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Vorwort

Als Teil des Gesundheitswesens tragen Krankenhauser fir den Umweltschutz besondere
Verantwortung: Durch konsequente Umsetzung des Umweltschutzgedankens kénnen und
sollten sie dazu beitragen, gesundheitliche Risiken flr Patienten, Mitarbeiter und die Bevol-
kerung allgemein zu reduzieren.

Dieses Ziel haben wir seit ca. 1990 konsequent verfolgt und im Jahr 2001 zunachst mit der
erfolgreichen Einfiihrung eines Umweltmanagementsystems und anschlieBender Validie-
rung und Zertifizierung gemafR der EMAS-Verordnung ,gekront‘. Nach Revalidierungen
2004 und 2007 legen wir jetzt unsere konsolidierte Umwelterklarung 2010-2014 vor, in der
unsere Umweltdaten und aktuellen UmweltschutzmaRnahmen der Offentlichkeit zuganglich
gemacht werden. Der Stand des Umweltmanagementsystems entspricht dem Jahre 2010.

Um den Gedanken der ,kontinuierlichen Verbesserung“ auch auf die tbrigen Aspekte der
Klinik zu Ubertragen, begannen wir im Jahr 2002 mit dem Aufbau eines Qualitditsmanage-
mentsystems, das im September 2003 erfolgreich nach DIN EN ISO 9001:2000 und jungst
nach DIN EN ISO 9001:2008 rezertifiziert wurde. Eine grof3e Herausforderung hierbei war
die ,Fusion“ zwischen Qualitdts- und Umweltmanagement, indes nur scheinbar zwei ver-
schiedene Dinge... In Wirklichkeit gehéren beide zusammen und helfen mit, das Bestehen
unserer Klinik in einer moglichst intakten Umwelt zu sichern.

1 Vorstellung der Klinik

Die Chirurgische Klinik Seefeld wurde 1874 ert6ffnet und wird heute als Eigenbetrieb ge-
fuhrt. Trager ist der Krankenhauszweckverband Seefeld, bestehend aus sieben Gemeinden
und dem Landkreis Starnberg.

Als ein Krankenhaus der ,Ersten Versorgungsstufe” verfuigt die Chirurgische Klinik Seefeld
Uber die Fachabteilungen Chirurgie und Intensivmedizin mit derzeit insgesamt 72 Planbet-
ten (davon 6 Intensivbetten). Als nicht bettenfihrende Fachabteilung ist die Abteilung Anas-
thesie ausgewiesen. Unsere Patienten stammen zu zwei Dritteln aus dem Landkreis Starn-
berg.

Die Chirurgische Klinik Seefeld liegt in reizvoller Umgebung im sog. ,Finf-Seenland“. Ein
grol3er Park ladt gehfahige Patienten und Besucher zum Verweilen und Entspannen ein.
Die Klinik wurde in den Jahren 1997 bis 2000 generalsaniert und bietet nun ein optisch an-
sprechendes Gesamtkonzept.

In der Chirurgischen Abteilung liegen die Schwerpunkte auf der Unfallchirurgie einschl.
Huft- und Kniegelenksendoprothetik und in der Viszeralchirurgie, hier im Besonderen in der
minimal invasiven Chirurgie.



2 Umweltpolitik/Unternenmenspolitik

Durch die Festlegung der Unternehmenspolitik sowie der Qualitats- und Umweltziele durch
die Krankenhausleitung sind die Grundlagen unserer Qualitats- und Umweltaktivitaten fi-
xiert. Die Klinikleitung verpflichtet sich, darauf hin zu arbeiten, dass diese Politik in allen
Bereichen des Hauses verstanden und verwirklicht wird. Dazu wird die Politik in regelmafi-
gen Abstanden im Rahmen von Aushangen, internen Besprechungen und Veranstaltungen
thematisiert.

Die Qualitatspolitik der Chirurgischen Klinik Seefeld unterstiitzt das Erreichen der strategi-
schen und operativen Ziele mit folgenden drei Schwerpunkten:

Beachtung der Gebote der Humanitat
Einhaltung 6konomischer und 6kologischer Grundsatze

Kontinuierliche Verbesserung unserer Leistungen durch konsequentes ,Leben" un-
seres Qualitats- und Umweltmanagementsystems

Oberstes Ziel ist eine optimale Versorgung unserer Patienten. Durch herausragende Leis-
tungen sichern wir unsere Zukunft.

Folgende Kernaussagen und Handlungsgrundsatze stellen unsere Qualitatspolitik dar und
erleichtern den Mitarbeitern die Orientierung im Klinikalltag:

1. Der Mensch steht im Mittelpunkt unserer Arbeit.

2. Wir respektieren unsere Patienten als individuelle Personlichkeiten und richten un-
ser Handeln nach ihren speziellen physischen, psychischen, kulturellen und geisti-
gen Bedurfnissen aus.

3. Wir erbringen eine ganzheitliche medizinische und pflegerische Versorgung nach
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, férdern die Selbstandigkeit und wollen
durch Offenheit und Transparenz nach innen und aufR3en Vertrauen gewinnen.

4. Die personliche Atmosphare wird durch Uberschaubare Strukturen unterstiitzt und
trdgt zum Wohlbefinden unserer Patienten bei.

5. Wir wollen die Patienten in eine intakte Umwelt entlassen und begreifen Umwelt-
schutz als eine Verpflichtung fur alle Mitarbeiter.

6. Die Mitarbeiter bernehmen Verantwortung und bringen den Umweltschutz in der
Chirurgischen Klinik Seefeld durch aktive Mitwirkung und Verbesserungsvorschlage
voran.

7. Wir wirdigen die Kompetenz unserer Mitarbeiter; wir bendtigen ihre Qualifikationen
und Erfahrungen und geben ihnen Handlungsspielrdume.

8. Individuelle Fort- und Weiterbildungen sind Garanten fiir einen langfristigen Erfolg.
Deshalb férdern wir unsere Mitarbeiter entsprechend ihren Fahigkeiten und Leistun-
gen.

9. Im Umgang miteinander setzen wir auf Kreativitdt und Teamarbeit. Dies erfordert
hohe Leistungsbereitschaft und gegenseitiges Vertrauen.

10. Wir pflegen eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit unseren externen Partnern,
insbesondere den einweisenden Arzten. Unser Verhéltnis, auch gegeniiber anderen
Krankenhausern, ist gepragt von einer Atmosphére des gegenseitigen Respekts
und der Anerkennung.

11. Mit unseren Partnern und der interessierten Offentlichkeit suchen wir den offenen
und sachlichen Dialog Uber die Aktivitaten unseres Hauses.



12. Bei der Beschaffung beachten wir sowohl 6konomische als auch 6kologische Krite-
rien. Durch Kostenbewusstsein und sorgfaltigen Umgang mit den Ressourcen ge-
wahrleisten wir die Wirtschaftlichkeit und vermeiden unnétige Umweltbelastungen.

13. Wir analysieren die Ablaufe unserer Klinik ganzheitlich und streben nach kontinuier-
licher Verbesserung von Qualitat und Umweltleistung, die Uber die Einhaltung von
Gesetzen und umweltrechtlichen Anforderungen hinausgeht.

14. Mit effizienten Prozessablaufen wollen wir eine hohe Qualitat unserer Arbeitsleis-
tungen zum Nutzen der Patienten und unserer Klinik erreichen.

15. Wir setzen uns immer wieder neue Qualitats- und Umweltziele und lassen die Sys-
teme regelmafig von externer neutraler Seite beurteilen.

Diese Grundsatze sind unsere gemeinsame Orientierung.

3 Betrieblicher Umweltschutz in den vergangenen drei Jahren
(seit der zweiten Revalidierung nach EMAS)

Wichtige Impulse fur den betrieblichen Umweltschutz gewinnen wir durch den engen Kon-
takt mit anderen Kliniken, die sich ebenfalls dem Umweltschutz ,verschrieben“ haben.

Um den Umweltschutzgedanken aufrecht und die eingefihrten Umweltmanagementsyste-
me ,am Leben“ zu erhalten, bildete sich 2002 unter dem Dach der Bayer. Krankenhausge-
sellschaft (BKG) eine Projektgruppe ,,Oko-Audit®, in der Vertreter von nach EMAS zertifizier-
ten Kliniken vierteljahrlich zusammentrafen. Mit externer Unterstiitzung wurden in Form von
Workshops wichtige Aspekte hinsichtlich des Umweltschutzes und Umweltmanagement-
systemen in Krankenh&usern erarbeitet und vertieft. Aktuelle Entwicklungen, insbesondere
neue rechtliche Vorgaben und deren Umsetzung in den Kliniken stellten ebenso einen
wichtigen Schwerpunkt dar wie der gegenseitige Erfahrungsaustausch. Seit 2008 trifft sich
die Projektgruppe jahrlich in Eigenregie.

Ahnliche Ziele verfolgen auch die Projektgruppen ,Abfall“ und ,Kiiche* der BKG, an denen
die Chirurgische Klinik Seefeld ebenfalls aktiv teilnimmt.

Erreichte Ziele
Seit 2007 wurden u.a. folgende MalBhahmen umgesetzt:

Anschaffung einer Mullpresse (Reduzierung indirekter Umweltauswirkungen durch
weniger Transporte)

Workflow-Optimierung bei der Arztbriefschreibung tber KIS (Einsparung von Energie
und Ressourcen)

Abschaffung des Gassterilisators durch komplette Umstellung auf dampfsterilisierbare
Instrumente

Aufstellung von Trinkwasserbrunnen (Reduzierung indirekter Umweltauswirkungen
durch weniger Transporte)

Die genaue Entwicklung der Verbrauchsdaten und Umweltkennzahlen ist in Kap. 6 naher
erlautert.



4 Das Umweltmanagementsystem in der Chirurgischen Klinik
Seefeld

Systematisches Vorgehen

Umweltmanagement bedeutet, sich nicht auf zufélliges Handeln zu beschranken, sondern
ein geplantes Vorgehen sicherzustellen.

So tagt beispielsweise mindestens zweimal jahrlich das Umweltteam, in dem Mitarbeiter
aus allen Klinikbereichen vertreten sind. In diesem Forum stellt der Umweltmanagement-
beauftragte alle wichtigen Themen im Umweltschutz vor. Insbesondere wird geprift, wo
Verbesserungen notig und mdglich sind. Ursachenforschung bei Abweichungen im
Verbrauch ist ebenso eine wichtige Aufgabe wie die Ableitung von neuen Zielen und Malf3-
nahmen. Letztere werden schlie3lich der Klinikleitung zur Verabschiedung vorgelegt und
bilden das aktuelle Umweltprogramm (vgl. Kap. 7).

Ein anderes Beispiel ist die Vorgehensweise zur systematischen Umsetzung der gesetzli-
chen Vorgaben. Hierzu haben wir Listen erstellt, aus denen unsere Handlungspflichten her-
vorgehen. Die Einhaltung kann somit jederzeit Gberprft werden. All dies setzt eine genaue
Festlegung von Verantwortlichkeiten und Ablaufen voraus.

Verantwortlichkeiten

Die Aufgaben der verantwortlichen Personen sind in unserem Handbuch fur Qualitats- und
Umweltmanagement sowie in Stellenbeschreibungen niedergeschrieben. Das Organi-
gramm der Beauftragten zeigt die Vielfaltigkeit der Themenfelder.

Klinikleitung
Umweltmanagement-
beauftragter
Strahlenschutz- | Brandschutz- Abfall- Gefahrstoff- Beauftragte Hygiene- Fachkraft fur
beauftragter beauftragter | | beauftragter| | beauftragter Person fir beauftragter| | Arbeitssicherheit
(extern) Gefahrgut (extern)

Hygiene- Sicherheits-
fachkraft beauftragte

Die Kilinikleitung ist grundsatzlich verantwortlich fur die Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung des Umweltmanagementsystems. Sie formuliert und aktualisiert ggf. die Unter-
nehmens- incl. Umweltpolitik und gewahrleistet deren Umsetzung durch Bereitstellung von
personellen und wirtschaftlichen Ressourcen. Verantwortlich fir die Koordination und Um-
setzung des Oko-Audits in der gesamten Klinik ist Herr Dr. Balling als Umweltmanage-
mentbeauftragter. Unterstltzt wird er neben dem Umweltteam u.a. von Herrn Theobald
(Abfallbeauftragter, Brandschutzbeauftragter), Frau Stoiber (Beauftragte Person fir Ge-
fahrgut), Frau ReilBmann-Grater (Hygienefachkraft) sowie externen Fachbeauftragten.

Dokumentation

Nach der Einfihrung eines Qualitatsmanagementsystems im Jahr 2003 erfolgte auch im
Bereich der Dokumentation die Fusion zwischen Umwelt- und Qualitdtsmanagement: Aus
Akzeptanzgrinden gibt es ein ,globales* Handbuch fur Qualitéts- und Umweltmanagement.
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Zu diesem Handbuch, das unser Managementsystem umfassend darlegt, gehéren fiir die
einzelnen Bereiche die sog. ,Abteilungshandbicher®, in denen u.a. alle den Umweltschutz
betreffenden Ablaufe in unserer Klinik sowie die fur die jeweilige Abteilung relevanten Re-
gelungen beschrieben sind. Uber das Intranet konnen alle Mitarbeiter auf die Handbiicher
und die dazugehdrigen Unterlagen zugreifen. Um die Benutzerfreundlichkeit zu erhéhen,
wurden die Informationen so weit wie maglich ,verlinkt®.

Audits / Bewertung

Durch regelmafige Audits (Begehungen, Mitarbeitergesprache, Umweltbetriebsprifungen)
in allen Bereichen unserer Klinik stellen wir sicher, dass Abweichungen von unseren Um-
weltschutzmaflinahmen frihzeitig erkannt und abgestellt werden. Gleichzeitig entdecken wir
auf diese Weise Verbesserungspotentiale.

Im sog. ,Managementreview“ bewertet die Klinikleitung jahrlich die Ergebnisse der Audits
und nimmt Stellung zu den von Umweltteam und Umweltmanagementbeauftragten vorge-
schlagenen MalRnahmen. Insbesondere die Finanzierbarkeit und ggf. der Zeitpunkt der
Umsetzung werden von der Klinikleitung beurteilt.



5 Umweltauswirkungen unserer Klinik

Alle Bereiche eines Krankenhauses tragen zu Umweltauswirkungen bei — Medizin, Pflege,
Technik, Verwaltung und Ubergreifende Bereiche wie z.B. Haus- und Materialwirtschaft. Zu
unterscheiden ist hierbei zwischen direkten (relativ leicht messbaren und zu beeinflussen-
den) und indirekten (nur begrenzt beeinflussbaren) Umweltauswirkungen. Auf letztere wird
im Kap. 6.3 naher eingegangen.

Bei den direkten Auswirkungen ist einer der wichtigsten Bereiche der Energieverbrauch,
der eng mit dem fortschreitenden Standard in Medizin und Pflege verbunden ist. Auch der
kontinuierliche Ausbau der EDV, die inzwischen alle Klinikbereiche erreicht hat oder die
Warmeerzeugung zur Essenszubereitung tragen zum Energieverbrauch bei. Der Energie-
bedarf wird einerseits durch den Bezug von Strom, andererseits durch den Betrieb unserer
Heizungsanlage (Erdgas) gedeckt. Des Weiteren sind der Wasserverbrauch und das damit
verbundene Abwasseraufkommen zu betrachten.

Weitere umweltrelevante Themenfelder betreffen den Verbrauch von Reinigungs- und Des-
infektionsmitteln sowie die Organisation einer funktionsfahigen Abfallwirtschaft, vor allem
der gefahrlichen Abfalle wie z.B. Entwickler- und Fixierldsungen der Rontgenabteilung.

Die Rahmenbedingungen in den genannten Bereichen sind weitgehend durch gesetzliche
Vorgaben bestimmt. Einschlagige Rechtsbereiche, die in unserem Haus beachtet werden
mussen, sind u.a. das

Immissionsschutzrecht
Abfallrecht

Gefahrstoffrecht

Wasser- und Abwasserrecht

Arbeitsschutzrecht

QO Q8 8 8 8 8

Strahlenschutzrecht
Radioaktive Materialien kommen bei uns nicht zum Einsatz.

Umweltmanagement bedeutet eine Verbesserung des betrieblichen Umweltschutzes Uber
die gesetzlichen Anforderungen hinaus. Um entsprechende Ziele beispielsweise zur Redu-
zierung des Stromverbrauchs festlegen zu kénnen, muissen zunachst die Input-
/Outputdaten bekannt sein. Die regelméRige Erhebung dieser Daten ist daher eine der
wichtigsten Aufgaben. Im folgenden Abschnitt (Kap. 6.1) sind die umweltrelevanten
Verbrauchsdaten entsprechend der Okobilanzen der Jahre 2006 bis 2009 zusammenge-
fasst.

Um die direkten Umweltauswirkungen einer Klinik besser einschétzen zu kénnen, ist es
erforderlich, den Bezug zu krankenhausspezifischen Daten herzustellen. Dies kbénnen z.B.
Bettenzahl, Anzahl der Behandlungen (Fallzahl) oder Pflegetage sein (s. Kap. 6.2). Speziell
in einer rein chirurgischen Klinik wie der unsrigen kommt der Anzahl an Operationen eine
grofRe Bedeutung zu, weil wahrend des Klinikaufenthalts die meisten Ressourcen wahrend
der Eingriffe verbraucht werden.



5.1 Umweltrelevante Verbrauchsdaten der Jahre 2006 bis 2009

INPUT

Posten Einh. 2006 2007 2008 2009
Energie
Strom kWh 569.460 579.217 606.046 625.857
Erdgas kWh 1.011.626 827.479 960.890 961.806
Heizol Itr. 0 0 0 0
Diesel Itr. 1.472 1.699 1.772 1.445
Benzin Itr. 318 500 3.131 3.037
Gesamtverbrauch MWh 1.599 1.428 1.612 1.629
Wasser
Stadtwasser mé | 5.420 5.445 5.220 5.225
Betriebs- und Hilfsstoffe
Sptilmaschinen- kg 288 360 396 405
spulmittel
Spulmaschinen- kg 80 50 110 100
Klarspuler
Spulmaschinen- kg 133 108 108 96
salz
Handspulmittel Fl. 90 96 95 102
Hausreinigungsmittel kg 614 528 513 517
OP-Reinigungsmittel Itr. 705 708 696 644
Handedesinfektion Itr. 614 630 732 574
Flachendesinfektion Itr. 246 170 250 214
Geratedesinfektion Itr. 18 10 50 74
Sauerstoff (O) m3 7.227 5.489 6.248 6.195
Kohlendioxid (CO,) m3 102 44,6 81,3 104,9
Argon m3 1 0 0 1
Batterien/Akkus Stk. 180 102 196 260
Leuchtstoffréhren Stk. 60 160 10 25
Buromaterialien
Kopierpapier recycl. Blatt 97.000 130.000 140.000 222.000
Kopierpapier andere Blatt 192.500 146.000 185.000 103.000
Briefbdgen Blatt 10.800 11.000 14.000 11.000
Umschlage Stk. 20.025 20.045 22.040 21.065
Toner f. Laserdrucker Stk. 39 47 35 56
Faser/Kugelschreiber Stk. 808 718 675 753
Sonstiges
Hygienepapier Rol. 4.488 4.632 4.760 4.788
Einmalhandtticher Pak 2.357 2.415 2.711 2.640
Pehazell kg 180 190 195 165
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Posten Einh. 2006 2007 2008 2009
Servietten Stk. 68.000 60.000 63.000 60.750
Miullsacke Stk. 70.800 68.850 55.085 52.758
Formaldehyd Itr. 209 135 144 134
Bodenverbrauch u. -versiegelung
Gesamtilache Grund- | - e 16.700|  16.700|  16.700|  16.700
Gebaude m?2 2.680 2.680 2.680 2.700
e Freianlagen m?2 14.020 14.020 14.020 14.000
Flache versiegelt m 1.800 1.800 1.800 1.800
(Asphalt/Pflaster)
wassergebundene m2 570 570 570 570
Wegedecke
Rasenpflaster m? 600 600 600 600
,Grunflachen” m? 11.050 11.050 11.050 11.030

davon Wasserflache m?2 450 450 450 450

Der geanderte Bodenverbrauch 2009 geht auf einen Neubau (Anbau) der Aufzugsanlagen
zuriick.




OUTPUT

Posten Einh. 2006 2007 2008 2009
Medizinische Dienstleistungen
Bettenzahl 72 72 72 72
Fallzahl 2.826 2.831 2.823 2.899
Mitarbeiter (umgerech-
net auf Vollgeitkgrafte) 115 119 117 119
Mitarbeiterzahl 150 155 148 156
Abwasser
Kanalisation | m3 5.420 5.445 5.220 5.225
CO,-Emissionen* durch
Strom kg 171.977 176.082 186.662 190.261
Erdgas kg 203.337 166.323 193.139 193.323
Heizol kg 0 0 0 0
Diesel kg 3.951 4.560 4.756 3.878
Benzin kg 765 1.202 7.528 7.302
SO,-Emissionen’ durch
Strom kg 147 150 157 162
Erdgas kg 1 1 1 1
Heizol kg 0 0 0 0
Diesel kg 4 5 5 4
Benzin kg 0 0 1 1
NO,-Emissionen® durch
Strom kg 282 287 301 310
Erdgas kg 82 67 78 78
Heizol kg 0 0 0 0
Diesel kg 4 4 4 4
Benzin kg 0 0 3 3
PM10-Emissionen® durch
Strom kg 44 45 47 48
Erdgas kg 10 8 10 10
Heizol kg 0 0 0 0
Diesel kg 1 1 1 1
Benzin kg 0 0 2 2
Abfalle
Restmill’ bzrc\i t 305 féi?i 3224t 3036t
Folie m3 0 0 0 0
Papier / Kartonagen m3 133 130 135 130
WeilRblech m3 3,3 4.4 4.4 55
Akten t 0,7 2,2 0,8 1,6
Glas Itr. 9.380 10.000 12.440 9.520
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Posten Einh. 2006 2007 2008 2009
Akkus / Batterien Stk. 174 146 150 160
Altol Itr. 25 25 25 25
Leuchtstoffrohren Stk. 60 63 60 45
Roéntgenfilme kg 266 231 0 0
Fixierer / Entwickler kg 835 847 1.144 444
Fettabscheiderinhalte m3 10 8 9 10
medizinische Abfélle Itr. 0 120 0 200
Organische Abfdlle tr. 12.120|  12.360|  12.480|  13.200
(Kiche)
Gartenabfélle t 28 21 49 42
! Berechnungsgrundlage Emissionen:
Bezeichnung Basis-Einheit | Einheit Umrechnungsfaktor | 2006 2007 | 2008 | 2009
Heizwert
Strom kWh kWh/kWh 1 1 1 1
Erdgas kwh kWh/kwh 1 1 1 1
Heizol Liter kWhLiter 9,94 9,94 9,94 9,94
Diesel Liter kWh/Liter 9,94 9,94 9,94 9,94
Benzin Liter kWhLiter 8,84 8,84 8,84 8,84
Umrechnung in kg CO2 equiv
Strom (It. Stromrechnung) kWh kg/kwh 0,302 | 0,304 | 0,308 | 0,304
Erdgas kwh kg/kWh 0,201 | 0,201 | 0,201 | 0,201
Heizol kWh kg/kwh 0,269 | 0,269 | 0,269 | 0,269
Diesel kwh kg/kWh 0,270 | 0,270 | 0,270 | 0,270
Benzin kWh kg/kwh 0,272 | 0,272 | 0,272 | 0,272
Umrechnung in g SO,
Strom kwh g/kwh 0,259 | 0,259 | 0,259 | 0,259
Erdgas kWh g/kWh 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001
Heizol kWh g/kWh 0,211 | 0,211 | 0,211 | 0,211
Diesel kWh g/kWh 0,279 | 0,279 | 0,279 | 0,279
Benzin kwh g/kwh 0,026 | 0,026 | 0,026 | 0,026
Umrechnung in g NO,
Strom kwh g/kwh 0,496 | 0,496 | 0,496 | 0,496
Erdgas kWh g/kWh 0,081 | 0,081 | 0,081 | 0,081
Heizol kwh g/kwh 0,083 | 0,083 | 0,083 | 0,083
Diesel kwh g/kwh 0,250 | 0,250 | 0,250 | 0,250
Benzin kWh g/kWh 0,105 | 0,205 | 0,105 | 0,105
Umrechnung in g PM10
Strom kWh g/kWh 0,077 | 0,077 | 0,077 | 0,077
Erdgas kwh g/kwh 0,010 | 0,010 | 0,010 | 0,010
Heizol kWh g/kWh 0,029 | 0,029 | 0,029 | 0,029
Diesel kwh g/kWh 0,076 | 0,076 | 0,076 | 0,076
Benzin kWh g/kWh 0,056 | 0,056 | 0,056 | 0,056
Stromanteil aus erneuerbaren Energie- % 15 17 17 21
quellen

2 Seit Oktober 2007 Entsorgung nach Gewicht (Restmillpresse)
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5.2 Erlauterung der Datenentwicklung, Kennzahlen

Energie / Emissionen

Der Energieverbrauch unserer Klinik resultiert aus den Bereichen Strom (Anlagen, Gerate)
und Erdgas (Erzeugung von Warmwasser) sowie zu einem kleinen Teil aus Benzin/Diesel
(Fuhrpark).

Energieverbrauch Erdgasverbrauch in kWh / Gradtagszahl
2.000.000 300
250
1.500.000 - pr— 200
O Diesel
S 1.000.000 O Heizol EL|[ | 150 4
4
@ Erdgas 100 4
500.000 - @ Strom
50 1
0 , , , 0 T T T
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009

Trotz eines geringen Anstiegs im Gesamtenergieverbrauch (1,3%) war der Heizenergie-
verbrauch (Erdgas) witterungsbereinigt etwas rucklaufig.

Abfall

Die mengenmalRig groRten Abfallfraktionen stellen in unserer Klinik haushaltsdhnliche
Abfalle wie Restmdll, Papier/Kartonagen, Glas und Speiseabfélle dar. Nach Umstellung der
Restmillentsorgung (Mullpresse) zum 1.10.2007 konnte nun erstmals wieder ein Vergleich
mit dem Vorjahr erfolgen: Erfreulicherweise war ein Rlickgang um fast 6% zu verzeichnen.

Durch die Umstellung auf ein neues digitales Rontgensystem (PACS) wurde der Anfall an
gefahrlichen Substanzen (Fixierbad und Entwicklerlésung) mehr als halbiert.

Wie in den Vorjahren sind keine infektiosen Abfélle angefallen.

Wasser / Abwasser

Unser Abwasser hat aus Sicht mdoglicher
Verunreinigungen die Qualitat von Haus- 6.000
haltsabwasser. Belastungen treten lediglich

Wasserverbrauch

5.500

durch den Verbrauch von Reinigungs- und

Desinfektionsmitteln auf. Der Wasser- 50001
verbrauch blieb nach asymptotischer An- 4.500 1
naherung an eine ,Untergrenze® in den 4.000 4
letzten Jahren nun konstant. 2500 |
Das Oberflachenwasser gelangt Uber eine 2000

Trennkanalisation in den Regenwasserka-
nal 2006 2007 2008 2009

cbm
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Kennzahlen

Zur besseren Einschatzung der Verbrauchsdaten ist ein Bezug auf die erbrachten Dienst-
leistungen des Krankenhauses sinnvoll und notwendig, wenn auch nicht einfach festzulegen.
Der Bezug auf die Zahl der Mitarbeiter gemaf den Vorgaben von EMAS llI erscheint jeden-
falls unbefriedigend. Denn speziell in einer chirurgischen Klinik korrelieren die meisten Daten
noch am ehesten mit der Operationszahl.

Kennzahlen der Chirurgischen Klinik Seefeld

2006 | 2007 | 2008 | 2009 Zo\é%rfnzdozr; Y
Bettenzahl 72 72 72 72 +0
Fallzahl (stat.) 2.826| 2.831| 2.823| 2.899 +2,6
Pflegetage 20.465| 19.317| 19.484| 18.311 - 10,5
Anzahl der Operationen | 2.529| 2.375| 2.699| 2.675 +5,8

Auf Grund der Vorgaben des
neuen Entgeltsystems (DRG) 3000+
mit kirzeren Verweildauern 2 500,
und gleichzeitiger Verlage-
rung der Eingriffe in den am-
bulanten Bereich sank die 1500
Zahl der Pflegetage in den
vergangenen Jahren stark.

Bei weitgehend konstanter
Fallzahl stieg jedoch die An-

2.000

1.000

500

. . 2006 2007 2008 2009
zahl der Operatlonen deutlich O Fallzahl (stat.) 2.826 2.831 2.823 2.899
an. @ Operationen 2.529 2.375 2.699 2.675

Erfreulicherweise sind die witterungsbereinigten (Berlcksichtigung der Gradtagszahlen)
CO,-Emissionen weitgehend gleich geblieben. Restmillaufkommen und Wasserverbrauch
pro Operation zeigten in den vergangenen Jahren eine leicht riicklaufige Tendenz.

CO2-Emissionen in kg / Gradtagszahl / Operationen Wasserverbrauch in cbm / Operation
0,0500
0,0450 2,5
0,0400 2 4
0,0350
0,0300 1,5 1
0,0250
0,0200 14
0,0150
0,0100 051
0,0050 0 : : :
0,0000 ; : .

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
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5.3 Indirekte Umweltauswirkungen

Neben den gut messbaren und vergleichsweise leicht zu beeinflussenden direkten Umwelt-
auswirkungen wie Abfallaufkommen, Verbrauch von Strom, Wasser usw. wirkt sich jedes
Unternehmen auch indirekt auf die Umwelt aus (z.B. durch den Verkehr, der durch Besucher,
Patienten, Mitarbeiter, Lieferanten und Entsorger verursacht wird).

Um schadliche Umwelteinflisse auf Grund indirekter Umweltauswirkungen unserer Klinik
reduzieren zu kénnen, wurden diese bereits 2004 aufgelistet (inzwischen auf Aktualitat Uber-
prift) und einer Bewertung hinsichtlich Umweltrelevanz und Einflussméglichkeiten unterzo-
gen (sog. ABC-Analyse, Auszug im Folgenden).

Beschreibung Bewertung
~ g
c
TR
305 8 |2x
Thema Aspekte g 5 5| 2 % S MafRnahmen
s82 8 |58
23 s |
Em £
- D
Fahrradstander, Info tiber OPNV-
Mitarbeiter E, L B C | Mdglichkeiten, Fahrgemeinschaften,
Abstimmung der Arbeitszeiten
Information an Patienten (z.B. Bro-
Besucherverkehr E, L C C schiire), Briefkopf
Lieferantenverkehr E, L B | B/A | regionale Anbieter, Zertifikate (EMAS)
Verkehr . — -
Dienstfahrten E L C B Tourenplanung, Kommunikation mit
(Technischer Dienst) ' Fahrzeugen (wahrend der Fahrt)
Entsorgungsverkehr E L B A Verbesserte Verdichtung,

(,Mullabfuhr®) Restmiullpresse

Besuch von Fortbildungs- E.L | C B | Ubernahme der Reisekosten fir OPNV

veranstaltungen
Baumafinahmen, Sanie- E, A, A A geeignete Fachplaner, Einbeziehen
Ve(;V\'/DaI“U”gS' rungsmafnahmen L des UMB, Vorschlagsrecht
und Pla- o
nungs- ]Icnvest|t.|.0nen, Beschaf- E,A | A | A |Information an UMB
entschei- ungsguter
dungen E_rste_lll_mg von Vergabe- B A Regelung im Rahmen des Umweltma-
richtlinien nagementsystems
* E = Emissionen, L = Larm, A = Abfall
Umweltrelevanz Umweltbelastung Handlungspotential
A hoch hoch groi3
B mittel mittel bedingt
C gering gering gering / keines

Bei allen Punkten mit hohem Handlungspotential wurden, soweit mdglich, MaRnahmen er-
griffen. Anders als bei den direkten Umweltauswirkungen sind die Interventionsmdaglichkeiten
der Klinik hier allerdings deutlich geringer, auszugsweise nachfolgend drei Beispiele:

Jedes Jahr werden — im Anschluss an eine Personalversammlung — den Mitarbeitern die
aktuellen Entwicklungen im Umweltschutz in der Chirurgischen Klinik Seefeld nahe gebracht,
um den Umweltschutzgedanken lebendig zu halten.

Nach Einsparung von ca. 40 Lkw-Transporten jahrlich seit 2008 durch Entsorgung des
Restmilills unter Einsatz einer Mullpresse konnten durch die Aufstellung von Trinkwasser-
brunnen weitere Transporte vermieden werden.
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6 Umweltprogramm / aktuelle Umweltziele

Die Umsetzung unserer Umweltschutzbestrebungen in konkretes Handeln vollzieht sich in
den Stufen Umweltpolitik — Umweltziele — Umweltprogramm.

Unsere Unternehmenspolitik enthélt allgemeine Leitlinien, denen wir uns in den umweltrele-
vanten Handlungsfeldern verpflichtet flihlen (siehe Kap. 2). Aus diesen Leitlinien haben wir
Umweltziele abgeleitet, die wir in den umweltrelevanten Handlungsfeldern erreichen wollen.
Die Umsetzung dieser Ziele in die Praxis erfolgt durch konkrete, unten aufgefiihrte MaRnah-
men, die wir im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung des betrieblichen Umweltschutzes
ergreifen. Das vom Umweltteam erarbeitete Umweltprogramm enthélt fir jedes Handlungs-
feld MalRnahmen, Termine und Verantwortliche.

Thema/Ziele MaRnahmen e i
wortlich | setzung
Abfall Papier und Glas in den Patientenzimmern nicht mit kontinu-
Restmill entsorgen ierlich
Allgemeines Ziel: Re- Pl 4 Reini | .
duzierung der Rest- - €ge- und Reinigungspersonal anweisen, Fr. Prager
millmenge Papier und Glas aus den Zimmern mitzuneh-
men )
kontinu-
- Patienten zur besseren Trennung anregen ierlich
Mitarbeiter bei der jahrlichen Gefahrstoffunterwei- Bereich Koni
sung und Hygieneschulung noch intensiver auf elre.'c s ontinu-
. . eiter ierlich
Abfalltrennung hinweisen
Energie Intensivierung der Schulungen bzgl. Stof3luftung Bereichs- kontinu-
wahrend der Heizperiode leiter ierlich
Allgemeines Ziel: Kon- .
stagnthaltung des Ener- | Monatliche Kontrolle des Stromverbrauchs und H. Dr. Ballin kontinu-
gieverbrauchs Vergleich mit den Vorjahresmonaten T 9 ierlich
Ersatz der 40 Réhrenfernsehgerate (300W) durch .
stromsparende Flachbildschirme (120W) KH-Leitung | 2010
Ermittlung des Handlungsbedarfs/ der Kosten, die
durch die Anderung der EnEV (Dd&mmung der obe- | KH-Leitung 2010
ren Geschol3decke) entstehen
Neue Geschirrspulmaschine fir die Kiiche .
® ca. 40% Stromeinsparung KH-Leitung 2014
Wasser Mo_natllc_he Kontro_lle des Verbrauchs und Ver- H. Dr. Balling kontinu-
gleich mit den Vorjahresmonaten ierlich
Allgemeines Ziel: Kon- N
stanthaltung des Was- Umstellung auf sparsamere Duschkopfe
serverbrauchs (bei defektbedingtem notwendigem Austausch) , kontinu-
. H. Setzmdller I
® Reduktion des Wasserverbrauchs pro Dusch- ierlich
kopf um ca. 60%
Neue Geschirrspulmaschine fur die Kiiche .
® ca. 40% Wassereinsparung KH-Leitung 2014
Betriebsmittel Verzicht auf Nasschemie (Fixier- u. Entwicklerlsg.)
im Rontgen durch Umstellung auf ein neues Bild- KH-Leitun 2011
archivierungssystem (PACS) 9
® Reduktion der Abfallmenge um ca. 500kg
Einsparung von Papier durch Verkleinerung der
Essenskarten fur die Patienten(OrgaCard), so dass H. Hell 2010

nun 4 statt bisher 3 auf 1 DIN A4-Seite passen
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Thema/Ziele MaRBnahmen ViElEnie -
wortlich | setzung

Neue Geschirrspulmaschine fir die Kiiche :

L . KH-Leit 2014
® ca. 60% Reinigereinsparung etung

Neue Geschirrspulmaschine fir die Kiiche .
® ca. 20% Klarspulereinsparung KH-Leitung 2014
Sonstiges Anschaffung neuer Speisewagen KHAL?_ZEJ'PQ’ 2010
Kontakt mit der Gemeinde Seefeld betr. Geother- KH-Leitung 2010

mieprojekt
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7 Freigabe fur die Offentlichkeit

Mit der vorliegenden Umwelterklarung wollen wir unsere Mitarbeiter, Nachbarn und die inte-
ressierte Offentlichkeit tber den Umweltschutz in unserem Haus informieren. Wir versichern
den Wahrheitsgehalt der in dieser Umwelterklarung enthaltenen Informationen und geben
die Umwelterklarung fir die Veréffentlichung frei.

Verantwortlich fur die Erstellung dieser Umwelterklarung und den Umweltschutz in unserem
Unternehmen ist die Klinikleitung. Sollten Fragen, Anregungen oder Kiritik Ihrerseits beste-
hen, sind wir zu einem offenen Dialog gerne bereit. Bitte wenden Sie sich dazu an unsere
Ansprechpartner:

Herr Dr. Balling

Chirurgische Klinik Seefeld

Hauptstr. 23

Tel.: 08152/795-408

Fax: 08152/795-419

email: balling@klinik-seefeld.de

Dr. Roland Balling Thomas Deppenkemper
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