Naturstyrelsens
gaeldende bestemmelser og vejledninger.

Dette vaerktgj er til brug for sagsbehandlerne i kommunerne, der skal i gang med at se pa
tilslutningstilladelser til hospitaler, men kan ogsa bruges til vurdering af, om der er andre
sundhedsinstitutioner, der bgr reguleres pa lige fod med hospitalerne.

Formalet med veaerktgjet er at ggre arbejdet med regulering af leegemiddelstoffer i
tilslutningstilladelser til hospitaler og gvrige sundhedsinstitutioner let tilgeengeligt og
ressourcebesparende for sagsbehandlerne i kommunerne.

Veerktgjet gennemgar processen for regulering af leegemiddelstoffer fra sundhedsinstitutioner
og er opbygget pa fglgende made:

Screeningsveerktgj til sagsbehandleren med forslag til hvilke
sundhedsinstitutioner der bgr opprioriteres pd baggrund af en
sporgeskemaundersggelse og pa baggrund af ABC-vurdering

Kapitel 3 og 4

v

Paradigme for pabud om levering af oplysninger i form af en
spildevandsteknisk beskrivelse og redskab til vurderingen
mht. laegemiddelstoffer

Kapitel 5 og 6

v

Anbefalinger ved udarbejdelse af spildevandsteknisk
vurdering

Kapitel 7
v

Tilslutningstilladelsen udarbejdes med hjalp fra veerktgjet.
Inspiration til udformning af tilladelsen og vilkar kan hentes
pé www.spildevandsinfo.dk.

Tilslutningstilladelsen gives og laegges ud pa
www.spildevandsinfo.dk til videndeling med andre kommuner

Afgreensning:

Veaerktgjet er ikke en hjeelp til vurdering af afledningen af almindelige spildevandsparametre fra
fx laboratorier, centralkgkkener, varmecentral ol., som der ogsa bgr stilles vilkar for i
tilslutningstilladelser til hospitaler og sundhedsinstitutioner. Tilslutningsvejledningen /3/ kan
benyttes til vurdering af disse parametre og vilkarsfastsaettelse herfor.


http://www.spildevandsinfo.dk/
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2. Grundlag for regulering af hospitalsspildevand

Tilbage i 2011 skrev Miljgministeren til landets borgmestre for at sikre sig, at kommunerne som
miljemyndighed havde blikket rettet mod hospitalsspildevand:

”

... Miljsministeriet fremlagde maj 2009 en handlingsplan om hospitalsspildevand, hvor form&let netop er at
rette fokus mod hospitalsspildevand, som én af kilderne til laagemiddelrester i spildevand fra
forsyningsselskabernes renseanlag.

Laegemiddelrester kan, n8r de optraeder i stgrre omfang i spildevandet, resultere i upnskede effekter i
vandmiljoet. Derfor er det vigtigt at kommunerne er opmarksomme p8 deres ansvar, ndr de giver
hospitalerne tilladelse til tilslutning til kloak.

Lovgivningen giver kommunerne en overordnet ramme for at meddele tilslutningstilladelser. Det er
kommunernes opgave at udfylde rammen, s8 vi opn8r en tilfredsstillende spildevandslgsning for landets
hospitaler.

At der er behov for fokus p§ omr8det, fremg8r af en kortlaegning foretaget af Miljgministeriet og KL, der
viser, at en raekke hospitaler ikke har en tilslutningstilladelse. I andre tilfaelde forholder tilladelserne sig
ikke til alle relevante forhold ...

... Jeg ser frem til, at regioner og kommuner sammen med forsyningsselskaberne f4r en konstruktiv dialog
om fremtidige spildevandslgsninger for hvert enkelt hospital, s8 vi med tidssvarende tilslutningstilladelser
sikrer, at leegemiddelsrester fra hospitalernes spildevand ikke giver anledning til ugnskede effekter i
vandmiljoet.” /6/.

Naturstyrelsen har ogsa fastsldet, at hospitalerne skal fglge Tilslutningsvejledningen /3/ mht.
benyttelse af BAT i spildevandsafledningen og uanset kildestgrrelse og koncentrationsniveau i
tilslutningen:

“N&r en kommune efter ansggning meddeler en tilslutningstilladelse eller p8byder reviderede vilk8r for
afledning til kloak, skal BAT vaere udgangspunktet, jf. miljobeskyttelseslovens § 3 og kapitel 3 i
tilslutningsvejledningen nr. 2/2006. Den ansvarlige for aktiviteten skal redeggre for, hvad der er BAT for
deres aktivitet, jf. tilslutningsvejledningens kap. 3.1.2. Der fremg8r af tilslutningsvejledningens kap. 3.1.1,
hvad der forst8s ved BAT. Det betyder, at teknikken skal vaere teknisk gennemfgrlig og ekonomisk
opnéelig, idet der skal tages hensyn til omkostninger og fordele. I den sammenhang bar planer om
udbygning/renovering ogs8 indg8. Der er i gvrigt ikke nodvendigvis lighedstegn mellem BAT og rensning
ved kilden. Det afhaenger af forholdene p8 den enkelte aktivitet.

§ 23, stk. 4 i bek. nr. 1022 refererer ikke til BAT, men til revision af geeldende tilladelser som fglge af, at
miljokvalitetskrav for vandmiljoet ikke er opfyldt.

Miljokvalitetskrav efter bek. nr. 1022 er udtryk for "smertetaersklen” for, hvad vandmiljset m8 have af
koncentrationer af forurenende stoffer, uden at der er fare for kroniske effekter p§ de organismer, der
lever i vandmiljpet. Miljokvalitetskravene kan ikke h8ndteres som veerdier, som man kan "fylde op" til.”
Kilde /7/.

Desuden har Natur- og Miljgklagenaevnet truffet afggrelse om, at et enkelt anlaegs
forholdsmaessige lille bidrag til den samlede spildevandsmangde jkke er et argument for at
undlade at stille krav til afledningen (NMK-10-00393).

Stillingstagen til kildestgrrelse ift. det samlede opland til renseanlaegget, der modtager
spildevandet, er sdledes ikke en betingelse for, at kommunerne kan bede om oplysninger om
hospitalets/sundhedsinstitutionens afledning i en spildevandsteknisk beskrivelse, men
kildestgrrelse bliver naturligvis relevant if. m. vilkarsfastsaettelse i tilslutningstilladelsen (jf.
proportionalitetsprincippet).

Administrativ prioritering:



Sundhedsinstitutioner sgger dog ofte en vaegtig begrundelse for, at de skal udarbejde en
spildevandsteknisk beskrivelse, som er et ressourcekreevende arbejde. Endvidere har
sagsbehandlerne i kommunerne ikke uanede ressourcer, og det er derfor oplagt at kende
kildestgrrelserne, samt udledningens karakter, til at prioritere raekkefglgen for arbejdet med
regulering af spildevandet fra hospitaler og andre sundhedsinstitutioner.

Arbejdsgruppen foresldr derfor at sagsbehandlerne laver en screening af, hvilke hospitaler og
gvrige sundhedsinstitutioner der bgr opprioriteres, og derfor i fgrste ombaering skal lave en
spildevandsteknisk beskrivelse. Hertil kan benyttes spgrgeskemaerne til undersggelse af
institutionsstgrrelse og specialer samt screening for afledning af miljgkritiske laeagemiddelstoffer,
som er beskrevet i neeste afsnit.



3. Spgrgeskemaer til screening om anvendte laegemiddelstoffer

Hvis kommunen ikke har kendskab til antal og typer af sundhedsinstitutioner i kommunen eller
oplandet til renseanlaegget, kan man vealge at lave en spgrgeskemaundersggelse til samtlige
sundhedsinstitutioner. Undersggelsen kan bruges til at kortlaagge, om sundhedsinstitutionen
afleder miljgkritiske laegemiddelstoffer, og om der er basis for at revurdere deres eksisterende
tilslutningstilladelse eller at udarbejde en ny, safremt institutionen ikke tidligere har haft en
tilslutningstilladelse. Ligeledes kan spgrgeskemaerne anvendes til at prioritere raekkefglgen af,
hvilke sundhedsinstitutioner der er vigtigst at tage fat pa fgrst. Spgrgeskema kan naturligvis
0gsa benyttes for en enkelt sundhedsinstitution.

Til brug for spgrgeskemaundersggelsen kan spgrgeskemaerne i bilag A og bilag B anvendes.
Spgrgeskemaerne tager udgangspunkt i skemaerne fra DHI 's rapport, februar 2011:
"Kortlaegning af sundhedsinstitutioner indenfor Lynettefeellesskabet - fokus pa
spildevandsafledning”/1/. Skemaerne i bilag A og bilag B er dog udbygget med en liste over de
indikatorlaegemiddelstoffer, som der er fastsat anbefalede maksimale koncentrationer for i
henhold til DHI s rapport, juni 2013: “Forslag til administrationsgrundlag for lazegemiddelstoffer
i hospitalsspildevand”/5/. Listen findes i bilag A og B. De laegemiddelstoffer, der er udvalgt, er
primaert klassificeret som A-stoffer, men der er ogsad enkelte lsegemiddelstoffer, som er
klassificeret som B-stoffer jf. Tilslutningsvejledningen/3/.

Spgrgeskemaerne er opbygget saledes, at skemaet i bilag A primeert anvendes ved hospitaler,
mens skemaet i bilag B primeaert er tiltaenkt psykiatriske hospitaler og gvrige
sundhedsinstitutioner.

For hospitaler indeholder spgrgeskemaet i bilag A bl.a. spgrgsmal om:
a. Institutionstype, specialer, og gvrige fysiske forhold (sengepladser, rgntgen, MR-
scanning mv.).
b. Antal indlagte og antal ambulante patienter pr. ar, antal operationer pr. ar.
c. Anvendelse af bedgvelse, kontrastmidler og cytostatika.
d. Anvendelse af laegemiddelstoffer pa liste i bilag A.

For psykiatriske institutioner og gvrige sundhedsinstitutioner indeholder spgrgeskemaet i bilag B
bl.a. spgrgsmal om:
a. Institutionstype og fysiske forhold (beboere, sengepladser mv.).
b. Antal indlagte og antal ambulante patienter, antal dagbrugere.
c. Anvendelse af laagemiddelstoffer pa liste i bilag B.



4. Screening pa basis af spgrgeskema og ABC vurdering

KL arbejdsgruppe anbefaler at svar pa spgrgeskemaerne ligger til grund for kommunens
vurdering af, om sundhedsinstitutionen skal opprioriteres og meddeles § 72 pabud om en
spildevandsteknisk beskrivelse. Ligeledes indgar ABC vurderingen af 226 laagemiddelstoffer i
prioriteringen, som fremgar af DHI rapporten "Forslag til administrationsgrundlag for
leegemiddelsstoffer i hospitalsspildevand”, af juni 2013 /5/.

Det vaesentligste kriterium for grundlaget for § 72 pabuddet er, at sundhedsinstitutionen har en
vis stgrrelse og anvender ét eller flere af indikatorlaegemiddelstofferne listet i spgrgeskemaet.
Det er op til den enkelte kommune at vurdere, om der er et grundlag, hvis institutionen kun
bruger ét af indikatorlaegemiddelstofferne i spgrgeskemaet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at hospitaler (bade kommunale og private) behandles fgr gvrige
sundhedsinstitutioner.

Arbejdsgruppen anbefaler, at sagsbehandlerne foretager en 1., 2., 3. og 4. omgang af
regulering af spildevand med lzegemiddelrester, hvor de vasentligste udledninger opprioriteres
og behandles fgrst, jf. diagram med sagsforlgb i bilag E.

Udveelgelse af sundhedsinstitutioner, der skal behandles i fgrste omgang, kan alene ggres vha.
spgrgeskemaerne. Ved sundhedsinstitutioner der behandles i 2., 3. og 4. omgang kan det veere
ngdvendigt at indhente en liste over indkgbte leegemiddelstoffer til vurdering af, om der
anvendes A-/B- laegemiddelstoffer for den pdgaeldende sundhedsinstitution iht. /5/. KL
arbejdsgruppen anbefaler, at kommunerne udarbejder tilladelser til de vaesentligste
udledninger, inden det vurderes, hvilke institutioner der skal inkluderes i 2., 3. og 4. omgang af
regulering.

Forslag til raeekkefglge for myndighedsbehandling:
1.
¢ Nye hospitaler uden tilslutningstilladelse

e Eksisterende/nye "Stgrre sundhedsinstitutioner” som benytter ét eller flere af
indikatorlaeagemiddelstofferne listet i spgrgeskemaet.

"Stgrre sundhedsinstitutioner” er institutioner, som i Lynettefzellesskabets
kloakopland erfaringsmaessigt er en vaesentlig punktkilde og dermed ikke er
sammenlignelig med den diffuse afledning af laegemiddelstoffer fra den primaere
sektor (private husholdninger). En vaesentlig punktkilde er af KL-
hospitalsgruppen defineret som et bidrag til udledning af laegemiddelstoffer, som
er stgrre end 2 % af den totale mangde (inklusiv almindelige husholdninger).

Dette betyder, at fglgende sundhedsinstitutioner opprioriteres:
« Hospitaler som
= anvender kontrastmidler eller cytostatika eller
= har flere end 1000 indlagte/ambulante patienter pr. ar eller
= har flere end 500 operationer pr. ar

« Psykiatriske centre
o med flere end 100 sengepladser

Arbejdsgruppen foresldr, at ovennaevnte prioriteringsgraenser benyttes pa
landsplan.



¢ “Mindre sundhedsinstitutioner”, som anvender 1 eller flere indikatorleegemiddelstoffer
og/eller benytter A-/B- laegemiddelstoffer iht. /5/.

Ved mindre sundhedsinstitutioner forstas:
o Hospitaler som
« Ikke anvender kontrastmidler eller cytostatika,
« har mindre end 1000 indlagte/ambulante patienter pr. ar
« har mindre end 500 operationer pr. ar

= Psykiatriske centre
« med mindre end 100 sengepladser

e Plejehjem/plejecentre med flere end 150 beboere, som benytter
indikatorlaegemiddelstofferne i spgrgeskemaer og/eller benytter A-/B- lzegemiddelstoffer
iht. /5/

e @vrige plejehjem/plejecentre og mindre sundhedsinstitutioner

Dobbelttjek af besvarelser af spgrgeskema:

Nar spgrgeskemaerne sendes retur til kommunen, kan kommunen undersgge, om oplysningerne
af specialer er korrekte i forhold til potentielt problematiske behandlinger og ATC
hovedgrupper®. Som en hjzlp kan bilag C, som viser en liste over de afdelinger/specialer der
potentielt afleder kritiske laegemiddelstoffer, anvendes.

L ATC: Anatomisk terapeutisk kemisk (ATC) klassifikation bruges til at inddele laegemidler i forskellige grupper
efter, hvilke organsystemer de pavirker og deres terapeutiske og kemiske egenskaber.



5. Pabud om spildevandsteknisk beskrivelse

Nye hospitaler og sundhedsinstitutioner:

Lovgrundlaget for at kunne give en tilslutnings- eller udledningstilladelse er § 27 og § 28 i
Miljgbeskyttelsesloven (MBL) ved nye hospitaler og nye sundhedsinstitutioner, da stoffer, der
kan forurene vandet, ikke ma tilfgres kloak og derfra til vandlgb, sger eller havet uden
tilladelse.

Eksisterende hospitaler og sundhedsinstitutioner:

I de fleste tilfaelde har eksisterende hospitaler og sundhedsinstitutioner juridisk set tilladelse til
at aflede spildevand, ogsa nar de ikke pa papir har en tilladelse, nar kommunen har haft
kendskab til afledning gennem flere ar (se afsnit 1.2.4 i tilslutningsvejledningen /3/). I disse
tilfeelde kan man ikke kraeve en ansggning om tilladelse, men der kan gives et pabud i henhold
til § 72 i Miljgbeskyttelsesloven.

Kommuner kan ved nye og eksisterende forhold ofte ogsd fa de ngdvendige oplysninger ved at
lave en aftale, eller ved at give en henstilling.

Det er op til den enkelte kommune om nedenstdende oplysningskrav skal meddeles ved:
e en aftale med sundhedsinstitutionen
e en henstilling
e et§ 72 pabud

Den reviderede tilladelse gives som pabud efter § 30 i Miljgbeskyttelsesloven.

Paradigme for varsel af § 72 pdbud:

Bilag D viser et eksempel pa et varsel af et § 72 pdbud. Der er mange forskellige m&der at gore
det p3. Nogle kommuner har fx oplysning om klagevejledning allerede i varslet, og har vedlagt
udkast til det endelige pabud. Handhaevelsesvejledningen har ogsa et eksempel pa et varsel om
pabud efter Miljgbeskyttelsesloven samt eksempel pa pabudsskrivelse /8/.



6. IT vaerktgjer til beregning af koncentrationer af
leegemiddelstoffer i vandmiljget

Pt. findes der to veerktgjer til beregning af miljgeffekter p@ grund af leegemiddelstoffer fra
hospitaler og andre sundhedsinstitutioner:

1. Naturstyrelsens IT-veerktgj (se http://www.naturstyrelsen.dk/Vandet/Vand-i-
hverdagen/Spildevand/Hospitalsspildevand/) der henvises til:

a. IT-programmet: IT-veerktgj (2010) til beregning af udledning af humane
leegemiddelrester til vandmiljget: "Overblik over hospitalsspildevand”

b. Forklarende slideshow om IT-programmet: "Kan vi beregne pavirkningen pa
vandmiljget?- Naturstyrelsens IT-program til beregning af udledning af
medicinrester til vandmiljget”

2. Excel-ark hospitalsspildevand (Se www.spildevandsinfo.dk > Brancher > Sygehuse og
laboratorier)

Forbrug af leegemidler pa hospitaler ogi primeer sektor

Beregning ud fra antal forbrugte pakninger
Ekskl metabolisering (100% udskillelse)

Afledt maengde fra Afledt maengde fra
hospitalet primezer sektor

Vandforbrug pd hospital

Spildevandskoncentration
= PECHospita]

A 4 \ 4

Tilledt maengde til renseanlag

Tillebsvandmaengde til renseanlaeg

Spildevandskoncentration = PECriugb renseanlzg

Reduktion indregnes ud fra modellerings- eller malte data

Renset spildevandskoncentration = PECudieb_renseanlzg

Fortyndingsfaktor= 1 (afhzngig af vandomrdde

Y

Vandomridekoncentration = PECvandomride PECvandomrade/PNEC

Begge veerktgjer anvender den samme beregningsmetode. Princippet for beregningsmetoden
vises i ovenstaende skema.

Fglgende begreber anvendes i skemaet:

PEC: Den forventede koncentration (Predicted Environmental
Concentration)

PEChospital: Predicted Environmental Concentration ved udlgb fra
hospitalet/sundhedsinstitutionen

PECvandomrade: Predicted Environmental Concentration i vandomradet

PECtillgb,renseanlaeg: Predicted Environmental Concentration i tillgb til renseanlaeg

PECudIgb,renseanlag: Predicted Environmental Concentration i udigb fra renseanlaeg

PNEC: Den forventede hgjeste koncentration uden virkninger for de mest

fglsomme repraesentative arter (Predicted No-Effect Concentration).


http://www.naturstyrelsen.dk/Vandet/Vand-i-hverdagen/Spildevand/Hospitalsspildevand/
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PEC skal veere mindre end PNEC. PEC/PNEC skal derfor vaere mindre end 1. PEC/PNEC er en
indikator for problemets stgrrelse, nar kravene ikke overholdes.

Nedenstdende skema viser, hvordan PEC beregnes.

Princippet bag beregningen
/\ Spildevand

resten af

Trin 2
oplandet :
Trin 1 Trin 3

=N,

Lokal renseanlaeg

Kommunal renseanlzeg

Trinl Trin 2 Trin 3
Bidrag H = PEChospital = PECvandmiljg-hosp | PECvandmiljg-alt =
antal DDD x Bidrag H =Bidrag H x (Bidrag H + andre
Fwho / Vhospital Fjernelsesgrad punktkilder + primzere
(eller piller x meaengde kommunal/ sektor) x Fjernelsesgrad
leegemiddel stof per pil) (Vrenseanlaeg x kommunal/ (Vrenseanleg x
x Fjernelsesgrad lokal fortyndingsfaktor) | fortyndingsfaktor)
Ingen metabolisering Anbefalede maksimale PNEC

koncentration

Begge vaerktgjer kan anvendes for at beregne laegemiddelstofkoncentrationer i vandomrader.

I princippet behgver kommuner dog ikke at have kendskab til l&egemiddelstofkoncentrationer i
vandomrader. Som udgangspunkt er det tilstraekkeligt, at leegemiddelstofkoncentrationer i
spildevandet fra sundhedsinstitutioner (evt. efter lokal rensning) sammenlignes med anbefalede
maksimale koncentrationer (side 27 i DHI rapport “Forslag til administrationsgrundlag for
leegemiddelstoffer i hospitalsspildevand” /5/). Trin 1 i Excel-ark hospitalsspildevand kan
anvendes til dette formal (www.spildevandsinfo.dk > Brancher > Sygehuse og laboratorier).

Hvis en sundhedsinstitution ikke kan overholde anbefalede maksimale koncentrationer, kan det
vaere meningsfuldt at beregne lazegemiddelstofkoncentrationer i vandomrader for at vurdere
proportionalitet.

Ved begge veaerktgjer er der som udgangspunkt ikke taget hensyn til metabolisering i patienter,
hvilket fglger anbefalingerne i EU’s guideline for miljg- og risikovurdering af laegemidler /9/.
Dette indebaerer, at det antages, at leegemiddelstofmaengden, som gives til patienter pd en
sundhedsinstitution, ender i spildevandskloakken uden nedbrydning i kroppen.
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Kapitel 12 i Naturstyrelsens rapport “Miljgvurdering af specialleegemidler i spildevand fra
sygehuse” /2/ giver flere oplysninger om beregningsmetoden.

Naturstyrelsens IT-vaerktdj:

Med hensyn til Naturstyrelsens IT-vaerktgj henvises til "Brugervejledning, Vaerktgj til vurdering
af vandmiljgrisiko ved forbrug af humane laegemidler”. Brugervejledningen kan hentes via link
"Naturstyrelsen: IT-veerktgj (2010) til beregning af udledning af laegemiddelrester til
vandmiljget: Overblik over hospitalsspildevand” p& Naturstyrelsens hjemmeside
http://www.naturstyrelsen.dk/Vandet/Vand-i-hverdagen/Spildevand/Hospitalsspildevand/.

Excel-ark hospitalsspildevand

Excel-ark hospitalsspildevand (trin 1) kan anvendes for at sammenligne
leegemiddelstofkoncentrationer i spildevandet fra hospitaler/sundhedsinstitutioner (evt. efter
lokal rensning) med anbefalede maksimale koncentrationer.

Ved eksisterende sundhedsinstitutioner beregnes laegemiddelstofkoncentrationerne i
sundhedsinstitutionens spildevand ved at indhente oplysninger om:
o forbruget af Definerede Dggn Doser (DDD) af laegemiddelstoffer i et bestemt ar
¢ mengde aktiv stof per DDD (Fwho)
e sundhedsinstitutionens spildevandsproduktion i et bestemt &r (Vhospital).

Laegemiddelstofkoncentrationen i sundhedsinstitutionens spildevand (inden lokal rensning)
beregnes som: DDD x Fwho / Vhospital.

Ved fremtidige hospitaler/sundhedsinstitutioner beregnes laegemiddelstofkoncentrationerne i
spildevand ved at indhente oplysninger om:

e antal forventede sengepladser per speciale (sengepladser)

e mangde aktiv stof per DDD (Fwho)

e sygehusets forventede arlige spildevandsproduktion (Vhospital).

Laegemiddelstofkoncentrationen i sundhedsinstitutionens spildevand (inden lokal rensning)
beregnes som: sengepladser x Fwho x 365/ Vhospital.

I nogle tilfeelde findes der ingen registrering af forbrug af DDD, og man bliver derfor ngdsaget
til at indhente oplysninger om forbruget af antal piller og mangde laegemiddelstof per pille for
at afklare det totale forbrug af et laegemiddelstof.

Ved anvendelse af et lokalt renseanlaeg anvendes oplysninger om fjernelsesgraden per
leegemiddelstof for at beregne laegemiddelstofkoncentrationen i sundhedsinstitutionens
spildevand efter lokal rensning.

Laegemiddelstofkoncentrationerne i sundhedsinstitutionens spildevand, evt. efter lokal rensning,

(PEChospital) skal sammenlignes med anbefalede maksimale koncentrationer (se pt. side 27 i
DHI rapport, juni 2013 /5/).
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7. Spildevandsteknisk vurdering og vilkar for tilslutningstilladelse

P& baggrund af den spildevandstekniske beskrivelse, som kommunen modtager fra
hospitalet/sundhedsinstitutionen, skal kommunen foretage en spildevandsteknisk vurdering,
som danner baggrund for de vilkar, der kommer til at indga i tilslutningstilladelsen.

Bilag F indeholder et forslag til disposition for den miljgtekniske vurdering og kan anvendes som
inspiration til hvordan den miljgtekniske vurdering kan opbygges. Pa de omrader, hvor
spildevandet ikke adskiller sig vaesentligt fra gvrige industriudledninger (korrosion, fedt/olie,
lugt, flow, kemikalier mv.) henvises til Tilslutningsvejledningens anbefalinger omkring den
spildevandstekniske vurdering /3/.

Jf. Tilslutningsvejledningen /3/ skal kommunens vurdering og kravfastseettelse ske ud fra
hensynene til - pa den ene side:

e Aflgbssystemet, renseanlaeggets drift samt det vandomrade, der udledes til.
Nedenstdende beskriver de hovedelementer, som kommunen skal vurdere i forhold til
spildevand fra sundhedsinstitutioner med fokus pa vurdering af afledningen af
leegemiddelstoffer.

Og pd den anden side:

e Sundhedsinstitutionens muligheder for at anvende bedste, tilgengelige teknik (BAT).
Mulighederne for at anvende BAT skal vurderes ud fra en samlet
proportionalitetsbetragtning (se forslag til fremgangsmade nedenfor).

Vurdering af laegemiddelstoffer — samle puslespil ud fra forskellige "metodebrikker”
Et stigende antal undersggelser viser, at laegemiddelstoffer kan have negative effekter i
vandmiljget. Ikke alle laagemidler er dog endnu skabne- og/eller effektvurderet, og der er
derfor stadig en begraenset viden p8 omradet. N&r kommunen skal vurdere laegemiddelstoffer i
spildevandet, er det derfor vigtigt at samle flere typer information. Man kan sige, at
leegemiddelvurderingen er som et puslespil; jo flere brikker man har at vurdere ud fra, desto
tydeligere bliver den samlede vurdering. I det fglgende er flere "metodebrikker” til vurdering af
sundhedsinstitutioners lzegemiddelafledninger praesenteret. Metoderne supplerer hinanden og
skal anvendes i samspil, afhangig af hvilke informationer, der er til radighed. Det vil ogsa veere
en fordel, hvis der Igbende indsamles mere information om spildevandsudledningen, f.eks. via
egenkontrol, for at styrke vurderingen.

Tabel 7.1 giver pd baggrund af erfaringer fra kortleegninger af danske hospitaler en vejledende
rangering af stgrre og mindre punktkilder. Tabel 7.1 omfatter rangering ud fra A- og B-stoffer,
spildevandsmalinger i forhold til anbefalede maksimale koncentrationer og antibiotikabidrag til
det kommunale renseanlaeg. Hvis der ogsa er udfgrt en miljgrisikovurdering med beregning af
vandomradekoncentrationer ud for det kommunale renseanlaeg skal dette naturligvis ogsa indga
i det samlede billede af belastningen ud fra, hvor meget sundhedsinstitutionen bidrager til
eventuelle overskridelser af laagemiddelstoffernes miljgeffektgraenser i vandomradet.
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Tabel 7.1 Vejledende rangering af storre og mindre udledninger/bidrag fra sundhedsinstitutioner
baseret p8 forbrug af A-og B-stoffer, sum af m8lite overskridelser af de anbefalede maksimale
koncentrationer (AMK) og antibiotikabidrag.

Antibiotikabidrag
(minus penicilliner)
til kommunalt
renseanlag

Sum af overskridelse
A-stoffer B-stoffer af AMK i spildevand
(Malt konc./AMK)

Mindre kilde < 50 kg/ar < 300 kg/ar <5 <5%
Mellem kilde 50 - 100 kg/ar 300 - 500 kg/ar 5-20 5% -20 %
Storre kilde > 100 kg/ar > 500 kg/ar > 20 > 20 %

ABC vurdering - brug af A- og B-leegemiddelstoffer

ABC vurderinger er baseret pa organiske stoffers iboende egenskaber og udtrykker
miljgfarligheden ved afledning af stofferne til offentlige spildevandsanlaeg. ABC vurderinger af
laegemiddelstoffer kombineret med viden om forbrugsmeengder af laegemiddelstoffer er en
made at vurdere miljgpavirkningerne af laegemiddelafledningerne fra et
hospital/sundhedsinstitution.

A-stoffer er, i kraft af deres egenskaber, ugnskede i spildevand og bagr “erstattes eller reduceres
til et minimum” /3/. Ved anvendelse af laegemidler, som er A-stoffer, er der dog i praksis
sjaeeldent mulighed for at erstatte brugen af stofferne, da de indgdr i den medicinske behandling
af patienter. Selvom A-stoffer indgar i medicinsk behandling, er de stadig ugnskede i
spildevand, og der vil veere behov for at stille vilkar omkring dem i tilslutningstilladelsen. Det er
derfor vigtigt ogsa at identificere andre Igsninger end substitution for at handtere
problematikken omkring afledningen af A-leegemiddelstoffer til kloak. Som minimum skal der
udarbejdes en handlingsplan for hvordan sundhedsinstitutioner Igbende vil redeggre for
forbruget af A-lzegemiddelstoffer og hvordan afledningen kan begraenses.

Afledningen af B-stoffer bgr begraenses, s miljgmaessige kvalitetskrav/kriterier ikke
overskrides. Derudover skal B-stoffer reguleres efter princippet om anvendelse af BAT.

Erfaringer fra kortlaegninger af danske hospitaler kan anvendes til vejledende at rangere
hospitaler og gvrige sundhedsinstitutioner. Brug af A- og B-laegemiddelstoffer pa
sundhedsinstitutioner kan kortlaegges ud fra de 226 ABC vurderede laegemiddelstoffer fra DHI-
rapporten/5/. De forbrugte laegemiddelmaangder (i kg) kan beregnes ved brug af principperne
beskrevet i Kapitel 6. Tabel 7.1 viser stgrrelsesordenen af forbruget af A- og B-stoffer i form af
lazagemidler, som er kortlagt fra danske hospitaler (forbrug p8 ambulatorier er taget ud).

Spildevandsmdlinger og maksimalt anbefalede koncentrationer

Spildevandsmalinger kan anvendes til at identificere eventuelle overskridelser af de anbefalede
maksimale koncentrationer /5/. Tabel 7.2 er et eksempel pa hvordan summen af overskridelsen
af de anbefalede maksimale koncentrationer - altsd8 hvor mange gange
spildevandskoncentrationerne overskrider de anbefalede maksimale koncentrationer - kan
beregnes.

Ved brug af de anbefalede maksimale koncentrationer er det vigtigt at vaere opmaerksom pa
robusthed/stabilitet af veerdierne. Dvs. hvor omfattende datamaterialet for stoffernes
miljgeffekter er, og dermed hvor stor sandsynlighed der er for, at veerdierne a&ndres
efterhanden som der fremkommer flere effektdata. I DHI-rapporten /5/ er robusthed/stabilitet
angivet for hver maksimalt anbefalet koncentration (stabiliteten er angivet som vaerdier fra 1 til
3,3). P& tidspunktet for udgivelsen af /5/ har vaerdierne for ciprofloxacin, prednisolon og
tramadol en forholdsvis lav stabilitet, og det anbefales derfor pd nuvaerende tidspunkt
(november 2013) kun at anvende disse veardier retningsvisende og ikke at medregne dem i
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summen af overskridelsen af de anbefalede maksimale koncentrationer. Dog udvides
datamaterialet for leegemidlers miljgeffekter Igbende, og det er derfor vigtigt at tage hensyn til
de nyeste publicerede effektgraenser og anbefalede maksimale koncentrationer og stabiliteten
pa veerdierne (eventuelle ny-publicerede effektgreenser med tilhgrende stabilitetsscorer vil blive
gjort tilgeengelige pd8 www.spildevandsinfo.dk).

Tabel 7.2 Eksempel p§ hvordan summen af overskridelsen af de
anbefalede maksimale koncentrationer (AMK) i spildevand fra
sundhedsinstitutioner kan beregnes.

AMK Mé_lt konc. i Overskridelse
Laegemiddel spildevand
[ng/1] [ng/I] [Malt konc./AMK, kun
9 9 > 1+]

Azithromycin 120 360 3
Clarithromycin 95| < detektionsgraensen -
Diclofenac 130 520 4
Erythromycin 170 425 2,5
Ibuprofen 170.000 85.000 -
Sum af overskridelse 9,5

*For at ggre beregningen administrativt enkel inkluderer summen kun vardien af den malte
koncentration divideret med AMK s&fremt denne vaerdi er over én. Beregningen fglger princippet for
"toxic units”.

Tabel 7.1 viser hvordan malte overskridelser af de anbefalede maksimale koncentrationer for
leegemiddelstoffer kan anvendes til at illustrere stgrrelsesordenen af sundhedsinstitutioner som
kilde til lzegemidler i spildevand. Rangeringen i Tabel 7.1 omkring overskridelser af maksimalt
anbefalede koncentrationer er kun baseret pa de 19 stoffer, der findes malemetoder for i dag og
overskridelser af ciprofloxacin, prednisolon og tramadol er ikke medtaget.

Leegemiddelkoncentrationerne kan ogsd beregnes via metodikken beskrevet i Kapitel 6. En
kombination af beregning og spildevandsmalinger (analyse i kemisk laboratorium) vil give det
mest retvisende billede. Beregnede koncentrationer ud fra arsforbrug kan fungere som en
indikation af om forbruget af laagemiddelstoffer p& den pageeldende sundhedsinstitution er
kritisk (anvendes der kritiske stoffer i kritiske mangder). Herefter kan der udfgres
spildevandsmalinger for de stoffer, som beregningerne viser, kan forekomme i kritiske
koncentrationer. Hindhaevelse af eventuelle overskridelser af de maksimalt anbefalede
koncentrationer bgr kun ske via sammenligning med koncentrationer fra spildevandsmalinger.

Risikovurdering (PEC/PNEC) ud fra beregning af laegemiddelkoncentrationer i vandomrddet ud
for det kommunale renseanlaeg:

Det fremgar af Kapitel 6, at man kan beregne laegemiddelkoncentrationerne i vandomradet ud
for det kommunale renseanlaeg. PEC (Predicted Environmental Concentration) er den beregnede
vandomradekoncentration og PNEC (Predicted No-Effect Concentration) er nul-effekt-
koncentrationen for vandlevende organismer. Beregningsmetoden regner summen af
udledningerne fra bade hospitaler, gvrige sundhedsinstitutioner og fra den primaere
sundhedssektor (altsa fra befolkningen) i oplandet til en samlet spildevandskoncentration i tillgb
til det kommunale renseanlaeg og efterfglgende til koncentrationen i det tilstgdende
vandomrade. Metoden giver et billede af, hvilke lazgemiddelstoffer der forekommer i kritiske
koncentrationer i det lokale vandomrade og hvor meget sundhedsinstitutionen bidrager med -
altsd i hvilket omfang sundhedsinstitutionen bidrager til beregnede overskridelser af
miljgeffektgraenserne i det lokale vandomrade. Dvs. man kan opn3 et billede af de konkrete
potentielle miljgeffekter, som spildevandet kan give anledning til.

Hvis sundhedsinstitutionen/kommunen vealger, at udfgre denne beregning af
vandomraddekoncentrationer kraever det, at der ogsd indhentes gennemsnitsforbrug for
befolkningen i oplandet (data for det samlede regionsforbrug pr. indbygger kan anvendes) og
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eventuelle andre betydende sundhedsinstitutioner i oplandet. De potentielle miljgeffekter kan
vurderes ud fra PNEC-veaerdier, der kan hentes fra DHI-rapporten /5/.

Antibiotikabidrag til det kommunale renseanlaeg

Antibiotika, som indgdr bredt i mange forskellige medicinske behandlinger, kan benyttes som
indikator for st@grrelsen og miljgbelastningen fra sundhedsinstitutioner. Et hgjt antibiotikaforbrug
indikerer erfaringsmaessigt saledes ofte et hgjt forbrug af andre laagemiddelstoffer. En
parameter i laegemiddelvurderingen kan derfor vaere at se pd antibiotikabidraget fra en
sundhedsinstitution i forhold til det samlede oplands bidrag til det kommunale renseanlag. I
denne betragtning skal antibiotikabidraget regnes som forbruget af lsiegemiddelstoffer fra ATC-
gruppe JO1 minus penicilliner, da penicilliner er let-omsaettelige og generelt ikke betragtes som
miljgkritiske ved afledning til kommunale renseanlaeg. Beregningen er mindre omfattende end
ovenstaende beregning af vandomrddekoncentrationer, men den kraever at man indhenter data
for forbruget af antibiotika fra befolkningen og eventuelle andre sundhedsinstitutioner i
oplandet. Tabel 7.1 viser stgrrelsesordnen af antibiotikabidraget fra stgrre og mindre
punktkilder i form af sundhedsinstitutioner.

Samlet vurdering

Ovenstaende "metodebrikker” kan anvendes til at danne et samlet billede af
sundhedsinstitutionens spildevandspavirkning og stgrrelse som punktkilde. Kommunen vil i
praksis have mere eller mindre information til rdighed, men jo mere information man kan
indsamle, jo bedre billede kan der dannes af sundhedsinstitutionens stgrrelse som punktkilde.

Tabel 7.3 viser eksempler pa, hvordan sundhedsinstitutioner kan rangeres pa baggrund af
kriterierne fra Tabel 7.1. Farverne i Tabel 7.3 fglger farverne i Tabel 7.1 for mindre, mellem og
stgrre kilder. Den samlede rangering af en sundhedsinstitution foretages ud fra de enkelte
rangeringer baseret pa hver af de vurderingsmetoder for hvilke der er tilgeengelige data.

Tabel 7.3 Eksempler p§ hvordan sundhedsinstitutioner kan rangeres ud fra forbrug af A-og B-stoffer,
sum af mélte overskridelser af de anbefalede maksimale koncentrationer (AMK) og antibiotikabidrag.

Antibiotika-
v | Senoepladser | OO | AT | Gneay | " inc ! | biarag (van | samiet.
1 120 Stgrre/ marint 25 205 - 2 Mindre kilde
2 280 Stgrre/marint 52 337 - 2 Mindre kilde
3 310 Stgrre/ marint 50 286 - 13 Mellem kilde
4 670 Mindre/ ferskt 130 989 - 79 Stgrre kilde
5 800 Stgrre/ marint 111 818 25 27 Stgrre kilde
6 1100 Stgrre/ marint 436 1381 - 28 Stgrre kilde
7 1100 Stgrre/ marint 181 700 104 18 Stgrre kilde

BAT og vurdering af proportionalitet

Kommunen skal foretage en proportionalitetsvurdering, som sikrer at der er
proportionalitet/rimelighed mellem sundhedsinstitutionens miljgpavirkning og de omkostninger
som tilslutningstilladelsens vilkar palaegger sundhedsinstitutionens til forureningsbegraensende
tiltag (BAT). Ovenstdende afsnit omkring miljgvurdering af laegemidler giver kommunen
forudsaetninger for at vurdere om sundhedsinstitution udggr en stgrre eller mindre punktkilde.
Nar denne miljgvurdering er udfgrt (herunder de forhold som altid skal indga i en
tilslutningstilladelse: Korrosion, fedt/olie, lugt, flow, kemikalier mv.) skal kommunen vurdere
fglgende forhold som led i den samlede proportionalitetsvurdering:
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e Bedste, tilgengelige teknik (BAT) samt investeringsbehov og driftsgkonomi ved mulige
forureningsbegransende tiltag

e Stgrrelsesgkonomiske forhold

e Planer for byggeri/renovering

Bedste, tilgaengelige teknik (BAT) og forventede investeringsbehov ved spildevandslgsninger
Kommunen skal vurdere sundhedsinstitutionens muligheder for at reducere udledningen af
ugnskede stoffer ved brug af renere teknologi eller rensning. Sundhedsinstitutionen skal i den
spildevandstekniske beskrivelse have redegjort for mulighederne for brug af BAT - jf. Bilag D
om indhold af den spildevandstekniske beskrivelse - og kommunen skal sikre at
udgangspunktet for tilslutningstilladelsen er BAT, saledes at forureningen samlet set bliver
mindst mulig. BAT skal forstds som det mest avancerede trin i udviklingen af aktiviteter og
processer, der pa vurderingstidspunktet er mest effektivt til at begraense forureningen fra
branchen. Samtidigt skal teknikken vare teknisk-gkonomisk gennemfgrlig.

Indfgrelse af forureningsbegraensende tiltag i form af renere teknologi eller rensning kraver
meget forskellige investeringer. Rensning af den samlede spildevandsstrgm kraever betydelige
investeringer, mens substitution af miljgbelastende kemi kan gennemfgres stort set uden
investeringer eller andrede omkostninger (substitution kan dog kraeve mindre eller stgrre
investeringer afhaengig af om der eksisterer brugbare alternativer). Figur 7.1 viser renere
teknologi- og rensningstiltag med stigende investeringsbehov.

Kommunen skal vurdere proportionaliteten mellem miljgbelastningen og investeringsbehov og
driftsomkostninger ved tiltagene. Positive tilbagebetalingstider pa rensningslgsninger (f.eks.
tilbagebetaling inden for 4-8 &r), som fglge af f.eks. genbrug af renset vand og dermed
besparelser pa vand- og spildevandsafgifter, kan medtages i vurderingen af proportionalitet.
Der gennemfgres i gjeblikket test af spildevandsrenseteknologi p& Herlev Hospital (rensning af
samlet spildevand) og pa Skejby Sygehus (rensning af delstrgm), hvor effektivitet, skonomi og
robusthed undersgges. Nar resultaterne fra disse projekter foreligger, kan det vurderes om
denne type teknologi kan betragtes som BAT for spildevandsrensning pa sundhedsinstitutioner.

Substitution af kemiske stoffer
« Opsamling af specifikke kemiske stoffer sa
de ikke kommer til spildevand
+ Opsamling af delstrgmme
* Rensning af delstromme

o Rensning af samlet spildevandsstrgm

Figur 7.1 Stigende investeringsbehov til BAT i form af renere teknologi og rensning

Kommunens proportionalitetsvurdering skal fglge princippet om, at der til stgrre
forureningskilder kan stilles krav om forureningsbegransning, som kraaver stgrre
investeringer/omkostninger, mens der til mindre kilder stilles krav som medfgrer mindre
investeringer. I vurderingen skal der samtidigt tages hensyn stgrrelsesgkonomiske forhold og
planer for nybygning/renovering.

Stgrrelsesgkonomiske forhold - Sundhedsinstitutionens stgrrelse

Kommunen skal sikre, at der er proportionalitet mellem den opndede miljgeffekt og den
teknisk/gkonomiske formaen hos det pageeldende hospital/sundhedsinstitution. Der skal i denne
forbindelse ogsa tages hensyn til stgrrelsesgkonomiske forhold forstdet sddan at nogle
teknologier vil vaere forholdsmaessigt billigere at indfgre pd et supersygehus end det er tilfseldet
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pa et mindre privathospital. Figur 7.2 viser generelt set stgrrelsesfordelingen af
sundhedsinstitutioner i Danmark.

Plejehjem
Psykiatriske institutioner
« Privathospitaler
+ Alm. somatiske hospitaler
* Stgrre specialisthospitaler

e Superhospitaler

Figur 7.2 Storrelsesfordeling af sundhedsinstitutioner i Danmark

Sundhedsinstitutionens planer for renovering/nybygning

Endvidere skal der tages hensyn til sundhedsinstitutionens situation og planer i forhold til
renovering/nybygning. En sundhedsinstitution, som er under ombygning/nybygning vil have
andre tekniske/gkonomiske muligheder for at indfgre forureningsbegraensende tiltag end en
eksisterende sundhedsinstitution uden ombygningsplaner. Figur 7.3 viser skaleringen af

sundhedsinstitutionernes situation med hensyn til byggerier, renoveringer/udvidelse og sndret
drift.

Ingen planer om a&ndringer af drift eller bygninger

« /Andret drift
« /Andret drift med mindre renoveringer
« /Andringer med st@rre renoveringer
* Udvidelse med nybygninger

» Barmarksprojekt

Figur 7.3 Forskellig radikalitet af sundhedsinstitutioners planer for byggeri/renovering

Forslag til fremgangsmade for kommunens proportionalitets-vurdering

Ovenstdende kan opsummeres i falgende trinvise fremgangsméade for
proportionalitetsvurderingen, som kommunen kan fglge:

1. Vurdér sundhedsinstitutionens miljgpdvirkning og stgrrelse som punktkilde i
oplandet. Anvend Tabel 7.1 til at vurdere sundhedsinstitutionens stgrrelse som
punktkilde i oplandet. Udggr sundhedsinstitutionen en stgrre eller mindre kilde?

2. BAT. Vurdér den aktuelle status for BAT i hospitalssektoren (Se Naturstyrelsens
hjemmeside og www.spildevandsinfo.dk).

3. Samlet vurdering. Foretag en vurdering af sundhedsinstitutionens muligheder for at
anvende BAT i form af renere teknologi eller renseteknologi, hvor der tages hensyn til
investeringsbehov, omkostninger, positiv tilbagebetaling, sundhedsinstitutionens
stgrrelse samt planer for renovering/nybygning. Hovedprincippet bgr vaere, at jo stgrre

17


http://www.spildevandsinfo.dk/

punktkilde sundhedsinstitutionen er, jo stgrre investeringer/omkostninger er det ogsa
rimeligt at kravene medfgrer for sundhedsinstitutioner.

4. Fastsaettelse af vilkdr. Argumentér for vilkarsfastsaettelsen. Husk at kommunen ikke
kan stille krav om brug af bestemt teknologi, men kan saette krav til reduktion til
bestemt forureningsniveau, som svarer til anvendelse af BAT og samtidigt tager hensyn
til spildevandssystem og vandomrdde. Eksempler pa vilkar til tilladelser for
sundhedsinstitutioner henholdsvis med og uden spildevandsrensning fremgar af
www.spildevandsinfo.dk

Et konkret forslag til disposition for indholdet af den miljgtekniske vurdering fremgar af Bilag F.
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Bilag A: Spgrgeskema til hospitaler

Institution:
Type

[] Offentligt somatisk hospital

[] Privat hospital/klinik

[] Rehabilitering/genoptraening

(] Er institutionen fordelt pa flere adresser?

Hvis ja hvilke:

Specialer

Intern medicin

[] Endokrinologi
[Geriatri
[lInfektionsmedicin
[JLungesygdomme

[ JReumatologi

Kirurgiske

[Karkirurgi
[IPlastikkirurgi

(Jurologi

[lGynaekologi og obstetrik
[]oftalmologi

[ ITand-, mund- og kaebekirurgi

@vrige medicinske
[INeurologi
[JPzediatri

[JArbejdsmedicin
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[] Hospice

[] Andet:

[JGastroenterologi og hepatologi
[ JHeematologi
[IKardiologi

[INefrologi

[Kirurgi

[ IThoraxkirurgi
[(JOrtopaedisk Kirurgi
[_IOto-rhino-laryngologi

[INeurokirurgi

[IKlinisk onkologi

[IDermato-venerologi



Tveerg8ende

[JAnaestesiologi

[IDiagnostisk radiologi

[IKlinisk mikrobiologi

[IKlinisk fysiologi/nuklearmedicin

[IKlinisk immunologi

Psykiatriske

[IPsykiatri

Fysiske forhold

[ ] Sengepladser:

[ ] Sengestuer:

[ ] Operationsstuer:
[] Rentgen:

[] CT-scanning:

Bemaerkninger:

[JPatologisk anatomi og cytologi
[IKlinisk biokemi
[IKlinisk farmakologi

[IKlinisk genetik

[IBgrne- og ungdomspsykiatri

Antal

[ ] MR-scanning

] Laboratorium

Belastning/behandlingskarakter

[] patienter/klienter pr. ar

[] indlaeggelser pr. ar:

[] Ambulante/dagpatienter pr. ar:

[] Operationer pr. &r:

Anvendelse af:

[] Lokal bedgvelse

[] Kontrastmidler

] Fuld bedgvelse

[ ] Cytostatika



Fglgende leegemiddelstoffer anvendes:

[ ] Amlodipin

[] Biculutamid
[] Candesartan
[] carbamazepin
[] Citalopram

(] Cyproteron

[ Diclofenac

[ ] Dronedaron
[] Efavirenz

[ Fluoxetin

[] Furosemid

(] Lanthanum
[] Naproxen

[] Ofloxacin

[] Paracetamol
] Propranolol
[] Sulfamethoxazol

] Prednisolon

Navn:
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[] Azithromycin
[] Buprenorphin
[] Capecitabin
[ Ceftazidim

[] Clarithromycin
[] Desferasirox
[ ] Disulfiram

[ ] Duloxetin

L1 Erythromycin
[] Fulvestrant

[] Ibuprofen

[] Mycophenolsyre
L] Nilotinib

[] Olanzapin

[] Propofyl

[] Quetiapin

[] Ciprofloxacin

] Tramadol

Dato:



Bilag B: Spogrgeskema til psykiatriske institutioner samt gvrige
sundhedsinstitutioner

Institution:

Type

[] psykiatrisk center eller skadestue [] Psykiatrisk Behandling (privat)
[] Botilbud Handicap [] Botilbud Psykiatri

[ ] Andet:

Fysiske forhold Antal

[] Beboere/Sengepladser:

[] Veerelse/Sengestuer:

[] Antal bygninger:

[CJEr centeret/bostedet fordelt pa flere adresser?

Bemaerkninger:

Belastning/behandlingskarakter Antal

[] Antal patienter pr. ar

[JAntal indlaeggelser pr. ar:

[] Antal dagbrugere/ambulante pr. ar:

Bemeaerkninger:
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Fglgende leegemiddelstoffer anvendes (skal ikke udfyldes ved plejehjem med 150 eller feerre

beboere):

[ ] Amlodipin

[ Biculutamid
[] Candesartan
[] Carbamazepin
[] Citalopram

[] Cyproteron

[ Diclofenac

[ ] Dronedaron
[] Efavirenz

[ Fluoxetin

[] Furosemid

(] Lanthanum

[ ] Naproxen

[] Ofloxacin

[] Paracetamol
] Propranolol
[] Sulfamethoxazol

] Prednisolon

Navn:

[] Azithromycin
[] Buprenorphin
[] Capecitabin
[] Ceftazidim

[] Clarithromycin
[] Desferasirox
[ ] Disulfiram

[ ] Duloxetin

L1 Erythromycin
[] Fulvestrant

[] Ibuprofen

[] Mycophenolsyre
[J Nilotinib

[] Olanzapin

] Propofyl

[] Quetiapin

[] Ciprofloxacin

] Tramadol

Dato:



ATC hovedgrupper kontra specialer

Bilag C

Nedenstdende Tabel 2 kan anvendes for at krydstjekke om laegemiddelstofopggrelser inkluderer

alle relevante laeegemiddelstoffer, som anvendes ved bestemte specialer. Skemaet er hentet fra

side 102 i Naturstyrelsens rapport “Miljgvurdering af speciallaegemidler i spildevand fra

sygehuse” /2/.
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Bilag D: Paradigme for § 72 pabud om spildevandsteknisk
beskrivelse

Eksempel pa varsel af pdbud om indsendelse af spildevandsteknisk beskrivelse fra
[Navn, adresse]

Baggrund

Miljgministeren har i brev af 16. maj 2011 opfordret kommunerne til at have fokus pa
laegemiddelstoffer i spildevand fra hospitaler for at undga ugnskede effekter i vandmiljget,
herunder at kommunerne med tidssvarende tilslutningstilladelser til hospitalerne sikrer, at
lzzegemiddelrester fra hospitalernes spildevand ikke giver anledning til ugnskede effekter i
vandmiljget.

(Indseettes kun ved eksisterende hospital med tilladelse)[xx Hospital har i dag en
tilslutningstilladelse for afledning af spildevand af [xx dato], som ikke inkluderer
leegemiddelstoffer.

[Herudover redeggres for baggrunden for pabuddet].

P& denne baggrund gnsker [xx Kommune] at meddele et pabud til [xx Hospital]. Pabuddet vil
blive meddelt i henhold til Miljgbeskyttelseslovens § 30, (lovbekendtggrelse nr. 879 af 26. juni
2010 med senere andringer).

Varsel af pdbud
(Bruges ved sundhedsinstitutioner som ikke har en tilladelse)

P& baggrund af ovenstdende pataenker [xx Kommune], at pabyde [xx Hospital] at udarbejde og
indsende en spildevandsteknisk beskrivelse til brug for udarbejdelse at tilslutningstilladelse til
[navn, adresse].

P&buddet pateenkes meddelt pa folgende vilkar:

1. Der skal udarbejdes en spildevandsteknisk beskrivelse, der skal belyse de i bilag **
navnte punkter.

2. Den spildevandstekniske beskrivelse skal sendes til [Natur og Miljg i xx Kommune
senest xx dato].

(Bruges ved sundhedsinstitutioner som har en tilladelse)

P& baggrund af ovenstdende pdtaenker [xx kommune] at pdbyde [xx Hospital], at udarbejde en
ny samlet spildevandsteknisk beskrivelse af hospitalet, herunder en kortlaegning af forbruget af
la2zgemiddelstoffer samt en fornyet registrering af forbruget af miljokritiske kemikalier pa
afdelingerne, pd nedennavnte vilkar:

1. Der skal udarbejdes en spildevandsteknisk beskrivelse, der skal belyse de i bilag **
naevnte punkter.

2. Den spildevandstekniske beskrivelse skal sendes til [Natur og Miljg i xx Kommune
senest xx dato].

Lovgrundlag

P&buddet vil blive meddelt i henhold til § 72, stk. 1 i Lov om miljgbeskyttelse
(lovbekendtggrelse nr. 879 af 26. juni 2010 med senere a&ndringer).
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[xx Hospital] har ret til at komme med en udtalelse til sagen, inden kommunen beslutter, om
det varslede pabud skal meddeles. Eventuelle synspunkter vil indgd i kommunens overvejelser
om pabuddet. Iszer bedes [xx Hospital] oplyse hvilke omkostninger, fordele og ulemper en
eventuel pabudsbeslutning vil have.

Eventuelle bemarkninger, herunder at [xx Hospital] ikke har bemaerkninger til det varslede
pabud, skal sendes til Natur og Miljg i [xx Kommune] senest den [anden hverdag efter brevets
datering + 2 uger]. [xx Kommune] tager herefter endelig stilling vedr. meddelelse af pabud.

Aktindsigt
[xx Hospital] har ret til aktindsigt. Tidspunkt for et eventuelt gennemsyn af sagen kan aftales
telefonisk med Natur og Miljg.

Kontaktperson
@nskes sagen drgftes neermere, kan henvendelse rettes til [navn, telefonnummer, og
mailadresse].

Med venlig hilsen

[chef] [medarbejder]

Bilag **: Krav til indhold af spildevandsteknisk beskrivelse

1. Beskrivelse af [xx hospital]
1.1. Generel beskrivelse
1.2. Planlagt byggeri og nyrenovering (tag stilling til om punktet er aktuelt for
pageaeldende institution)
1.3. Gennemgang af centre og afdelinger
1.4. Seerlige spildevandsgenererende aktiviteter

2. Kortleegning af kloakforhold
2.1. Aflgbsplan, herunder afledning af regnvand, olieudskillere, fedtudskillere,
mélebrgnde
2.2. Spildevandsmeengde

3. Spildevandsflow og belysning af almindelige spildevandsparametre

4. Kemikaliekortlaagning
4.1. Afledning af kemikalier med A- og B stoffer til spildevandet
4.2. Afledning af stoffer fra materialer

5. Leegemiddelstofkortleegning

5.1. Beregning af mangder og koncentrationer

5.2. Udveelgelse af miljgkritiske laagemiddelstoffer

5.3. Miljgkritiske lzegemiddelstoffer

5.4. Afdelinger med afledning af miljgkritiske laagemiddelstoffer
6. Redeggrelse for anvendelse af BAT

6.1. Substitution og opsamling af kemikalier med A-stoffer

6.2. Tidsplan og redeggrelse

27



6.3. Grgn indkgbspolitik med udfasning af miljg- og sundhedsskadelige stoffer i
materialer
6.4. Tidsplan og redeggrelse
6.5. £ndret procedure for bortskaffelse af overskydende rester af kontrastmidler
6.6. Tidsplan og redeggrelse
6.7.Kviksglvkampagne
6.8. Tidsplan og redeggrelse
6.9. Undersggelse af spildevandet
7. Referencer

Vejledning til udarbejdelse af spildevandsteknisk beskrivelse:

Besvarelse af afsnit 4- 5 skal ske iht. Miljgstyrelses tilslutningsvejledning; “Tilslutning af
industrispildevand til offentlig spildevandsanlag, vejledning fra miljgstyrelsen nr. 2, 2006".

Eksempler pa spildevandstekniske beskrivelser

Eksempler pa spildevandstekniske beskrivelser findes pa www.spildevandsinfo.dk.
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Bilag E: Sagsbehandlingsdiagram

Raekkefglge for indhentning af spildevandsteknisk beskrivelse og udarbejdelse af

tilslutningstilladelse:

Nyt eller eksisterende hospital eller psykiatrisk center?

Eksisterende

Nyt

e Hospitaler som

"Stgrre sundhedsinstitutioner” jf. spgrgeskemaundersggelse?

o anvender kontrastmidler eller cytostatika eller
° har flere end 1000 indlagte/ambulante patienter pr. ar eller
o har flere end 500 operationer pr. ar

® Psykiatriske centre med flere end 100 sengepladser

Nej

lja

Anvender ét eller flere af
indikatorlaegemiddelstoffer listet
i spgrgeskema?

4

Ja

Anvender ét eller flere af

i spgrgeskema og/eller A-/B-
laegemiddelstoffer iht. /5/?

indikatorlaegemiddelstoffer listet

Nej

1. omgang

|
[ e e

Ja

Nej

Plejehjem/pleje-
centre med

flere/faerre end 150
beboere?

Fzerre end
150 beboer:

Flere end
150 beboere

Anvender ét eller flere af
indikatorlaegemiddelstoffer listet
i spgrgeskema og/eller A-/B-
laegemiddelstoffer iht. /5/ ?

2. omgang

Nej

Ja

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e =
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Bilag F: Forslag til disposition for miljgteknisk vurdering

1.

Indledning
Placering af virksomhed, planforhold, virksomhedstype, kloakopland, renseanlaeg, vandomrade
som modtager spildevandet.

Vurdering i forhold til naturbeskyttelsesloven
§- 3, Natura-2000, bilag 4-arter m.m.

Kloakforhold

3.1. Feelleskloakeret/ separatkloakeret.

3.2. Kapacitet i aflgbssystemet i forhold til hvilken mangde spildevand der gnskes udledt.
3.3. Regnbetingede overlgb fra kloak til recipient.

3.4. Tilstopning — macerator (kvarne), korrosion.

Vurdering spildevandsflow og almindelige spildevandsparametre
4.1. Spildevandsflow

Dggnvariationer, overfladevand.
4.2. Almindelige spildevandsparametre

4.2.1. Belastningsparametre (COD, BI5, N, P)

4.2.2. pH, SS og temperatur.

Vurdering af kemikalier

Afledning af kemikalier ekskl. laagemidler.

Opsummering af, at A-stoffer er ugnsket i kloakken, samt at der skal saettes greenseveaerdier for
B-stoffer. Risiko for ualmindelige afledninger (klor fra svgmmebade, biocider fra kgletarne m.v.)

Vurdering af lsegemiddelstoffer
Procedure for beregning og vurdering af udledninger af leegemiddelstoffer (kopier figur 3-1 side
10 i Forslag til administrationsgrundlag + figur 3-2 side 12).
Kommunen vurderer om det fremsendte materiale er tilstraekkelig til at give et rimeligt
retvisende billede af afledningen - dvs. beregnede arsveerdier for afledning ud fra anvendte
maengder af laagemidler evt. suppleret med malte veerdier i udledning. Det er vigtigt at vaere
opmaerksom pa, at vi p.t. ikke har anbefalede maksimale koncentrationer fastsat for alle afledte
stoffer. Derfor er det vigtigt ogsa at vurdere andre stoffer, hvis de kendte ikke overskrider de
anbefalede maksimale koncentrationer. Samtidig er det ogsa vigtigt at kigge pa robustheden af
anvendte anbefalede maksimale koncentrationer eller andre anvendte gkotoksikologiske
veerdier. Stabiliteten/robustheden skal vaere mindre end 2 (jf. DHI-rapport /5/) for de
parametre, der opstilles kravveaerdier for.
6.1. ABC-vurdering
Sammenlign sundhedsinstitutionens laegemiddelstoffer med stoflisten i bilag C i “Forslag til
administrationsgrundlag”.
ABC-vurderingen er det centrale vaerktgj i tilslutningsvejledningen; A-stoffer er ugnskede i
spildevandet og B-stoffer bgr begraenses mest muligt og reguleres efter princippet om
anvendelse af BAT. Derfor er tilstedeveerelsen af A-stoffer (antal og mangde) i sig selv
grundlag for regulering. Afledningen af A- og B-stoffer rangeres i forhold til erfaringer fra
kortlaegninger af forbrugte A- og B-stoffer pd danske hospitaler (se Tabel 7.1).
6.2. Spildevandsmalinger og anbefalede maksimale koncentrationer
Leegemiddelkoncentrationer malt i spildevand sammenlignes med de anbefalede maksimale
koncentrationer, og eventuelle overskridelser beregnes, som vist i eksemplet i Tabel 7.2.

30



Summen af overskridelsen af de anbefalede maksimale koncentrationer kan anvendes til at
rangere sundhedsinstitutionens stgrrelse som kilde til lsegemiddelstoffer (se Tabel 7.1).
Hvis der er analyseret for laegemiddelstoffer, som der ikke er anbefalede maksimale
koncentrationer for, kan koncentrationerne af disse ogsa vurderes safremt der findes data
omkring stoffernes miljgeffekter.

6.3. Risikovurdering ud fra beregnede lzegemiddelkoncentrationer
Leegemiddelkoncentrationer i vandomradet ud for det kommunale renseanlaeg beregnes ud
fra data om lsegemiddelforbrug p@ den pagaeldende sundhedsinstitution og forbruget i det
gvrige opland. Den beregnede koncentration i vandomradet kan s& sammenlignes med den
nul-effekt-koncentrationen for vandlevende organismer (PNEC) for hvert laegemiddelstof,
og forholdet mellem disse to vaerdier udtrykker miljgrisikoen i vandomradet.

6.4. Antibiotikabidrag til det kommunale renseanlag
Antibiotikabidraget fra sundhedsinstitutionen sammenlignes med bidraget fra det gvrige
opland. Sundhedsinstitutionen rangeres som mindre, mellem eller stgrre kilde ud fra
antibiotikabidraget, da forbruget af antibiotika ofte haenger sammen med og kan anvendes
som indikator for et hgjt forbrug af andre miljgkritiske laegemiddelstoffer (se Tabel 7.1).

7. Vurdering af bedst tilgaengelige teknologi
7.1. Vurdering af muligheder for substitution
Primaert andre kemiske stoffer end laeagemidler

7.2. Vurdering af muligheder for opsamling af saerlige spildevandsstrgmme

7.3. Vurdering af muligheder for rensning
e Vurdering af det foresldede renseanlaeg eller
¢ Vurdering af behov for rensning, teknologiske muligheder, tilgeengelighed

7.4.Vurdering af proportionalitet

Overskridelser af kravveaerdier og udledning A-stoffer er som udgangspunkt ikke

acceptabelt!

e Vurdér sundhedsinstitutionens miljgpavirkning og stgrrelse som punktkilde i
oplandet. Anvend Tabel 7.1 til at vurdere sundhedsinstitutionens stgrrelse som
punktkilde i oplandet.

e Vurdér den aktuelle status for BAT i hospitalssektoren (Se Naturstyrelsens
hjemmeside og www.spildevandsinfo.dk).

e Samlet vurdering. Vurdér sundhedsinstitutionens muligheder for at anvende BAT i
form af renere teknologi eller renseteknologi, hvor der tages hensyn til
investeringsbehov, omkostninger, sundhedsinstitutionens stgrrelse samt planer for
renovering/nybygning. Hovedprincippet bgr veere, at jo stgrre punktkilde
sundhedsinstitutionen er, jo stgrre investeringer/omkostninger er det ogsa rimeligt
at kravene medfgrer for sundhedsinstitutionen.

Proportionalitetsbetragtningen kan munde ud i et krav om rensning/renere teknologi

eller at der stilles krav om at sundhedsinstitutionen jeevnligt (1, 2, 3, 4 ar eller 5 ar)

skal redeggre for BAT og omkostninger ved implementering af BAT. Sidstnavnte kan
typisk vaere aktuelt, hvis der er planlagt nybygning/renovering en drraekke frem i tiden,

som det vil vaere hensigtsmaessigt at renere teknologi/rensning implementeres i

sammenhang med.

8. Sammenfatning og konklusion
8.1. Vilkarsfastsaettelse
Egenkontrol:
A: Hvis der etableres rensning, vil det veere optimalt at anvende vilkar, der haeftes op pa
den Igbende driftskontrol - dog suppleret med maling af enkelte indikatorlaegemidler (mest
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anvendte pa pagaeldende sundhedsinstitution)
B: Hvis der skal etableres rensning inden for en frist, skal laagemidler ...
C: Hvis det vurderes, at det ikke umiddelbart er grundlag for at kraeve rensning...
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