cid d'Entitats Sanitaries i Socials

chesuNne
u Associa

VIl edicié Premis La Unid a la Innovacio en Gestio

2017

ENTITAT: FUNDACIO SANITARIA DE MOLLET

Adrega: Ronda Pinetons, 8

Poblacid: Mollet del Vallés

Persona de contacte: Miguel Angel Martinez
Telefon: 935636100

e-mail: ma.martinez@fsm.cat

Persones responsables del projecte:

Martinez, Miguel Angel: Responsable de Prevencio. ma.martinez@fsm.cat

Sotos, Oscar: Director de Infraestructures. o.sotos@fsm.cat

Modalitat a la qual es presenta:

Innovacié en politiques d’eficiéncia en recursos


mailto:ma.martinez@fsm.cat
mailto:ma.martinez@fsm.cat
mailto:o.sotos@fsm.cat

chesuNne
u X ’

TiTOL

Implantacié d’un sistema de gestié energética, per I'Us eficient dels recursos naturals
i minimitzacié del impacte ambiental.

ABSTRACT

L'any 2012 I'Hospital de Mollet, degut als resultats obtinguts mitjancant la implantacid
d’un sistema de gestid de la seguretat i salut en el treball, va decidir implantar un sistema
de gestid energeética, en el marc estrategic de la organitzacio.

A partir d’aquell moment, i degut als requeriments de millora continua, s’han anat
portant a terme diferents accions per tal de minimitzar els consum energétics i reduir
les emissions de CO; de la entitat.

Els resultats d’aquestes politiques d’eficiencia es posen de manifest al fer I'analisi
d’indicadors, que demostren un Us eficient dels recursos i equips, reduccié de costos i
minimitzacié del impacte ambiental.

1. Introduccio

La Fundacié Sanitaria Mollet (FSM) és una institucié sense anim de lucre que vetlla per
la salut i benestar dels més 160.000 ciutadans i ciutadanes del Valles Occidental i
Oriental als que atén, proveint serveis sanitaris i socials a través d’una xarxa de
processos d’atencio de la ma de més de 1000 col-laboradors que treballen en els nostres
cinc centres, I'Hospital de Mollet, que dona atencié a la patologia aguda i a la salut
mental, I’'Hospital Sociosanitari que atén al pacient subagut, convalescent i pal-liatiu,
dues Residéncies per a gent gran, Santa Rosa de Mollet i Pedra Serrada de Parets, i La
Vinyota, una Residéncia per a persones amb discapacitat intel-lectual.

La iniciativa d’innovacid que es descriu en aquest document fa referéncia al Hospital de
Mollet, no obstant aquesta experiéncia ha fet que les mateixes practiques i accions
s’estiguin portant a terme a tots els centres de la FSM.
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2. Per qué ens vam plantejar aquesta iniciativa?

Des de la fase de projecte I'Hospital de Mollet va néixer amb el proposit de ser un
referent com a model de disseny eficient i sostenible, aquesta filosofia es veu reflectida
a la Politica del Sistema de Gestio Integrat de la FSM, a la que pertany I'Hospital.

A la mateixa es descriu que pilars basics en els quals s’han de sustentar totes les
activitats de I'organitzacid, son la qualitat en els serveis sanitaris i socials, la seguretat i
salut en el treball, la responsabilitat social, el desenvolupament sostenible, la proteccié
del medi ambient i la lluita contra el canvi climatic mitjangant I’eficiéncia energetica de
les seves instal-lacions, garantint-ne aquest compromis als professionals, usuaris,
proveidors i demés parts interessades.

Per tant, aquesta iniciativa es planteja en el marc estrategic de la institucid.

3. Que tractavem de resoldre?

En aquesta linia i per tal de poder minimitzar els impactes que l'activitat del centre
pogués produir, es va decidir que la millor manera de poder portar a terme un correcte
seguiment i control d’aquest impactes era a través de la implantacid de sistemes de
gestio.

4. Quinainnovacio significa per a nosaltres?

Donat que la FSM no disposava de cap sistema de gestié implantat, i seguint una de les
linies estrategiques de la organitzacio es va optar per treballar primer pensant en les
persones e implantant I'lany 2011 el sistema de gestio de la Seguretat i Salut en el Treball
segons la norma OHSAS 18001. Donat que aquesta primera experiéncia va demostrar
que treballant d’aquesta manera s’assolien uns resultats satisfactoris com es va
evidenciar amb la reduccié dels index de sinistralitat, es va marcar com a objectiu la
implantaciéo de les normes ISO 14001 de gestié ambiental i ISO 50001 de gestid
energeética, per I'any 2012.

5. Com ha estat el seu procés de desenvolupament i amb quines dificultats i
oportunitats ens hem trobat en el cami?

En un edifici com I'Hospital de Mollet, que va iniciar la seva activitat al juliol del 2010, la
voluntat d’implantar el sistema de gestid energética i mediambiental, va posar de
manifest que la gestid de la instal-lacié s’aconsegueix controlant un a un tots els
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elements responsables del confort i el benestar de I'usuari i que repercuteixen en el
consum final de la instal-lacio.

A més a més de la gestio final dels equips, s’ha de gestionar de forma global tots els
processos de produccid i distribucié d’energia que esdevenen en I'edifici.

El primer pas fou el d’analitzar analiticament quin percentatge d’energia consumida
anava destinada a cadascun dels processos.

Els principals blocs consumidors d’energia respecte el total dels consums d’electricitat i
gas de la instal-lacid d’un Hospital sén: enllumenat, climatitzadors, fan-coils, sostre
Radiant, ventilacié, bombes hidrauliques, ACS i equips medics.

Les mesures tenen un tret en comu, marcat pels requisits del sistema de gestidé basat en
la millora continua a través de I'avaluacid, gestio, execucid i control.

L’avaluacié permet saber quines séon les necessitats de cadascun dels espais on es
prendran les accions de gestid i correccio.

La gestid és el seguit de mesures proposades i posteriorment executades, que permeten
ajustar i optimitzar els recursos disponibles sense repercutir en el confort diari de
I"'usuari. L'execucié de les mesures proposades i aprovades es realitza conjuntament
amb el personal destinat a la zona.

El control del procés descrit, ens permet avaluar qualitativa i quantitativament les
mesures desenvolupades, i aixi solucionar problemes o imprevistos, millorant les

previsions inicials.

5.1 Informacié interna.

Des d’un inici es tenia clar que I'Hospital de Mollet havia de comptar amb un objectiu
comu, conegut per tots els membres de la institucid, dirigit a inculcar una politica
d’estalvi, optimitzacid i eficiéncia energetica per aconseguir de forma conjunta que
I’hospital fos un referent i un model en aquest sentit. En aquesta direccio es va treballar
per desenvolupar un pla estrategic compost per una série de publicacions periodiques
internes, en les que s’explicava de forma concreta quins aspectes rellevants diferencien
I'Hospital de Mollet, que va portar el nom de “Coneix el teu hospital”, amb descripcions
tecniques de les instal-lacions. Conjuntament es van realitzar d’altres des del punt de
vista medi ambiental, on setmanalment es publicaven fitxes de bones practiques
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ambientals, dirigides a la gestiod dels residus, I'estalvi d’aigua, energia o els consumibles.
Aixi com accions el Dia Mundial del Medi Ambient.

————— = ,;,.- >
Tanmateix, per tal que tot el personal coneixés el seu centre i obtenir la seva implicacié
a I'hora de treballar de manera sostenible i amb el menor impacte mediambiental i
energetic, es va establir com obligatoria la formacié “Hospital Sostenible i gestio de

residus”, per tots els professionals.

5.2 Ajust del funcionament de la instal-lacié amb I’Us real.

Paral-lelament es van iniciar les mesures de control dels equips destinats a il-luminacio,
climatitzacid, produccid i distribucid, gracies al sistema de gestid técnica centralitzada
(GTC) de la instal-lacid, que permet controlar gran part dels equips instal-lats.

La primera mesura de control desenvolupada, va consistir en iniciar un control exhaustiu
de I'horari de funcionament de les lluminaries instal-lades a les zones comuns del
Hospital, ajustant el seu funcionament a I'Us real de cada espai, minimitzant aixi I’Us
d’il-luminacié de zones sense Us.

El seglient pas va ser I'ajust de I'Us dels equips responsables de la calefaccid i la
climatitzacio de tot I’'Hospital, és a dir, climatitzadors, fan-coils i sostres radiants.

El primer pas va ser analitzar espai per espai la necessitat horaria, regida per I’horari de
treball de cada zona. Aquest fet va permetre ajustar la programacié horaria de tots els

equips mitjancant el sistema de control centralitzat, i per tant reduint el consum.

5.3 Ajust i revisio de la produccié d’energia calorifica.

Seguidament es va iniciar I'estudi d’ajust de la produccié d’energia calorifica. La
instal-lacié posseeix un circuit secundari d’aigua calenta responsable de subministrar
I’energia necessaria als diferents sistemes: climatitzadors, fan-coils, sostre radiant i un
ultim circuit que permet pre-escalfar I'aigua de xarxa destinada a I'ACS.
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Aquest col-lector presenta una caracteristica Unica; a diferencia d’altres instal-lacions, el
col-lector s’alimenta primer de l'energia subministrada per les bombes de calor
geotermiques; si el coeficient d’energia entregat no és suficient, llavors les calderes
suporten la resta d’energia necessaria pel correcte funcionament de la instal-lacié.

Al principi aquest col-lector secundari presentava una consigna de temperatura d’uns
709C; aquest fet provocava que les bombes de calor geotérmiques que subministren
aigua a una temperatura maxima de 509C, no subministraven i per tant no suportaven
part d’aguesta demanda calorifica de la instal-lacid, i per tant eren les calderes les
responsables de suportar el 100% d’aquesta demanda.

Es va realitzar una programacio ajustada de les consignes de temperatura del col-lector,
i de les maquines productores, aconseguint que les bombes de calor geotermiques
assumissin tota I'energia destinada a la calefaccid, i que les calderes es limitessin a
assumir la carrega térmica destinada a la produccié d’aigua calenta sanitaria. Aquest fet
va provocar un descens de prop del 40% del consum de gas.

Un cop ajustat aquest concepte, es va iniciar I'ajust de produccié de I’ACS. Inicialment
els acumuladors es trobaven a una temperatura de consigna de 702C. L'aigua de xarxa
es barrejava directament amb el retorn de la instal-lacié, i amb la recirculacié dels
acumuladors, i s’enviava a escalfar amb I’ intercanviador de primari de calderes.

Aguest fet provocava que l'aigua de xarxa captés energia de I'aigua de recirculacid i
retorn i provoqués un descens de la temperatura de l'aigua just abans d’entrar al
intercanviador, i per tant que s’hagués de mantenir una temperatura molt elevada de
primari amb calderes per satisfer els 602C d’acumulacié marcats per la llei. Redirigint el
flux del retorn a un dels acumuladors, i pre-escalfant 'aigua de xarxa amb part de
I’energia del col-lector de calefaccidé alimentat per les bombes de calor geotérmiques,
aconseguint reduir la temperatura de consigna de produccid de les calderes de 852 C
fins a 739C, aconseguint conseqlientment, un descens del consum de gas.

5.4 Ajust i revisio dels grups de bombeig.

Es van ajustar els grups de bombeig d’aigua calenta i freda, responsables de distribuir
I’energia freda i calenta, perqué només treballessin en époques en les que I'energia
circulant fos aprofitada; és a dir, a I'estiu el grups de bombes que alimenten d’aigua
calenta als diferents fan-coils, climes i sostres radiants, es desconnecten, i al hivern a
I'inversa, minimitzant aixi les perdues energetiques provocades per la recirculacié de
fluids, obtenint reduccié del consum d’electricitat dels grups de bombeig.
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Tots aquests ajustos es van fer coordinant els horaris de treball dels equips amb els
responsables dels serveis i revisant-ho tot segons els resultats, per aconseguir els
estalvis sense tenir problemes de confort en cap cas derivats d’aquests ajustos.

5.5 Ajust dels equips responsables de la climatitzacid i ventilacié dels quirofans.

Un altre concepte novador alhora de gestionar eficientment la instal-lacid, és I'ajust dels
equips responsables de la climatitzacié i ventilacié dels diferents quirdfans.

Aquest procés consisteix en eliminar la demanda i la regulacié de la temperatura i la
humitat en cadascun dels quirofans mantenint-ne la ventilacié normativa, en moments
d’inactivitat del bloc. Aix0 s’aconsegueix mitjangant la integracié del sistema de gestid
individual de cada quirofan en el sistema global de gestié de la instal-lacid; un cop
s’acaba I'activitat, els responsables de la zona s’encarreguen de canviar |'estat del
quirofan al panell de control, aquest notifica al sistema central de gestio el canvi d’estat,
i aquest paral-lelament modifica les consignes del climatitzador responsable de la zona
eliminant-ne les consignes establertes i mantenint exclusivament la ventilacié i la
sobrepressid normativa.

L’estimacié aproximada de reduccié de consum per cadascun dels sis quirofans, dels que
es disposa, ronda els 5000 € anuals.

Aquest concepte d’estalvi energétic en arees com el bloc quirdrgic trenca amb la creenca
historica de mantenir la regulacié de control climatic dels quirdfans o sales d’ambient
controlat de forma constant, 24h i 365 dies, sense tenir cura el cost derivat, pero
mantenint les normes de la qualitat ambiental del clima.

5.6 Ajust i revisio de la produccié d’aigua freda.

Un altre de les ultimes mesures proposades i aprovades, va ser |'optimitzacié de la
produccié d’aigua freda suportada per les plantes refredadores Climaveneta
condensades per aire millorant-ne el coeficient d’operacié (COP). El concepte resideix
en la temperatura de consigna de la produccié de cadascun dels equips.

Com més baixa sigui la temperatura de consigna amb unes condicions exteriors iguals,
major sera el consum eléctric per suportar la mateixa carrega frigorifica, i pitjor sera el
COP. En definitiva, com més alta sigui la consigna de temperatura de treball de la
maquina millor sera el COP, i per tant provocara un descens del consum eléctric destinat
a aquest concepte. La idea és modificar aguesta consigna els mesos de menor demanda
frigorifica, i mantenint les consignes els mesos d’estiu.
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6. Quins elements volem destacar de la gestié del canvi que ha suposat?

Un cop realitzades totes les accions i controls descrits, no s’ha aturat aqui I'aplicacié de
mesures de millora en la gestio, i s’ha iniciat un pla de millores per I'optimitzacié dels
equips productors.

La primera millora va enfocada a I'optimitzacié del rendiment del funcionament de la
Geotérmia com és integrar i monitoritzar tot el procés de produccié de les bombes
geotérmiques i analitzar I'intercanvi d’energies amb el terra que es produeix durant el
procés. Agquest fet permetra ajustar el funcionament dels equips optimitzant-ne i
aprofitant-ne el maxim I'energia produida.

S’ha iniciat I'estudi de forma conjunta amb I'empresa responsable de la programacié de
les bombes de calor geotérmiques en el projecte inicial, per avaluar la forma de
qguantificar I'energia subministrada tant en el col-lector de fred com en el de calor, i
I’energia dissipada o absorbida pel conjunt de pous situats al subsol.

Tot aguest muntant s’aconsegueix mitjancant la integraci6 de quatre comptadors
d’energia en les diferents canonades i integrant-los al sistema de gestié centralitzat
permetent-nos tenir valors de rendiment instantani dels dos equips, aixi com les
temperatures del subsol. Actualment aquest projecte de control i gestid de la instal-lacid
geotérmica, esta essent avaluat per una comissié europea, encarregada de
subvencionar part dels projectes més innovadors en el control i I'optimitzacié de les
instal-lacions hospitalaries.

El segon concepte de treball en fase d’avaluacié i analisis, és la instal-lacio de
recuperadors de fums a la sortida de les calderes per optimitzar i augmentar el seu
rendiment en un 11%. Aix0 permetra reduir encara més el consum de gas de la
instal-lacid i les emissions directes de CO; a I'atmosfera.

Un altre concepte en el que s’esta avaluant i treballant actualment, és el de realitzar una
instal-lacié paral-lela a I'actual que subministri aigua freda a la zona del Laboratori.

Aguesta zona té una demanda constant de fred durant tot I’any degut a la gran carrega
termica que ha de suportar, aquest fet permetra satisfer les necessitats de forma més
eficient d’aquest espai, a més de permetre reduir el consum d’energia destinat a
I'obtencié d’aigua freda del col-lector principal de I'Hospital.
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6.1 Altres projectes de futur

La FSM es planteja com a element basic i primordial mantenir les accions de seguiment
i control energeétic al detall a cada centre, des del punt de vista de la produccié térmica
aixi com de regulacié d’elements finals (consignes, ajust a funcionament real, etc). Pero
d’altre banda, s’han estudiat diversos projectes de millora pels diferents centres, per
I’execucio entre els anys 2017 i 2018.

6.2 Plaques solars fotovoltaiques per autoconsum a I’Hospital de Mollet.

S’esta estudiant instal-lar una Planta Solar Fotovoltaica que estaria constituida per 1
instal-lacié fixa de 252 kWp de potencia pic, situada a la coberta. Situant els moduls
fotovoltaics de manera que es maximitzi la generacié d'energia i s'integrin
arquitectonicament.

La produccio seria de 382.458 kWh (5,7% del consum total de I'Hospital), amb un cost
d’inversio d’'uns 450.000€, i un payback d’11 anys. Una vida util estimada de 30 anys, la
produccié total seria de 11,4 GWh i I'estalvi per produccié fotovoltaica de 1.411.270 €.
Seria la instal-lacié fotovoltaica d’autoconsum més gran a un Hospital a Espanya.

7. Através de quins indicadors mesurem I'impacte de la innovacio i quins resultats
hem obtingut?

Els indicadors a partir dels quals es mesura I'impacte sén el calcul d’emissions de CO;
(Tneq), els consums energetics (kWh), minimitzacid de costos (euros), entre d’altres que
figuren a un ampli quadre de comandament.

Un cop descrites totes les accions desenvolupades, es poden exposar els resultats
energetics globals obtinguts:
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L’eficiéncia de I'Hospital de Mollet suposa un estalvi energetic global de més 190.000

€/any i una reduccié d’uns 830.000 kg/any d’emissions de CO,.

Aquests resultats sén derivats de la suma d’accions des de la fase de projecte, tant a la
vessant arquitectonica com d’instal-lacions, aixi com una gestid eficient dels recursos.

10
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Donada la filosofia de la FSM i gracies a aquest treball i fet i els resultats obtinguts,
I'Hospital es va adherir als Acords Voluntaris per a la reduccié d’emissions CO; de la
Oficina del Canvi Climatic (2014), amb el compromis de reduir any rere any les emissions
equivalents de CO; del centre.

D’altre banda la creacié del Sistema Integrat de Gestid ha donat facilitats i els seglients
avantatges:

Estalvi economic i de temps:

Emprar millor els recursos.

Evitar duplicitat d’esforgos.

Millorar I'accés a la informacid.

Solapar las diferents auditories.
Optimitzar els costos d’implantacié.
Prevenir incidéncies d’un camp a un altre.

VVVVYVYYV

Millorar I'eficiéncia:

Reduint els treballs administratius.
Tenir una visié global de la organitzacié.
Reforcar I'adopcid de la Qualitat Total.
Reduir el temps de resposta.

VYV VYV

Desenvolupar la sinergia:

» Utilitzant el mateix marc organitzatiu.
» ldentificant objectius comuns.
» Evitant repeticions en formacions i comunicacié.

Millorar la imatge de la institucio:

» Participacié de tota la plantilla.
» Racionalitzacié del procés d’auditories.
» Reforga la cultura de la Qualitat Total.

8. Queé interpretem d’aquests resultats?

Sense la implantacio d’un sistema de gestié ambiental i energética, i amb les exigéncies
d’aquests que obliguen a portar a terme un analisi cada cop més exhaustiu i al detall,
mitjancant una gestié eficient i un seguiment persistent de cada kWh consumit els
resultats pateixen variacions que afecten a la sostenibilitat economica i medi ambiental
del centre, i per tant també de I'entorn.

11
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9. Quin aprenentatge en fem d’aquesta experiéncia?

Gracies a treballar pensant sempre en la Millora Continua i a través del seguiment
exhaustiu sempre hi ha un marge de millora en tots els processos de la organitzacid, i no
només en els que fan referéncia a la sostenibilitat ambiental i energeética.

La gestid posterior ha permés demostrar que el disseny i I’explotacié sostenible i eficient
del mateix sén una bona aposta per la utilitzacioé racional dels recursos.

L'analisi de resultats i seguiment continu, ha permés escollir i descartar nous equips i
instal-lacions.

Estar obligat a fer un analisi energeétic abans de fer qualsevol canvi a les instal-lacions o
equipament, permet optar sempre per la millor decisié.

Aix0 ha estat possible gracies a un canvi de cultura respecte el medi ambient i el Us
racional dels recursos energetics de les persones de la institucid, que s’ha aconseguit
mitjancant la sensibilitzacié i difusié de bones practiques, tant als professionals de la
institucié com als usuaris. Entre les accions que s’han dut a terme, es poden destacar:

» Senyalitzacié de tots els interruptors, equips informatics, aixetes, impressores,
termostats d’equips de clima, etc., amb missatges de bones practiques per
minimitzar el consum d’electricitat, aigua, paper, etc.

> Us de les pantalles publiques de les sales d’espera per difondre missatges amb
bones practiques ambientals.

» Col-locacié de planells informatius explicant les instal-lacions dels centre i I'Us
sostenible i racional de les mateixes.

» Jornades de formacié e informacid tant a professionals de la institucié com, a
estudiants d’escoles del municipi.

» Participacié i difusié de resultats del projecte europeu GREEN@HOSPITAL amb
I’objectiu la integracié de les ultimes solucions TIC per tal d'obtenir uns estalvis
significatius en els edificis hospitalaris existents, a través d'una millor gestié dels
recursos energetics i la reduccié de les pérdues.

» Participacié i difusié de resultats del projecte europeu DIDSOLIT: amb la
implementacié d’un sistema solar fotovoltaic a la facana sud de I'Hospital de
Mollet.

» Cada any durant el Dia Mundial del Medi Ambient, els professionals de la
instituci6 munten un estand informatiu sobre bones practiques i gestio de
residus per la ciutadania.

» Tanmateix cada any es fa una caminada popular a I'Espai d’Interés Natural de
Gallecs, que pertany al Pla d’Espais d’Interés Natural (PEIN), amb gran nimero
de ciutadans que hi participen.
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10. Que fariem diferent si haguéssim de comencgar de nou?

La extensid a altres ambits i serveis de la implantacio de sistemes de gestio, i la integracid
d’aquets en un Unic sistema de gestid integrat, ha permés superar una dels majors
dificultats que es van trobar a l'inici d’aquest procés, que va ser arribar i aconseguir la
implicacid de tots el personal, i no només dels responsables a l'area de gestid
corresponent.

Per tal d’aconseguir I'éxit en la implantacié d’un sistema de gestié és necessaria una
correcta comunicacid interna, per poder explicar, fer entendre i donar sentit a les
accions que es portin a terme, donat que sense una implicacié de tots els professionals
aquesta tasca es complica molt.

En aquests moments s’ha fet particip a tots els professionals de la FSM, i aquest és el
punt de partida per aconseguir I’éxit a I’'hora d’implantar un sistema de gestio, motiu pel
qual al inici del procés va haver més dificultats per no comencar per aquest punt.

11. A quins ambits pensem és reproduible aquesta innovacio?

Donat I'éxit de resultats amb la certificacid dels tres sistemes de gestid, que es van
integrar en un Unic Sistema Integrat de Gestié (OHSAS 1800, ISO 14001, ISO 50001), que
manté en tot cas d'identitat propia de cadascun dels sistemes de gestid individuals,
gracies a que aquests estandards normatius proporcionen una capacitat de combinacié
i faciliten que la documentacié de cadascun es pugui unir sota una Unica documentacié
i sota una responsabilitat també Unica, de manera que es facilita els processos
d’aplicacio, auditoria, implantacié i seguiment.

Per aquests motius i donat I’exit aconseguit amb aquests sistemes de gestid, al llarg de
I'any 2013 i 2014 es va portar a terme la implantacié del sistema de gestid de la
responsabilitat social corporativa segons la norma IQNet SR10. Tanmateix, I'any 2014 es
va iniciar el procés per certificar els centres residencials de la FSM en la norma 1SO 9001
de gestié de la qualitat. L'any 2016, es va obtenir el Segell d’Excel-léncia Europea segons
Model EFQM 400+ (2016).

Tenir tota una estructura i un equip de professionals treballant en aquests ambits i de
manera integrada, permet que qualsevol unitat o servei, o altres centres de la FSM
puguin adherir-se al Sistema Integrat de Gestid facilitant el procés de certificacio en
gualsevol ambit.

Des del punt de vista de la eficiencia energetica i donat que aquest model de gestid
s’esta portant a terme a la resta de centres de la FSM, ja s’estan estudiant accions a
portar a terme a altres centres. Es planteja com a mesura d’impacte en la politica per la
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reduccié d’emissions de CO; i dels consums energetics de la FSM, la instal-lacié de
calderes de biomassa a dos de les Residencies gestionades, com la Residéencia Pedra
Serrada, de Parets del Valles, i la Residéncia Santa Rosa de Mollet del Valles. O
substitucid de la il-luminacio per altre més eficient.

12. Annexes
Les dades dels indicadors a les quals s’ha fet referéncia es poden consultar al document
de la Memoria de RSC 2016, que figura a la pagina web de la Fundacio Sanitaria Mollet,

a partir del seglient link:

http://www.fsm.cat/web/
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