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Vorwort

Prof. Dr. Volker Penter

Tel.: +49 351 8669 131
volker.penter@bdo.de

Seit einigen Jahren erstellen die BDO AG Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft und das Deutsche Krankenhausinstitut
Studien zu Themen, die die deutschen Krankenh&user
beschaftigen. Noch nie gab es bei den Krankenhdusern ein
solch grof3es Interesse an einem Thema wie bei dieser Stu-
die zur Nachhaltigkeitsberichterstattung. Ein Grund daftr
wird sein, dass dieses Thema flir die meisten Hauser vollig
neu ist. Nur 11 Prozent der Krankenhauser haben schon
einmal einen Nachhaltigkeitsbericht erstellt. 70 Prozent
geben an, bis heute keinerlei Erfahrungen mit der Nachhal-
tigkeitsberichterstattung zu haben.

Wird die CSRD (Corporate Sustainability Reporting Direc-
tive) in nationales Recht umgesetzt, so werden viele Kran-
kenhauser verpflichtet sein, ihren Lagebericht, um einen
Nachhaltigkeitsbericht zu erweitern. Dieser Nachhaltig-
keitsbericht ist in der Regel durch den Abschlusspriifer zu
prifen und als Bestandteil des Lageberichts offen zu legen.

Von vielen Krankenhdusern wird derzeit diese zusatzliche
Berichtspflicht, die in eine Zeit fallt, in der sich die Kran-
kenhauser eher eine deutliche Reduzierung von Biirokratie
wiinschen als zusatzliche Belastung empfunden, die weite-
re personelle Ressourcen bindet und in der Folge zu einer
deutlichen finanziellen Belastung fihrt.

Der Nutzen der Nachhaltigkeitsberichterstattung, der
zum Beispiel in der Verbesserung der internen Prozesse,
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Wirtschaftspriifer, Steuerberater,
Partner, Advisory, Gesundheitswirtschaft

der Verbesserung des Images fiir Patientinnen und Patien-
ten sowie flir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aber
auch in wirtschaftlichen Vorteilen gegeniiber den Wett-
bewerbern liegen kann, wird von den Krankenhausern zwar
erkannt, aber eher skeptisch betrachtet.

Die Praxis wird zeigen, ob der Nutzen oder der Aufwand der
Nachhaltigkeitsberichterstattung tiberwiegt. Bereits heute
ist klar, dass hier eine neue, umfangreiche Berichtspflicht
entsteht, auf die man sich einstellen muss. Je friiher sich
die Krankenhduser darauf einlassen, umso reibungsloser
wird die Nachhaltigkeitsberichterstattung in ihren Alltag
Einzug halten.

Dr. Karl Blum

Tel.: +49 211 470 51 17
karl.blum@dki.de

Krankenhduser werden eine zentrale Rolle bei der Bewal-
tigung von gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
einnehmen: Zum einen haben sie selbst einen grof3en
okologischen Fuf3abdruck. Zum anderen wird sich der
Klimawandel auf die Morbiditat der Bevolkerung und damit
auf die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen aus-
wirken.

Soll das ehrgeizige Ziel eines klimaneutralen Gesund-
heitswesens erreicht werden, missen alle Beteiligten ihre
Anstrengungen erhéhen und insbesondere umweltbezoge-
ne Nachhaltigkeitsziele bei Planungen und Entscheidungen
berlicksichtigen. Vor allem eine fundierte Nachhaltig-
keitsstrategie wird fur alle Krankenh&user unverzichtbar
werden. Dies setzt voraus, dass Daten zum Umsetzungs-
stand, zu Zielsetzungen und Zielerreichungen von Nach-
haltigkeitsmaf3nahmen hinreichend vorhanden sind. Die
Nachhaltigkeitsberichterstattung kann und soll hier ma[3-
gebliche Informationen vermitteln.

Vor diesem Hintergrund untersucht die BDO-/DKI-Studie
2024, wie die Krankenhauser die fiir die meisten Hauser
verpflichtende Berichterstattung einschatzen und wo sie
hier aktuell stehen. Die Ergebnisse sind insgesamt zwie-
spaltig:

Vorstand, Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
Leiter Geschaftsbereich Forschung

Auf der einen Seite beklagen die Krankenhauser den hohen
birokratischen und zeitlichen Aufwand fiir die Nachhaltig-
keitsberichte. Auf der anderen Seite kénnen die Berichte
durchaus Anstd[3e zu Verbesserungen bei den drei Nach-
haltigkeitsdimensionen Okologie, Soziales und Unter-
nehmensfiihrung und -kultur geben. Wenn die Hauser

die Berichterstattung als Chance und nicht nur als lastige
Pflicht sehen, kénnen von den Berichten wichtige Impulse
fiir mehr Nachhaltigkeit im Krankenhaus ausgehen.

Das DKI méchte sich ganz herzlich bei den Krankenhausern
bedanken, die an der Studie teilgenommen haben. Ebenso
danken wir unserem Kooperationspartner BDO fiir die
gewohnt sehr gute Zusammenarbeit, die in diesem Jahr ein
kleines Jubilaum feiert. Seit 2014 und damit seit 10 Jahren
erscheint jedes Jahr die BDO-/DKI-Krankenhausstudie.
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Management Summary

Die Nachhaltigkeitsberichterstattung sto[3t bei den deut-
schen Krankenhdusern noch tiberwiegend auf Skepsis. Zen-
traler Kritikpunkt ist dabei der hohe birokratische Aufwand
fir die Berichterstattung. Sie bindet erhebliche personelle
Ressourcen bzw. fiihrt zu grof3en zusatzlichen finanziellen
Belastungen. Angesichts der aktuell schwierigen wirt-
schaftlichen Lage konne dies kaum geleistet werden. Der
Arbeitsaufwand fiir den Nachhaltigkeitsbericht wird von
den befragten Krankenhausern auf ca. eine Vollzeitstelle
geschatzt (Medianwert). Die Berichterstellung, von der ers-
ten Planung bis zum fertigen Bericht, dauert durchschnitt-
lich gut 10 Monate.

Das ist das Ergebnis der Krankenhaus-Studie 2024 des
Branchencenters Gesundheitswirtschaft der BDO AG Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft (BDO) und des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI). Die Studie fokussiert Chancen
und Risiken der Nachhaltigkeitsberichterstattung. Mittels
einer Reprasentativbefragung von Krankenhdusern wurden
der aktuelle Umsetzungsstand zur Berichterstattung sowie
Herausforderungen und Auswirkungen aus Krankenhaus-
sicht erfasst. Bundesweit beteiligten sich 333 Allgemein-
krankenhduser ab 100 Betten an der Reprasentativbefra-

gung.
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Bisher ist das Erstellen eines Nachhaltigkeitsberichtes noch
keine gangige Praxis in den deutschen Krankenhdusern.
Nur 11 % der Krankenhduser geben an der Krankenhduser
geben an, schon einmal in der Vergangenheit einen Nach-
haltigkeitsbericht erstellt zu haben. Die meisten Kranken-
hauser (70 %) sind erst ab dem Geschéftsjahr 2025 gesetz-
lich verpflichtet, einen Nachhaltigkeitsbericht zu erstellen,
und 16 % bereits fiir das laufende Jahr 2024.

Nachhaltigkeitsberichte sind fiir die Hauser nur dann

von Nutzen, wenn sie praktische Maf3nahmen zur Nach-
haltigkeit fordern. Teilweise haben die Nachhaltigkeits-
berichterstattung und die zugehorige Vorbereitung schon
zu praktischen Verbesserungen gefiihrt. Dies betrifft etwa
die Neuerfassung von Daten, in erster Linie solche zur
Ermittlung der Treibhausgas-Emissionen (CO2-Emissio-
nen und CO2-Aquivalente). Insbesondere Maf3nahmen

im 6kologischen Bereich, z. B. nachhaltiges Energie-,
Abfall- oder Wassermanagement, sind durch die neuen
rechtlichen Regelungen vielerorts angestof3en worden. Bei
der strategischen Neuausrichtung fiihren sie vor allem zur
Neuerstellung einer Nachhaltigkeitsstrategie und zu neuen
personellen Verantwortlichkeiten fiir Nachhaltigkeit.

Beim Nachhaltigkeitsmanagement stuft sich ein Viertel der
Krankenhauser als Vorreiter (5 %) oder als fortgeschrittene
Umsetzer (20 %) ein. Die Mehrzahl sieht sich als Starter,
die sich auf den Weg gemacht haben (42 %) oder gibt an,
noch ganz am Anfang zu stehen (30 %). Noch zurtick-
haltender beurteilen die Befragten, wo sie bei der Nach-
haltigkeitsberichterstattung stehen. Nur wenige Kranken-
hauser sehen sich als Vorreiter (3 %) oder fortgeschrittene
Umsetzer (6%). Das Gros der Hauser steht hier noch ganz
am Anfang (47 %) oder sieht sich als Starter (41 %).

Studiendesign

Eine stetig steigende Zahl von Krankenhdusern ist gesetzlich verpflichtet, Nachhaltigkeitsberichte zu erstellen. In den Berich-
ten sollen die nachhaltigkeitsbezogenen Aktivitdten des Hauses standardisiert dargestellt werden. Angesichts wirtschaftlicher
Probleme und hoher Biirokratielast bildet die Pflicht zur Nachhaltigkeitsberichterstattung eine weitere Herausforderung fir
viele Krankenhduser. Gleichzeitig kdnnen Nachhaltigkeitsberichte Katalysator fiir Verbesserungsmafinahmen in Sachen Nach-
haltigkeit sein.

Die Krankenhaus-Studie 2024 des Branchencenters Gesundheitswirtschaft der BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft
(BDO) und des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) fokussiert Chancen und Risiken der Nachhaltigkeitsberichterstattung.
Mittels einer Reprasentativbefragung von Krankenhdusern wurden der aktuelle Umsetzungsstand zur Berichterstattung sowie
Herausforderungen und Auswirkungen aus Krankenhaussicht erfasst.

Grundgesamtheit der Studie bilden alle Allgemeinkrankenhauser ab 100 Betten. Krankenhduser unter 100 Betten wurden
nicht in die Erhebung einbezogen, da es sich vielfach um Kliniken mit besonderer Struktur handelt (z. B. Privatkliniken ohne
Versorgungsvertrag, kleine Fach- und Belegkliniken). Durch die Nichteinbeziehung dieser Hauser, auf die bundesweit nur rund
4 % der Betten, der Patienten und des Krankenhauspersonals entfallen, wird eine homogenere Gruppe der kleineren Kranken-
hduser in der Grund- und Regelversorgung geschaffen.

Die standardisierte Befragung wurde von Mitte Juli 2024 bis Mitte August 2024 durchgefiihrt. Der Fragebogen konnte wahl-
weise schriftlich oder online beantwortet werden. Grundlage der Befragung bildete ein vom DKI entwickelter Fragebogen mit
rund 100 Items. Als Orientierung zur Entwicklung des Fragebogens wurde der Leitfaden fiir Gesundheitseinrichtungen zur
Nachhaltigkeitsberichterstattung gemaf} den Rahmenwerken des Deutschen Nachhaltigkeitskodex (DNK) herangezogen'.
Adressat der Befragung waren die Geschaftsfiihrungen der Krankenh&user.

An der Befragung beteiligten sich bundesweit insgesamt 333 Krankenhauser. Unterschiede im Riicklauf nach der Kranken-
haustragerschaft wurden durch eine entsprechende Gewichtung ausgeglichen. Nach Maf3gabe dieser Gewichtung sind die
Ergebnisse reprasentativ flir die Grundgesamtheit.

" Maier, Bjorn; Sidki, Marcus; Bordt, Marcel: Erstellung einer DNK-Erklarung fiir Gesundheitseinrichtungen. Hg. v. Deutscher Nachhaltigkeitskodex.
Online verfligbar unter https://www.deutscher-nachhaltigkeitskodex.de/media/Ovvfrpoc/leitfaden-fuer-gesundheitseinrichtungen_2023.pdf, zuletzt gepriift am 1710.2024.
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Hintergrund zur CSRD

Die Corporate Sustainabilty Reporting Directive (CSRD)
verfolgt das Ziel, Transparenz iiber die nachhaltigkeits-
bezogenen Risiken und Chancen der Geschéftstatigkeit
eines Unternehmens herzustellen. Ebenso im Fokus
stehen die Auswirkungen, die von einem Unternehmen

auf die Menschen und auf die Umwelt ausgehen. Diese
auf EU-Ebene erlassene Nachhaltigkeitsberichtspflicht ist
eine von mehreren Richtlinien und Verordnungen der EU,
welche die Nachhaltigkeit thematisieren und priorisieren.
Mit der CSRD sollen die Nachhaltigkeitsinformationen den
gleichen Stellenwert wie die Finanzinformationen eines
Unternehmens erhalten. Seit 2017 gilt in Deutschland und
der EU eine ,nicht-finanzielle Berichtspflicht" (NFRD) fiir
bestimmte grof3e Unternehmen, die nun umfassend tber-
arbeitet wurde. Mit der CSRD soll die Anzahl der Unterneh-
men deutlich zunehmen, die zur Nachhaltigkeitsberichter-
stattung verpflichtet sind. Bis 2027 kdnnte sich die Anzahl
von berichtspflichtigen Unternehmen in Deutschland von
aktuell ca. 500 auf ca. 15.000% erhdhen.

Die Nachhaltigkeitsberichtserstattung soll Teil der
Geschéftsberichterstattung werden und in einem separa-
ten Abschnitt im Lagebericht nach einheitlichen, sektor-
Ubergreifenden Berichtstandards erfolgen. Daraus wiirden
sich auch entsprechende Priifungspflichten durch den
Abschlusspriifer ergeben. [Hinweis: Das Gesetz kennt keine
Abschlusspriiferinnen. Siehe § 319 (1) Satz 1 HGB] Zudem
sollen die Vorgaben fiir die Berichtsinhalte erweitert und
europaweit standardisiert werden. Die Berichte sollen die
Themen Umwelt, Soziales und Governance abdecken. Die
inhaltlichen Anforderungen sind in den European Sustai-
nability Reporting Standards (ESRS) festgelegt. Um Gber
die Vielzahl von Datenpunkten Auskunft zu geben, wird es
notwendig sein, Prozesse zur Datenerfassung und Daten-
analyse im eigenen Unternehmen zu entwickeln. Einige

Themen, wie beispielsweise jene, die die Wertschopfungs-
kette betreffen, bendtigten die Zusammenarbeit mit
Dienstleistenden.

Zu Beginn der Erstellung eines Nachhaltigkeitsberichtes
wird eine Wesentlichkeitsanalyse vorgenommen. Hier-

bei handelt es sich um einen Prozess zur Identifizierung
und Priorisierung der wichtigsten Nachhaltigkeitsthemen
fur das jeweilige Unternehmen. Damit sollen sich die
Unternehmen auf die fiir sie individuell wichtigen Nach-
haltigkeitsthemen fokussieren kénnen. Als Leitprinzip der
Wesentlichkeitsanalyse fungiert das Prinzip der doppelten
Wesentlichkeit, die zwei Perspektiven hervorhebt. Die Out-
side-In-Perspektive betrifft alle Themen, die von auf3en auf
ein Unternehmen einwirken, wie zum Beispiel Extremwet-
terereignisse. Die Inside-Out-Perspektive umfassen hin-
gegen Wirkungen, die von dem Unternehmen ausgehend
auf Umwelt und Gesellschaft einwirken, wie z.B. der eigene
okologische Fuabdruck!

Die Umsetzung der CSRD ist bisher in drei Stufen vor-
gesehen. Nachhaltigkeitsberichte tiber das Geschaftsjahr
2024 sind fir jene Unternehmen Pflicht, die bereits der
CSR-Richtlinie unterliegen. Fir das Geschaftsjahr 2025 soll
die Verpflichtung auch fir weitere Unternehmen gelten,
sofern sie mindestens zwei der drei folgenden Kriterien
erfiillen: (1) Bilanzsumme von mindestens 25 Mio. Euro,
(2) Nettoumsatzerlose von mindestens 50 Mio. Euro, (3)
mindestens 250 Beschaftigte. Zuletzt soll die CSRD auch
borsennotierte kleine Unternehmen, kleine und nicht
komplexe Kreditinstitute sowie firmeneigene (Riick)-Ver-
sicherungsunternehmen einschliefSen (siehe Abbildung).
Mit diesen Vorgaben wdre ab 2025 auch ein Grof3teil der
deutschen Krankenhauser zur Nachhaltigkeitsberichtser-
stattung verpflichtet.

Die erstmalige Erstellung eines CSRD-konformen Nachhaltigkeitsberichts erfolgt somit fiir die meisten Krankenhauser fiir das
Geschéftsjahr 2025. Die folgende Grafik bietet eine Ubersicht tiber die Ausweitung der Nachhaltigkeitsberichtspflicht.

Wen konnte die Nachhaltigkeitsberichtpflicht ab wann betreffen?:

Ab 2025
T (erstmalig iiber 2024)
Ab 2026

\T (erstmalig tiber 2025)

ca. 15.000 berichtspflichtige

Unternehmen in Deutschland

Gro[3e Unternehmen, die
bereits nach der NRFD
berichtspflichtig waren

-Bilanzsumme: min. 25 Mio. Euro
-Nettoumsatzerlése: min. 50 Mio. Euro
-Beschaftigte: min. 250 Mitarbeiterin-

Grofteil der
Krankenhiuser

nen und Mitarbeiter
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Zusatzlich berichtspflichtig werden
Unternehmen, die mindestens 2 der
folgenden 3 Kriterien erfiillen:

Ab 2027
\T (erstmalig iiber 2026)

Zusatzlich berichtspflichtig werden:

Borsennotierte kleine und
mittelgrof3e Unternehmen (KMU)
und nicht komplexe Kreditinstitute
sowie firmeneigene (Riick)-Versi-
cherungsunternehmen

2 Umweltbundesamt: CSR-Richtlinie. Online verfiigbar unter https://www.umweltbundesamt.de/umweltberichterstattung-csr-richtlinie, zuletzt gepriift am 24.09.2024.
AN

idex.de/media/

°Eigene Darstellung nach Deutscher Nachhaltigkeitskoi(ZOZS): EU erzielt Einigung zur Weiterentwicklung der Richtlinie fiir diﬁcht-ﬁnanziell&eriﬁ Aus der Non-

Financial Reporting Directive (NFRD) wird die Corporate Ststainability Reporting Directive (CSRD)
qzsbxjqz/dnk-factsheet-zur-csrd_oktober-2023:pdf:

. Online verfiigbar unter https:/Awww.deutscher-nachhaltigkef




Aufwand fiir den Nachhaltigkeitsbericht

Bisherige Erfahrungen zur Nachhaltigkeitsberichterstattung

Auch in der Vergangenheit gab es fiir Krankenhduser die Moglichkeit, iber ihre Nachhaltigkeitsaktivitaten zu berichten. Dies
konnte in umfassenden Nachhaltigkeitsberichten oder in informeller Form erfolgen. Hauser, die hier bereits aktiv waren, kon-
nen von ihren Erfahrungen bei der Erstellung eines CSRD-konformen Berichtes profitieren.

Bisher ist das Erstellen eines Nachhaltigkeitsberichtes allerdings noch keine géngige Praxis in deutschen Krankenhdusern.
Nur 11 % der Krankenh&user gaben an, schon einmal einen Nachhaltigkeitsbericht erstellt zu haben. Knapp ein Drittel (30 %)
der Hauser hat anderweitig, beispielsweise tiber Broschiiren oder (iber die eigene Webseite, zu ihren Nachhaltigkeitsaktivita-
ten berichtet.

Einige Hauser konkretisierten tiber ein Freitextfeld, in welcher Form und in welchen Zeitabstanden sie bisher tiber Nach-
haltigkeitsthemen kommuniziert haben. Besonders verbreitet sind hier die eigenen Webauftritte sowie interne Medien, wie
beispielsweise das Intranet oder Mitarbeitenden-Zeitschriften. Zeitlich sind unterschiedliche Modi verbreitet, wobei sowohl
regelméafige Kommunikation (meist mehrfach im Jahr) sowie unregelméafige, anlassbezogene Kommunikation zur Nachhal-
tigkeit tblich sind.

Hat Ihr Krankenhaus bereits in der Vergangenheit, d. h. fiir Hat lhr Krankenhaus bereits in der Vergangenheit anderwei-
das Geschéftsjahr 2023 oder friiher, einen eigensténdigen tig zu seinen Nachhaltigkeitsaktivitdten kommuniziert (z. B.
Nachhaltigkeitsbericht erstellt? Broschiire, Website)?
(Krankenh&user in %) (Krankenhauser in %)
L] [
Nein Nein

70%
89%

Die Verpflichtung zur Nachhaltigkeitsberichterstattung nach der CSR-Richtlinie wird nach finanziellen Kriterien und der
Unternehmensgrof3e tiber Jahre gestaffelt erweitert. Die meisten befragten Krankenhduser (70 %) rechnen mit einer Ver-
pflichtung ab dem Geschéftsjahr 2025. 16 % gaben an, bereits fiir das laufende Jahr 2024 zur Berichterstattung verpflichtet
zu sein. Nur 3 % gaben an, nicht gesetzlich zur Berichterstattung verpflichtet zu werden. Ein Zehntel der Hauser ist sich noch
nicht darliber im Klaren, ab wann oder ob sie tiberhaupt berichten miissen.

Ist lhr Krankenhaus bereits aktuell oder zukiinftig gesetzlich dazu verpflichtet, einen Nachhaltigkeitsbericht zu
erstellen? (Krankenhé&user in %)

Ja, bereits fiir das Geschéftsjahr 2024 (Bericht in 2025) - 15.9
Ja, ab dem Geschaftsjahr 2025 (Bericht in 2026) D o
Ja, ab dem Geschéftsjahr 2026 (Bericht in 2027) I 0.5
Nein, weder jetzt noch in absehbarer Zukunft . 3.3

Noch unklar - 9.9
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Etwas (ber ein Drittel (34 %) der Krankenh&user ist qua
Satzung zur Nachhaltigkeitsberichterstattung verpflich-
tet. An dieser Stelle bleibt offen, auf welche Weise diese
Berichtserstattung laut Satzung erfolgen muss und seit
wann diese Verpflichtung in den jeweiligen Satzungen ver-
ankert ist.

Ist Ihr Krankenhaus qua Satzung zur
Nachhaltigkeitsberichtserstattung verpflichtet?
(Krankenh&user in %)

[_NE

Nein

66%

Arbeits- und Zeitaufwand fiir Nachhaltigkeitsberichte
insgesamt

Die teilnehmenden Krankenhduser wurden gebeten, den
Arbeitsaufwand zur Nachhaltigkeitsberichtserstellung ein-
zuschatzen. Der mittlere Wert der Verteilung (Median) liegt
bei einer Vollzeitstelle pro Krankenhaus.

Wie hoch schéitzen Sie fiir Ihr Krankenhaus
den Aufwand fiir die Erstellung des
Nachhaltigkeitsberichts ein? (gemessen in
Vollzeitdquivalenten VZA)

Mittelwert 2,0
5% getrimmtes Mittel 1,2
Median 1,0
Unterer Quartilswert 0,5
Oberer Quartilswert 2,0

Zeitlich rechnen die befragten Hauser mit ca. 10 Monaten,
die sie zukiinftig flr die Erstellung eines Nachhaltigkeits-
berichtes benétigen werden (Median 10). Diese Schéatzung
bezieht sich auf den Zeitraum von der ersten Planung bis
zur Fertigstellung des Berichtes.

Wie lange brauchen Sie in lhrem Krankenhaus
schatzungsweise fiir die Erstellung des
Nachhaltigkeitsberichts, konkret von den ersten
Planungen bis zur Fertigstellung des Berichts?
(gemessen in Monaten)

Mittelwert 10,5
5% getrimmtes Mittel 9,6
Median 10,0
Unterer Quartilswert 6,0
Oberer Quartilswert 12,5

BDO/DKI-Studie 2024
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Aufwand fiir Nachhaltigkeitskonzepte

Die Krankenhduser wurden gebeten, eine Einschatzung zur Hohe des Bearbeitungs- und Dokumentationsaufwandes in Bezug
auf konkrete Inhalte des Nachhaltigkeitsberichtes abzugeben. Zunachst wurde hier der Blick auf Nachhaltigkeitskonzepte
gelenkt, welche die Strategien, die Prozesse und den gesamtorganisatorischen Uberbau betreffen. Die Einschitzungen zum
Arbeitsaufwand fir die Bearbeitung und Dokumentation féllt zwischen den einzelnen Konzepten sehr unterschiedlich aus.
Der grof3te Aufwand wird der Analyse der Tiefe der Wertschépfungskette, den Prozessen zur Implementierung einer Nach-
haltigkeitsstrategie, der Umsetzung von innovativen Ansatzen und der Wesentlichkeitsanalyse zugeschrieben. Der Aufwand
zur Ermittlung dieser vier Konzepte wird von der Halfte der Hauser oder mehr als sehr hoch eingeschatzt. Der Festlegung von
Verantwortlichkeiten wird der geringste Bearbeitungs- und Dokumentationsaufwand zugeschrieben.

Einschédtzung des Bearbeitungs- und Dokumentationsaufwandes einzelner Nachhaltigkeitskonzepte fiir den Nachhaltigkeitsbe-
richt (Krankenhé&user in %)

B Sehr hoch I MittelmaRig hoch Gar nicht hoch
M Ziemlich hoch Wenig hoch

Tiefe der Wertschépfungskette (Analysen der vor- und nachge- 59 27 1 HE
lagerten Wertschopfungsketten auf Nachhaltigkeitskriterien)

Prozesse zur Implementierung einer Nachhaltigkeitsstrategie
(z. B. Uiber Leitlinien, Standards, SOPs, Verhaltenskodizes, 52 35 12 i
Zertifizierungen etc.)

Umsetzung von innovativen Ansatzen (z.B. neuartige Versor-

gungskonzepte, Forderung innovativer Ansatze von Dienstleis- 2l 2t 12 1L
tern / Produkten, Digitalisierung)
Wesentlichkeitsanalyse (Impact und finanzielle Wesentlichkeit) 48 EL 14 P
Nachhaltigkeitsstrategie (Entwicklung / Festlegun
einer Nachhaltigkeitsstrategie und strategischer Ziele% 32 46 19 EW
Kontrolle von Zielen (Kennzahlen und Leistungsindikatoren 31 43 19 1
zur Messung von Nachhaltigkeitszielen) 6
Nachhaltigkeitsziele (quantitative und qualitative Ziele sowie
zeitlich definierte Ziele) 24 42 30 4
Anreizsysteme fiir Mitarbeitende und Fiihrungskrafte
26 36 29 71

(z.B. vertragliche Anreize fiir Nachhaltigkeit, Kontrolle von
Zielen durch Gremien / Vorstand / Aufsichtsrat)

Festlegung von Verantwortlichkeiten (Entscheidungskom- m 15 2
petenzen flir Nachhaltigkeit, ggf. eigenes Personal fiir die

Thematik)
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Aufwand fiir Nachhaltigkeitsaspekte

Die Hauser schatzen auch den Bearbeitungs- und Dokumentationsaufwand unterschiedlicher Nachhaltigkeitsaspekte ein,
welche 6kologische, soziale oder Governance-Mafinahmen der operativen Umsetzung beinhalten. Bei der Einschdtzung

des Bearbeitungs- und Dokumentationsaufwands einzelner Nachhaltigkeitsaspekte erwarten die Hauser insgesamt einen
geringeren Aufwand als in Bezug auf die Nachhaltigkeitskonzepte. Mit Abstand den héchsten Aufwand sehen die Hauser in
der Ermittlung von Treibhausgas-Emissionen, der von tber der Halfte der Hauser als sehr hoch eingeschatzt wird. Ebenfalls
hoch fallen die Einschatzungen des Aufwandes fiir den Nachhaltigkeitsbericht beziiglich des Ressourcenmanagements (32 %
sehr hoch) und der Inanspruchnahme von natiirlichen Ressourcen (28 % sehr hoch) aus. Den geringsten Bearbeitungs- und
Dokumentationsaufwand erwarten die Hauser bei den Aspekten Gemeinwesen im Einzugsgebiet, Qualifizierung von Mitarbei-
tenden, Arbeitnehmerrechte sowie Chancengerechtigkeit und Vielfalt / Diversitat.

Einschéatzung des Bearbeitungs- und Dokumentationsaufwandes einzelner Nachhaltigkeitsaspekte fiir den Nachhaltigkeitsbericht
(Krankenh&user in %)

B Sehr hoch M MittelmaRig hoch Gar nicht hoch
M Ziemlich hoch Wenig hoch
Ermittlung der Treibhausgas-Emissionen 1
(CO2-Emissionen und CO2-Aquivalente) >3 2 125
Ressourcenmanagement (z. B. Abfallreduktion, Angebote
umweltfreundlicher Mobilitat, Reduktion des Energiever- 32 47 19 1
brauchs)
Inanspruchnahme von natiirlichen Ressourcen
(In- und Output von Abwasser, Wasser, Abfall, Energie etc.) 28 41 27 4
Einhaltung von Menschenrechten (z. B. in der Lieferkette, 23 30 31 14 2

Berticksichtigung bei Einkaufsentscheidungen)

Gemeinwesen im Einzugsgebiet (z. B. Férderung der

regionalen Wirtschaft, Schaffung von Arbeitsplatzen, 17 33 35 13 3
Forderung von Projekten, Kooperationen)
Qualifizierung von Mitarbeitenden

(Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote) 16 34 32 16 2
Arbeitnehmerrechte (z. B. Arbeitssicherheit, Gesundheits-

schutz, Mitwirkungs- und Mitspracherechte) 17 30 36 15 2
Chancengerechtigkeit und Vielfalt / Diversitat

(z. B. familienorientierte / altersgerechte Arbeitsplatzgestal- 15 26 39 19 1

tung, Antidiskriminierung, Integration von Menschen mit
Migrationsgeschichte oder Behinderung)
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Inanspruchnahme von externer Beratung

Verschiedene Dienstleister bieten Beratung zum Thema der CSRD an. Uber die Halfte der Krankenh&user hat bereits externe
Beratung zur Erstellung des Nachhaltigkeitsberichts in Anspruch genommen (27 %) oder plant konkret, dies zu tun (27 %).
Von den Hausern, die Beratung in Anspruch genommen haben, beschreibt der Grof3teil diese als hilfreich (20 % sehr hilfreich,
53 % ziemlich hilfreich). Weitere 24 % bewerteten die Beratung als mittelméRig und 3 % fanden diese wenig hilfreich.

Hat lhr Haus fiir die Erstellung des Nachhaltigkeitsberichts
eine externe Beratung in Anspruch genommen?
(Krankenh&user in %)

45%

M Ja
I Nein, aber konkret geplant
Nein, und nicht geplant

Wie hilfreich war die Beratung fiir die Erstellung des
Nachhaltigkeitsberichts in lhrem Haus?
(Krankenhduser mit externer Beratung in %)

M sehr

M Ziemlich

[ MittelmaRig
Wenig
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Auswirkungen der Nachhaltigkeitsberichterstattung

Nutzen von Nachhaltigkeitsberichten der Nachhaltigkeitsberichterstattung, die andere Halfte

Aus Sicht der befragten Krankenh&user hat die Nachhaltig- negiert dies eher.

keitsberichterstattung einstweilen nur einen moderaten Ein hnliches Meinungsbild ergibt sich fiir ihre Auswirkun-
Nutzen. Die nachfolgende Abbildung belegt dies anhand gen auf Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen
der Mittelwerte auf einer vierstufigen Antwortskala. Nur und Mitarbeiter. Teilweise konnten die Nachhaltigkeitsbe-
der Aussage, wonach die Berichterstattung die internen richte das Image des Krankenhauses bei Patientinnen und
Verbesserungsprozesse im Bereich umweltbewusstes Patienten sowie Angehdrigen verbessern bzw. zur Mitarbei-
Unternehmen unterstiitzt, kénnen die Krankenhduser in terbindung beitragen, teilweise aber auch nicht.

der Tendenz zustimmen. Ansonsten gibt es kein einheit-

] ) ) Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Nachhaltigkeits-
liches Meinungsbild:

berichterstattung zum Nachweis der ,Qualitéat eines
Krankenhauses" einfach dazu gehort, jedoch noch nicht
common sense in den Krankenh&usern ist.

Mit Blick auf die beiden anderen Nachhaltigkeitskrite-
rien, Soziales oder sozialer Arbeitgeber und Governance
oder gesellschaftlich engagiertes Unternehmen, fallen die
Antworten heterogen aus. Etwa die Halfte der Befragten
konzediert hier durchaus einen unterstiitzenden Beitrag

Einzelne Hauser ergdnzten im freien Text weitere Vorteile.
Genannt wurde die Steigerung der eigenen Resilienz, der
Anstof3 zur Transformation sowie ein Controlling/Monito-
ring.

Wie beurteilt Ihr Haus den méglichen Nutzen einer Nachhaltigkeitsberichterstattung? Eine Nachhaltigkeitsberichtserstattung...
(Mittelwerte, Antwortkategorien von ,,1=Trifft gar nicht zu" bis ,,4 = Trifft voll und ganz zu")

... unterstltzt die internen Verbesserungsprozesse

im Bereich umweltbewusstes Unternehmen. _ 2.9
... erleichtert die Beantragung von Krediten und _ 26
Darlehen. :
... gehort zum Nachweis der ,Qualitat 25
eines Krankenhauses" einfach dazu. _ )
... unterstiitzt die internen Verbesserungsprozesse
im Bereich sozialer Arbeitgeber. _ 25
... unterstiitzt die internen Verbesserungsprozesse
im Bereich gesellschaftlich engagiertes _ 25
Unternehmen.
... verbessert das Image bei Patientinnen und _ 25
Patienten sowie Angehdrigen.
... verbessert die Chancen, qualifizierte _ 2.4

Mitarbeitende zu finden / halten.
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Hiirden fiir Nachhaltigkeitsberichte

Bislang tiberwiegt Skepsis gegenliber der Nachhaltigkeitsberichterstattung unter den deutschen Krankenhdusern. Die nach-
folgende Abbildung belegt dies anhand der Mittelwerte auf einer vierstufigen Antwortskala. Zentraler Kritikpunkt ist dabei der

hohe Aufwand fiir die Berichterstattung:

Sie bindet erhebliche personelle Ressourcen bzw. fiihrt zu grof3en zusatzlichen finanziellen Belastungen. Angesichts der aktuell
schwierigen wirtschaftlichen Lage kénne dies kaum geleistet werden.

Gleichwohl sprechen die Befragungsteilnehmenden der Nachhaltigkeitsberichterstattung keineswegs einen nennenswer-

ten Nutzen fiir ihr Haus grundsatzlich ab. Dies gilt allenfalls dann, wenn sich der Fokus der Berichte von der Umsetzung der
Nachhaltigkeit auf biirokratische Prozesse verschiebt. Einige Teilnehmende erganzten im freien Text weitere Hiirden. Genannt
wurde beispielsweise die fehlende Refinanzierung zusatzlicher Personalausgaben, die komplexe und dynamische gesetzliche
Lage sowie die Notwendigkeit, sich erhebliches Fachwissen und Kompetenzen anzueignen.

Wie beurteilt lhr Haus die méglichen Hiirden/Herausforderungen einer Nachhaltigkeitsberichtserstattung? Eine Nachhaltigkeits-
berichtserstattung... (Mittelwerte, Antwortkategorien von ,1 = Trifft gar nicht zu" bis ,,4 = Trifft voll und ganz zu")

...bindet erhebliche personelle Ressourcen.

...kann bei der aktuellen wirtschaftlichen Lage
kaum geleistet werden.

... fihrt zu einer grof3en zusétzlichen finanziellen
Belastung.

...verschiebt den Fokus von der Umsetzung von
Nachhaltigkeit auf biirokratische Prozesse.

... hat keinen nennenswerten Nutzen fiir das Haus.

Ansto63e zu Verbesserungen

37

3.4

34

3.3

N
()]

Der Nutzen der Nachhaltigkeitsberichte zeigt sich ggf. darin, dass auch aufgrund der neuen rechtlichen Anforderungen zur
Nachhaltigkeit bestimmte Maf3nahmen gezielt angestof3en wurden. Dies ist den Befragungsteilnehmenden zufolge mehr

oder weniger haufig der Fall:

So haben die rechtlichen Anforderungen vor allem zur (Neu-)Erfassung von Daten beigetragen. Dies betrifft in erster Linie
Daten zur Ermittlung der Treibhausgas-Emissionen (CO2-Emissionen und CO2-Aquivalente) sowie die Sammlung und Auf-
bereitung vorhandener und die Sammlung neuer Daten zur Nachhaltigkeit.

Inwieweit wurden auch aufgrund der neuen rechtlichen Anforderungen zur Nachhaltigkeit (CSRD, EU-Taxonomie-Verordnung,
LkSG) folgende Mafinahmen in Ihrem Krankenhaus angestof3en? (Krankenh&user in %, 3 von 12 Items)

Sammlung / Aufbereitung von vorhandenen Daten
zur Nachhaltigkeit

Ermittlung der Treibhausgas-Emissionen (CO2-
Emissionen und CO2-Aquivalente) des Hauses

Erfassung neuer / zusatzlicher Daten zur Nachhaltigkeit

42 25 14 14 5
41 25 13 12 10
40 24 12 16 9
M sehr I MittelmaRig Gar nicht
M Ziemlich Wenig
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Bei der strategischen Neuausrichtung fiihren neue rechtliche Anforderungen vor allem zur Neuerstellung einer Nachhaltig-
keitsstrategie und zu neuen Verantwortlichkeiten fiir Nachhaltigkeit beim vorhandenen Personal.

Inwieweit wurde auch aufgrund der neuen rechtlichen Anforderungen zur Nachhaltigkeit (CSRD, EU-Taxonomie-
Verordnung, LkSG) folgende Ma3nahmen in Ihrem Krankenhaus angestof3en? (Krankenhé&user in %, 3 von 12 Items)

Neue Verantwortlichkeiten fiir Nachhaltigkeit bei
vorhandenem Personal 34 25 19 10 12

Neuerstellung einer Nachhaltigkeitsstrategie 32 30 1 19 9
Etablierung / Erweiterung von Maf3nahmen im &kologi-
schen Bereich (z. B. nachhaltiges Energie-, Abfall- oder 21 28 30 13 9
Wassermanagement)
M Sehr M MittelmaRig Gar nicht
M Ziemlich Wenig

Bei den drei Nachhaltigkeitskriterien, Umwelt, Soziales und Governance, gibt es eine deutliche Abstufung nach den Kriterien.

Insbesondere Ma3nahmen im 6kologischen Bereich, z. B. nachhaltiges Energie-, Abfall- oder Wassermanagement, sind durch

die neuen rechtlichen Regelungen vielerorts angestof3en worden. Bei den Maf3nahmen im sozialen Bereich, wie familien- und
altersgerechte Arbeitsgestaltung, und im Bereich des gesellschaftlichen Engagements ist dies bislang seltener der Fall.

Inwieweit wurde auch aufgrund der neuen rechtlichen Anforderungen zur Nachhaltigkeit (CSRD, EU-Taxonomie-
Verordnung, LkSG) folgende MaRnahmen in Ihrem Krankenhaus angestoen? (Krankenhéauser in %, 3 von 12 Items)

I

Neuanschaffung von Software 34 19 13 24

Weiterbildung von Personal zur Nachhaltigkeit 18 27 24 17 14

Etablierung / Erweiterung von Mafnahmen im sozialen
Bereich (z. B. familien- / altersgerechte 8 24 35 20 14
Arbeitsgestaltung)

M sehr M MittelmaRig Gar nicht
M Ziemlich Wenig

Dartiber hinaus stiitzen rechtliche Anforderungen zur Nachhaltigkeit Investitionen in Personal und Infrastruktur, sei es durch
die Neuanschaffung erforderlicher Software, sei es durch die Neueinstellung oder Weiterbildung von Personal fiir Nachhaltig-
keitsaufgaben.

Inwieweit wurde auch aufgrund der neuen rechtlichen Anforderungen zur Nachhaltigkeit (CSRD, EU-Taxonomie-
Verordnung, LkSG) folgende Maf3nahmen in Ihrem Krankenhaus angestofen? (Krankenhé&user in %, 3 von 12 Items)

Uberarbeitung der Nachhaltigkeitsstrategie 15 29 8 17 31

Etablierung / Erweiterung von Maf3nahmen im Bereich
gesellschaftliches Engagement (z. B. Spenden an 7 17 28 25 23
gemeinnitzige Projekte)

Neueinstellung von Personal fiir Nachhaltigkeitsaufgaben 14 14 O[] 53
M Sehr M MittelmaRig Gar nicht
M Ziemlich Wenig

18 BDO/DKI-Studie 2024




Maf3nahmen zur Nachhaltigkeit

Umsetzungsstand von Ma3nahmen im Bereich der Strategie und des Managements

Nachhaltigkeit kann im Krankenhaus tber die Kombination einer Vielzahl von Ma3nahmen aus den Bereichen Management,
Umwelt, Soziales und Gesellschaft erreicht werden. Die teilnehmenden Krankenhduser gaben in der Befragung auch an, wie
sie den Umsetzungsstand bestimmter Maf3nahmen im eigenen Haus einschatzen. Im Bereich von Nachhaltigkeitsstrate-

gie und -management werden Maf3nahmen mit unterschiedlicher Intensitat umgesetzt. Die organisatorische Verankerung
der Nachhaltigkeit im Haus ist die am weitesten implementierte Maf3nahme in diesem Feld, dicht gefolgt von der klaren

Zuordnung von Entscheidungskompetenzen und Verantwortlichkeiten. Anreizsysteme fiir Mitarbeitende und Fiihrungskrafte

werden mit Abstand am wenigsten geschaffen und sind in weniger als der Halfte der Hauser tGiberhaupt verankert.

Inwieweit setzten Sie in lhrem Haus die folgenden Maf3nahmen im Bereich Nachhaltigkeitsstrategie und -
management bereits um? (Krankenhiuser in %)

Organisatorische Verankerung der Nachhaltigkeit im Haus 23 20 ) 18 20
z. B. durch eigenstandige Position / Steuerungsgruppe /
Organisationseinheit)

Klare Zuordnung von Entscheidungskompetenzen und m 22 17
Verantwortlichkeiten fiir Nachhaltigkeit

Umsetzung von innovativen Ansatzen
(z.B. neuartige Versorgungskonzepte, Férderung innovativer 9 14 24 34 19
Anséatze von Dienstleistern / Produkten, Digitalisierung)

Festlegung von Zielen fiir Nachhaltigkeitsmaf3nahmen 12 14 19 27 27

Durchfiihrung von Wesentlichkeitsanalysen zu

Nachhaltigkeitsaspekten der eigenen Geschaftstatigkeit 11 14 21 24 30
(Impact und finanzielle Wesentlichkeit)

Festlegung von Kennzahlen zur Messung der m 27 30
Zielerreichung von Nachhaltigkeitsmaf3nahmen

Analysen der Wertschopfungsketten m 27 31

Festlegung, bis zu welcher Tiefe der Wertschopfungskette

das Haus Verantwortung ibernimmt 9 9 14 27 40
Anreizsysteme fiir Mitarbeitende und Fiihrungskrafte
(z.B. vertragliche Anreize fiir Nachhaltigkeit, Kontrolle 15 15 22 57
von Zielen durch Gremien / Vorstand / Aufsichtsrat)
B Sehr hoch M MittelmaRig hoch Gar nicht hoch
M Ziemlich hoch Wenig hoch
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Umsetzungsstand von Maf3nahmen im Bereich Umwelt

Maf3nahmen im Bereich Umwelt sind unter den teilnehmenden Hausern weiter verbreitet als MafRnahmen im Bereich Nach-
haltigkeitsstrategie und -management. 93 % setzen Maf3nahmen zur Reduktion des Energieverbrauchs sehr bis mittelmaf3ig
um. Angebote fiir die umweltfreundliche Mobilitat von Mitarbeitenden sind ebenfalls weit verbreitet. Die Beachtung von
6kologischen Standards bei Lieferanten und Dienstleistern bei Einkaufsentscheidungen bildet das Schlusslicht im Bereich
Umwelt.

Inwieweit setzten Sie in Ihrem Haus die folgenden MaRnahmen im Bereich Umwelt bereits um? (Krankenh&user in %)

Maf3nahmen zur Reduktion des Energieverbrauchs 32 42 19 4 3

Angebote fir umweltfreundliche Mobilitat von
Mitarbeitenden (z. B. Dienstfahrrader, kostenlose / 29 33 14 15 9
vergiinstigte OPNV-Nutzung)

Mafnahmen fiir ein nachhaltiges Abfallmanagement
(z. B. Einsatz von Mehrwegprodukten, konsequente
Miilltrennung, Abfallreduktion)

Maf3nahmen fiir eine nachhaltige Speisenversorgung
(z. B. Reduktion von Speise-Abfallen, Angebot von
gesunden Speisen)

17 26 35 16 6

Maf3nahmen zur Anpassung der Auf3enanlagen
(z. B. Begriinung / Entsiegelung / natiirliche Verschattung) 16 & & 19 10

Maf3nahmen fiir ein nachhaltiges Wassermanagement
(z. B. Einsatz von wassersparenden Armaturen, 1 25 33 24 6
Regenwassernutzung)

Ermittlung der Treibhausgasemissionen m 24 23
(CO2-Emissionen und CO2-Aquivalente)
Beachtung von okologischen Standards bei Lieferanten
und Dienstleistern bei Einkaufsentscheidungen 21 7

B sehr hoch M MittelmaRig hoch Gar nicht hoch
M Ziemlich hoch Wenig hoch
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Umsetzungsstand von Ma3nahmen im Bereich Soziales und Gesellschaft

Den héchsten Umsetzungsstand weisen Maf3nahmen im Bereich Soziales und Gesellschaft auf. Sowohl die Maf3nahmen zur
Qualifizierung und (Weiter-)Bildung von Mitarbeitenden als auch Maf3nahmen gegen Diskriminierung von Personen oder Per-
sonengruppen, des betrieblichen Gesundheitsmanagements und fir eine familienorientierte Arbeits(zeit)gestaltung werden
von 97-99 % der Hauser umfassend bis mittelmaf3ig umgesetzt. Auch die drei weniger umgesetzten Ma3nahmen - die Maf3-
nahmen fiir eine altersgerechte Arbeitsgestaltung, die Beachtung der Einhaltung von grundlegenden Menschenrechten durch
Lieferanten und Dienstleister bei Einkaufentscheidungen sowie Maf3nahmen im Bereich gesellschaftliches Engagement — sind
noch weit verbreitet (44-63 % sehr oder ziemlich).

Inwieweit setzten Sie in lhrem Haus die folgenden Ma3nahmen im Bereich Soziales und Gesellschaft bereits um?
(Krankenh&user in %)

Mafnahmen zur Qualifizierung und (Weiter-)Bildung von 48 38
Mitarbeitenden

Maf3nahmen gegen Diskriminierung von Personen oder

Personengruppen (z. B. durch Statements der Geschaftsfih- 37 44 21
rung, der Benennung von Beauftragten, der Mitarbeit in
Netzwerken o. &.)

Maf3nahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements 38 37 23 2

Arbeits(zeit)gestaltung

Mafnahmen fir eine altersgerechte Arbeitsgestaltung 25 38 29 7 1
Beachtung der Einhaltung von grundlegenden
Menschenrechten durch Lieferanten und Dienstleister 27 33 27 8 5
bei Einkaufsentscheidungen
Mafnahmen im Bereich gesellschaftliches Engagement _
(z. B. Spenden, Unterstiitzung von sozialen Projekten ) 2 & ) 113 &
B Sehr hoch M MittelmaRig hoch Gar nicht hoch

B Ziemlich hoch Wenig hoch

Uber ein Freitextfeld konnten die Befragungsteilnehmenden weitere Nachhaltigkeitsmaf3nahmen ergénzen, die in ihren Hau-
sern umgesetzt werden. Benannt wurden beispielsweise:

+ Nachhaltige Mobilitat (Fahrrad, E-Mobilitat, Patiententransport, OPNV etc.)

+ Dach- und Flachenbegriinung

+ Erneuerbare Energien (z.B. Photovoltaik)

+ Energiesparende Beleuchtung

+ Energie-/Umweltmanagementsystem nach ISO 50001

+ Beriicksichtigung des Energiebedarfs von Produkten im Einkauf

+ Nachhaltige Speisenversorgung (z.B. vegetarische Gerichte, Reduktion von Speiseabféllen)
+ Umstellung bei Narkosegasen

« Tarifvertrage fir Mitarbeitende

+ Gleichstellung der Geschlechter (z.B. Gleichstellungsbeauftragte)
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Starter und Vorreiter

Abschlief3end schatzten die Krankenh&uer ein, wo sie sich in den Bereichen Nachhaltigkeitsmanagement und Nachhaltig-
keitsberichterstattung selbst sehen, auch im Vergleich zu anderen Hausern.

Beim Nachhaltigkeitsmanagement stuft sich ein Viertel der Krankenh&user als Vorreiter (5 %) oder als fortgeschrittene
Umsetzer (20 %) ein. Die Mehrzahl sieht sich als Starter, die sich auf den Weg gemacht haben (42 %) oder gibt an, noch ganz
am Anfang zu stehen (30 %). Noch zuriickhaltender beurteilten die Befragten, wo sie bei der Nachhaltigkeitsberichterstat-
tung stehen. Nur wenige Krankenh&user sehen sich als Vorreiter (3 %) oder fortgeschrittene Umsetzer (6 %). Das Gros der
Hé&user steht hier noch am Anfang (47 %) oder sieht sich als Starter (41 %).

In der Tendenz sehen sich gré3ere Krankenhduser ab 600 Betten beim Nachhaltigkeitsmanagement und in der Nachhaltig-
keitsberichterstattung besser aufgestellt als kleinere Krankenhauser (Ergebnisse nicht dargestellt).

Wo sehen Sie zurzeit Ihr Haus im Bereich Nachhaltigkeitsmanagement und im Bereich Nachhaltigkeitsberichterstattung, auch im
Vergleich zu anderen Hausern?

Im Bereich Nachhaltigkeitsmanagement Im Bereich Nachhaltigkeitsberichterstattung
(Krankenh&user in %) (Krankenh&user in %)

47%
M Wir sehen uns als Vorreiter. Wir stehen noch ganz am Anfang.
I Wir sehen uns als fortgeschrittene Umsetzer. Kénnen wir nicht beurteilen.

I Wir sehen uns als Starter,
die sich auf den Weg gemacht haben.
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