Bestandsaufnahme

Pflegeeinrichtung:

Bitte flillen Sie diese Bestandsaufnahme aus und senden Sie sie gemeinsam mit den
notwendigen Anlagen per E-Mail zurlick an:

Alle erhobenen Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Bitte beachten Sie
den Hinweis ,Bitte Kopie beilegen®.

Herzlichen Dank!

Teil 1: Allgemeine Angaben

1.

Kontakt

Einrichtung: ...

Tragerschaft: [ Kirchlich [ ] Frei-/ gemeinniitzig ] Kommunal [_] Privat
ANSChIift: ..o,

Ansprechpartner/-in: ........cccccccceeeiniiiniis

POSILION: ..evviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e

Telefon: ..cccoovvvieii,

E-Mail: ...

Heutiges Datum: ..........cccoevviiiiiiiiiiiiiiee

Vorgaben

a) Fuhren Sie bitte alle Dokumente/ Vorgaben Ihrer Einrichtung auf, die fur lhre
Bereiche Energie und Hauswirtschaft relevant sind.

Beispiel: Hauswirtschaftskonzept

Bitte Kopie des jeweiligen Dokuments beilegen.

b) Gibt es in lhrer Einrichtung ein Unternehmensileitbild, das auch Nachhaltigkeit
beinhaltet?

[]Ja [] Nein

Wenn ,Ja“, bitte Kopie des Leitbilds beilegen.
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c) lIst Ihre Einrichtung nach EMAS und/ oder ISO 14001 zertifiziert?
Umweltmanagementsystem

oder Ahnliches Ja  Nein
EMAS (] (]
ISO 14001 [] []
SoNStiges: ...covveeeeeeeenrneen. [] ]

Wenn ,Ja“, bitte Kopie der jeweiligen Umwelterklarung beilegen.

d) Gibtes in lhrer Einrichtung eine beauftragte Person und/ oder Arbeitsgruppe, die fir
folgende Themen bzw. Bereiche zustandig ist?

[ 1 Nachhaltigkeit [ ] Umweltschutz [ ] Energie
[ ] Sonstige dhnliche ZustAndigKeit: ...........c.cccoveveeeeeveneneane.
Ansprechpartner/-in ist: ..........ccccccvviveiiiiieieeeeeeee,

Anzahl Mitarbeiter und zu Pflegende dieser Einrichtung

Anzahl der Mitarbeiter s e —————
Anzahl der zu Pflegenden ... e e

Angaben zum Gebaude

Baujahr des Gebaudes: ...............

Letzter Umbau (Jahr): ...............

Nettogrundflache (alternativ Reinigungsflache): ............... (m?)
Anzahl der Bewohnerzimmer: ...............

Flache je Bewohnerzimmer: ............... (m2/Zimmer)

Anlagen Teil 1

Bitte legen Sie die Kopien folgender Dokumente bei, sofern vorhanden:

e Dokumente/ Vorgaben lhrer Einrichtung fur die Bereiche Energie und
Hauswirtschaft

e Unternehmensleitbild

o Umwelterklarung
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Teil 2: Energie und Technik

1.

Energiebezug: Warme (Raumwarme und Trinkwarmwasser)

a) Raumwarme

Energietrager

[ ] Erdgas [ ] Fernwarme [ ] Strom
o] [ ] Biomasse (Holz)

Energieerzeuger
[ ] Heiz-Kessel 1:

Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............

Brennstoff ......cccooeii,

Nennleistung ............... KW  Wirkungsgrad ...............

Art der Regelung (wenn ermittelbar): [ ] 2-stufig [_] modulierend [ ] Sonstiges
Vollbenutzungsstunden (wenn ermittelbar) ............... h/a

[ ] Heiz-Kessel 2:

Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............

Brennstoff .......cccceeeviiieiiieeennnn,

Nennleistung ............... KW  Wirkungsgrad ...............

Art der Regelung (wenn ermittelbar): [ | 2-stufig [ ] modulierend [ ] Sonstiges
Vollbenutzungsstunden (wenn ermittelbar) ............... h/a

Bitte legen Sie die Kopien der Monats- und Jahresabrechnungen des Energietragers fur
die Jahre 2019 bis 2021 bei.

[ ] Solarthermie:

Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............
Kollektorflache ............... m?
Speichervolumen ............... m3

Wenn vorhanden, bitte fullen Sie die Anlage Solarthermie aus.

[ ] warmepumpe:

Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............
Thermische Leistung der Pumpe ............... (kKW thermisch)
Elektrische Leistung der Pumpe ............... (kW elektrisch)

Warmequelle:
[] Luft [ ] Erdwarme [ ] Sonstiges (z.B. ADWASSET) .......ccevvrueerenenne.
Wenn vorhanden, bitte fullen Sie die Anlage Warmepumpe aus.
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[] BHKW:

Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............

Brennstoff .......cccceevviiieiiieeennnenn,

Thermische Leistung ............... (kW)

Elektrische Leistung ............... (kW) Anteil Eigennutzung ............... %
Brennstoffbezug ............... (kW)

Wenn vorhanden, bitte fullen Sie die Anlage BHKW aus.

b) Warmwasserbereitung

Energietrager:

[ ] Erdgas [ ] Sonnenenergie || elektrische Energie [ ] Biomasse [ | Heizdl

System:
[ ] Boiler ] Heizung [ ] Solarthermie
Wasserspeicher: Anzahl: ............... Stick
Volumen Speicher 1: ............... Liter
Volumen Speicher 2: ............... Liter
Volumen Speicher 3: ............... Liter
Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............

Energiebezug: Strom
[ ] Die Einrichtung bezieht Okostrom. Okostrom-Label: ...........c.cccoveueee...

Bitte legen Sie die Kopien der Monats- und Jahresabrechnungen fiir die Jahre 2019 bis
2021 bei.

[ ] Die Einrichtung verfiigt iiber eine Photovoltaikanlage:

Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............
Art der Solarzellen ...........ccccveiiiiiiieiiieeeeeeeeeee, (Technologie)
Installierte Leistung ............... (kW) Anteil Eigennutzung ............... %

Wenn vorhanden, bitte fullen Sie die Anlage Photovoltaik aus.

Leuchtmittel:

Folgende Leuchtmittel sind in der Einrichtung verbaut:

[ ] Leuchtstoffrohren [] Gluhlampen [ ] Energiesparlampen [ ] Halogen

[ ] LED [ ] Natriumlampen [] Quecksilberlampen [ ] ....c.c..........
Diese Leuchtmittel sind:

[ ] austauschbar (nicht fest verbaut) [ ] nicht austauschbar (fest verbaut)
Sanierung (Jahr) ............... SanierungsmalRnahme: ............cccceeeeeen.
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Raumlufttechnik:
Die Einrichtung verfligt Uber Liftungsanlagen in folgenden Bereichen:

................................................ Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............
................................................ Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............
................................................ Baujahr ............... Sanierung (Jahr) ...............
Aufzuge:

Die Einrichtung verfligt Uber die folgende Anzahl an Aufziigen:

...... Personenaufzlige

...... Lastenaufzige

...... SONSHPE: wevvieiiiiiiei e

Bereits durchgefuhrte Investitionen oder Mal3Bhahmen:

Bereich Art der MaRnahme

Energiesparende Lampen oder BeleuChtung  .........oouiiiiiiiii it

Verbesserung der HeizungSVErteIlUNG oo e e e e e e eneees
(Heizkorper, Thermostatventile)

Verbesserung der Klimaanlage oder desS ... e e
Liftungssystems

Gebaudedammung (AulRenwande, FENSIEr, .. ..........c.ccovvviiiiiiiiiiiieee e eeeeaiaaans
Dach)

Energiemanagement, Energiecontrolling ... ..,
Investitionen in energiesparende e
Blroausstattung

KUNIUNG

Anlagen Teil 2

Bitte legen Sie folgende Dokumente bei, sofern vorhanden:

e Kopien der Warme-Rechnungen fiur die Jahre 2019 bis 2021: Monatsrechnungen
und Jahresabschlussrechnungen

e Ausgeflllte Anlage Solarthermie (falls vorhanden)

e Ausgeflllte Anlage Warmepumpe (falls vorhanden)

e Ausgeflllte Anlage BHKW (falls vorhanden)
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Kopien der Strom-Rechnungen fir die Jahre 2019 bis 2021: Monatsrechnungen
und Jahresabschlussrechnungen

Ausgeflllte Anlage Photovoltaik (falls vorhanden)

Lastgangdaten: Der Stromversorger zeichnet % stiindlich an 365 Tagen eines
Jahres die von der Einrichtung bendtigte Lastmenge in kW (Kilowatt) auf. Zur
Abfrage dieser Daten bei Ihrem Stromversorger haben wir Ihnen eine Briefvorlage
beigeflgt.

Kopien der Trinkwasser-Rechnungen: Jahresabschlussrechnungen

Kopien der Abwasser-Rechnungen: Gebuhrenbescheide

Kopie des Brandschutzplans oder Grundriss

Weitere Informationen und Kommentare

Haben Sie bereits konkrete Wiinsche, Anliegen oder Ziele, die Sie im Bereich Energie
umsetzen mochten?
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Teil 3: Hauswirtschaft

1. | Zentrale Produktionskiiche
[ ] Die Einrichtung verfiigt iiber eine zentrale Produktionskiiche.
[ ] Wir kochen dort taglich das Mittagessen.
[ ] Wir bereiten dort auch Speisen fiir das Friihstiick und Abendessen vor.
[ ] Wir spiilen das Geschirr aus den Wohnbereichen dort zentral.
[ ] Wir versorgen auBerdem folgende Einrichtungen: ...........c.coceveeeveeeeeecceeeeenenes
[ ] Sonstiges: ...............
Leistungsbeschreibung:
Geben Sie an, in welchem Umfang Sie Ihre Einrichtung verpflegen.
Verpflegungstage im Jahr: ...........cccoooiiiii,
Anzahl der GASte: ..o
Wareneinsatz (Budget) je Verpflegungstag und Gast: ...........ccceeiieniiiiieiiiiiiieeieiiiiiiiens
Speiseplan-Wochenrhythmus: ...........cccceeeiiiiiieeecccc
Bitte legen Sie, sofern vorhanden, einen Speiseplan (fur einen gesamten Rhythmus) ftr
die verschiedenen Einrichtungen/ Zielgruppen bei.
Wenn vorhanden, bitte fullen Sie die Anlage Klche aus.
Arbeiten Sie mit einer Kichenmanagement-Software?
[]Ja [] Nein
Wenn ja, mit welcher? .........cccoovvcee e,
Wenn ja, welche Funktionen NUtzen Sie? ...........uuveiiiiiiiiieeeiiiiieeeeeeiiiiiies
2. | Wascherei
[ ] Die Einrichtung verfugt tiber eine eigene Wascherei.
[ ] wir waschen dort Bewohnerwasche.
[ ] Wir waschen dort Flachwasche.
[ ] Wir waschen dort Handtiicher.
[ ] Sonstiges: ...............
Wenn vorhanden, bitte fullen Sie die Anlage Wascherei aus.
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Arbeitsorganisation

Werden Arbeitsbereiche/ Tatigkeiten in der Verpflegung, Wascherei, Reinigung von
externen Dienstleistern/ Partnern ibernommen?

[] Ja [ ] Nein

Wenn ,Ja“, welche? Beispiel: Waschen der Flachwasche

Beschaffung
a) Beiwelchen Lieferanten beziehen Sie Ihre Produkte?

[ ] GroRhandler ] Regionaler Betrieb [ | Direktvermarkter [ | Sonstige
b) Beziehen Sie Biolebensmittel?

[] Ja [ ] Nein

WENN A, WEICNE: .eeeeiiiiii e e e e e e e e e e e
c) Beziehen Sie 6kologische Reinigungsmittel?

[] Ja [ ] Nein

WENN A, WEICNE: ..o e e e eaaas

Entsorgung

a) Geben Sie an, welche Millarten Sie trennen und wie hoch das Abfallaufkommen der
Produktionskuche ist. Geben Sie den Verbrauch fir das letzte Abrechnungsjahr an.

[ ] Abfallaufkommen allein fiir die Produktionskiiche wird nicht erfasst.

Zur Abholung
vorhandene Menge Behélter Fassungsvermoégen des Behalters
Mdulltonnen
[ | Speiseabfalle .............. A e, Liter oder ............... m3
[ ] Bio-Abfall ... - AR Liter oder ............... m3
[] Restmall .. A e, Liter oder ............... m3
[ ] Papier A e, Liter oder ............... m3
[ ] Kunststoff ... A Liter oder ............... m3

b) Sind lhnen die jahrlichen Entsorgungskosten lhres Abfalls bekannt?
[] Ja [ ] Nein
Wenn ja, wie hoch sind die Kosten?
Entsorgungskosten flr Speiseabfalle: ...........ccccoocvivevviieiiccncee,
Entsorgungskosten flr Bio-MUIl: ...,

Bitte legen Sie Kopien Einzelabrechnungen des Entsorgungsunternehmens fir die
Jahre 2019 bis 2021 bei.
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6. | Energie im Bereich Produktionskiiche

Wird der Verbrauch folgender Ressourcen fiir die Produktionskiiche separat ermittelt?
Falls ja, geben Sie den Verbrauch fir das letzte Abrechnungsjahr an.

Verbrauchmedium Nein Ja, Verbrauch:

Wasser [] L]t e m3/Jahr
Gas [] L]t e m3/Jahr
Strom [] L]t e kwWh/Jahr

7. | Personal im Bereich Produktionskiiche
Wie viele Beschaftigte, die der Produktionskiiche zuzuordnen sind, arbeiten in lhrer
Einrichtung? Angabe bitte in Vollzeitaquivalenten: ............... Vollzeitaquivalente

8. | Anlagen Teil 3

Bitte legen Sie folgende Dokumente bei, sofern vorhanden:

e Ausgeflllte Anlage Kiiche (falls vorhanden)

e Ausgefillte Anlage Wascherei (falls vorhanden)

e Kopien der folgenden Entsorgungs-Rechnungen fir die Jahre 2019 bis 2021
0 Restmull: Gebiuhrenbescheide der Kommune fur Restmll bzw.

Einzelabrechnungen des Entsorgungsunternehmens

0 Speiseabfall: Einzelabrechnungen des Entsorgungsunternehmens
o Papier: Einzelabrechnungen des Entsorgungsunternehmens

9. Weitere Informationen und Kommentare

Haben Sie bereits konkrete Wiinsche, Anliegen oder Ziele, die Sie im Bereich
Hauswirtschaft umsetzen méchten?
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Teil 4: Feedback

Bitte teilen Sie uns Verbesserungsvorschlage zu dieser Bestandsaufnahme mit:
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