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Vorwort

,Ein Krankenhausbett verbraucht jéhrlich so viel Energie wie vier Einfamilienhduser’ oder

,Deutschlands Krankenh&user sind Arbeitgeber fiir 1,3 Millionen Menschen?*. Zahlen wie
diese fuhren deutlich vor Augen: Das Gesundheitswesen tragt eine grof3e Verantwortung
fur Nachhaltigkeit — im 6kologischen, sozialen und ékonomischen Sinne. Gleichzeitig ist
die Versorgung von den gesundheitlichen Folgen der zunehmenden Krisen unmittelbar
betroffen.

Verantwortung heif3t in diesem Fall aber auch Potenzial: Denn das Gesundheitssystem
kann einen signifikanten Beitrag leisten. Das betrifft alle Akteure: von Krankenkassen tber
Arztpraxen bis hin zu Krankenhausern. Mit hohem Energiebetrieb, weitreichenden Liefer-
und Versorgungsketten sowie als Arbeitgeber fir zahlreiche Menschen kommt den
Krankenhausern eine relevante Rolle bei Nachhaltigkeit zu. Es ist jedoch zweifelsfrei

eine sehr komplexe und fordernde Aufgabe, die 6kologischen, 6konomischen und sozialen
Dimensionen von Nachhaltigkeit in Balance zu bringen und im Klinikbetrieb zu verankern.

Ziel des Klinikreports ist es, transparent zu machen, inwiefern Krankenhauser das Thema
Nachhaltigkeit in ihren Strukturen und Prozessen bereits berticksichtigen: Welche
Mafinahmen werden umgesetzt, um den 6kologischen FuRabdruck zu senken? Wie wird
die Gesundheit des Klinikpersonals fair geférdert? Was haben die Krankenhauser auf der
Nachhaltigkeitsagenda? Und: Mit welchen Hurden sind sie dabei konfrontiert?

Der Report zeigt, dass viele Krankenhauser die Bedeutung von Nachhaltigkeit erkannt
haben und vor allem im Bereich des Klima- und Umweltschutzes sowie bei der Personal-
forderung bereits Malnahmen angeschoben haben. Gleichzeitig wird deutlich, dass
Nachhaltigkeitspotenziale an vielen Stellen noch besser genutzt werden konnten.

Ich hoffe, dass der Bericht einen Anreiz fir Krankenhauser darstellt, Nachhaltigkeit im
eigenen Betrieb voranzutreiben. Denn eine nachhaltige Krankenhausfuhrung kommt nicht
nur der Umwelt, dem Klinikpersonal und den Patientinnen und Patienten zugute. Auch auf
Okonomischer Ebene setzt Nachhaltigkeit Potenziale fur eine effizientere Versorgung frei.
Wir als Techniker Krankenkasse unterstitzen in diesem Prozess und im Dialog mit den
Kliniken bei der Suche nach passenden Wegen. Dieser Klinikreport ist unser Ausgangs-
punkt daflr.

Thomas Ballast
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse

viamedica -Stiftung fur eine gesunde Medizin (2020): Erneuerbare Energien und Energieeffizienz in deutschen Kliniken. Online
verfligbar  unter  https://www.viamedica-stiftung.de/fileadmin/user_upload/Materialien/klinergie2020_prospekt10_final.pdf,
zuletzt geprift am 23.01.2024

Statistisches Bundesamt (2023): Arztliches und nichtarztliches Personal in Krankenh&usern. Online verfiigbar unter
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/personal-krankenhaeuser-
jahre.html, zuletzt geprift am 23.01.2024.
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Gender-Hinweis

In diesem Dokument wird grundsatzlich die weibliche und mannliche Form der Begriffe verwendet.
Wo immer méglich, streben wir eine geschlechtsneutrale Formulierung an.

Zur besseren Lesbarkeit wird in den Grafiken aufgrund der Formulierung im verwendeten Fragebogen
auf die gleichzeitige Nennung weiblicher und mannlicher Formen verzichtet und der Gender-
Doppelpunkt verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalRen fir alle
Geschlechter.
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Management Summary

Die deutschen Krankenhauser machen sich auf den Weg in eine nachhaltigere Zukunft. Jedes
zweite Krankenhaus hat Nachhaltigkeit ausdricklich in der Unternehmensstrategie verankert,
ein weiteres Drittel hat sich dies fest vorgenommen. Auch haben die Hauser bereits eine Reihe
von EinzelmalRnahmen umgesetzt, um Strukturen und Prozesse fur mehr Nachhaltigkeit zu

etablieren. Dennoch besteht Handlungsbedarf.

Das ist die zentrale Erkenntnis des ,Klinikreports Nachhaltigkeit, der vom Deutschen
Krankenhausinstitut (DKI) in Kooperation mit der imug | research, Beratungsgesellschaft fir
sozial-6kologische Innovationen mbH (imug) umgesetzt und von der Techniker Krankenkasse
(TK) gefordert und mitentwickelt wurde. Die gemeinsam verdffentlichte Studie hat zum Ziel,
den aktuellen Umsetzungsstand und Verbesserungspotenziale der Krankenhauser in Sachen
Nachhaltigkeit aufzuzeigen, um daraus relevante Ansatzpunkte zur Unterstitzung der Hauser
zu identifizieren. Dazu ist eine Reprasentativbefragung von 386 Allgemeinkrankenhausern ab

100 Betten durchgefihrt worden.

Erst ein kleiner Teil der Krankenhauser ermittelt bereits die eigenen CO2-Emissionen. Auch
Beschaffungsrichtlinien mit konkreten sozialen und &kologischen Kriterien sind noch in
wenigen Hausern vorhanden. Die durch den Klimawandel verstarkten Hitzewellen und
Extremwetterereignisse haben heute schon unmittelbare Auswirkungen auf die Patientinnen
und Patienten und ihre Versorgung in den Krankenhdusern. Systematische Vorkehrungen sind
aber noch nicht flachendeckend umgesetzt. Mitarbeiterorientierte Mallnahmen weisen
hingegen einen hohen Umsetzungsgrad auf, vor allem das betriebliche
Gesundheitsmanagement, MaRnahmen zur Personalentwicklung und familienorientierten

Arbeitsgestaltung sowie Diversitat und Inklusion stehen dabei im Fokus.

Soll das ehrgeizige Ziel eines klimaneutralen Gesundheitswesens erreicht werden, mussen
alle Beteiligten ihre Anstrengungen erhéhen und insbesondere umweltbezogene
Nachhaltigkeitsziele bei Planungen und Entscheidungen bericksichtigen. Vor allem eine
fundierte Nachhaltigkeitsstrategie wird fur alle Krankenhauser unverzichtbar werden — diese
ist jedoch nur dann umsetzbar, wenn die hierfur ggf. erforderlichen Investitionen auch
finanzierbar sind. Hier sehen die Krankenhauser die gréften Hindernisse fir mehr
Nachhaltigkeit: in zu geringen finanziellen Mitteln, fehlenden finanziellen Anreizen und

unzureichenden personellen Ressourcen.

Krankenhauser werden eine zentrale Rolle bei der Bewaltigung von gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels einnehmen, zum einen, weil sie selbst einen grolen o6kologischen

FuRabdruck haben und zum anderen, weil sich der Klimawandel auf die Morbiditat der
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Bevdlkerung und damit auf die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen auswirkt. Es
braucht daher die Kombination aus passenden rechtlichen Rahmenbedingungen sowie
proaktiven Aktivitaten der Krankenhduser — unterstltzt etwa durch das Teilen von Best-
Practices und geeignete Anreize und Angebote. Durch den speziell fir Krankenhauser
entwickelten Fragebogen kdnnen die Gesamtergebnisse des Klinikreports Nachhaltigkeit und
die zugehorigen Benchmark-Berichte als Orientierung flr eine erste Selbsteinschatzung zum

Entwicklungsstand der eigenen Klinik in Sachen Nachhaltigkeit genutzt werden.
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1 Einleitung

Die Etablierung von nachhaltigem Handeln gehdért zu den drangenden Aufgaben unserer Zeit.
Das Prinzip der Nachhaltigkeit umfasst neben den Bedirfnissen der gegenwartigen
Generation auch die Bedirfnisse zukunftiger Generationen. Ziel ist es, ubergreifend
Verantwortung zu Ubernehmen, um o©konomische, Okologische und sozial tragfahige
Entwicklungen fir alle Generationen zu erméglichen (Bundesministerium fur wirtschaftliche

Zusammenarbeit und Entwicklung 2023).

International gilt Nachhaltigkeit seit der UN-Konferenz im Jahr 1992 in Rio de Janeiro als global
akzeptiertes Leitprinzip. Mit der Agenda 21 erklarte sich Deutschland — genau wie die anderen
Uber 170 Unterzeichnerstaaten — bereit, das Leitbild national in allen Politikbereichen unter
Beteiligung von Gesellschaft und Wirtschaft umzusetzen. Im Jahr 2015 definierten die
Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen in ihrer Agenda 2030 die siebzehn globalen
Nachhaltigkeitsziele, die Sustainable Development Goals (SDGs). Auch hier gehdrt
Deutschland zu jenen Staaten, die zugesagt haben, diese im eigenen Land umzusetzen sowie
die internationale Umsetzung zu unterstitzen. Die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie, die
2002 erstmals beschlossen und deren Weiterentwicklung 2021 vorgenommen wurde, stellt

hierfur die Grundlage dar (Presse- und Informationsamt der Bundesregierung 2023).

Nachhaltigkeit im Unternehmen kann mit den ESG-Kriterien erfasst werden, wobei ,E* flr
»Environment* (Umwelt), ,S* fur ,Social® (Soziales) und ,G* fir ,Governance® steht. Der
Bereich  Umwelt umfasst dabei beispielsweise den  Wasserverbrauch, die
Treibhausgasemissionen oder die Energieeffizienz eines Unternehmens. Soziales beinhaltet
wiederum Aspekte wie das betriebliche Gesundheitsmanagement, Bildungs- und
Entwicklungschancen sowie Diversitat im Unternehmen. Governance beschreibt eine soziale
und gesellschaftlich verantwortungsvolle Unternehmensfuhrung (Pricewaterhouse Coopers
GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft 2023).

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind auch in Deutschland bereits bemerkbar.
Davon sind auch die Krankenhauser betroffen, da sich der Klimawandel auf die Morbiditat der
Bevodlkerung und damit auf die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen auswirkt, etwa
infolge der Zunahme von Extremwettereignissen, wie Hitzewellen oder Starkregen (Robert
Koch Institut 2023).

Auf der anderen Seite verfugen Krankenhauser mit inrem hohen Strom- und Wasserverbrauch
sowie groflen Abfallmengen selbst Uber einen grof’en dkologischen FuRabdruck, der sich
negativ auf die Umwelt auswirkt. Fir das Jahr 2019 belauft sich der Treibhausgas-Fuliabdruck

des deutschen Gesundheitswesens auf 68 Millionen Tonnen CO.-Aquivalente, was
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etwa 6 % des gesamten deutschen Treibhausgas-Fulabdrucks oder etwa 0,8 Tonnen
CO.-Aquivalenten pro Kopf entspricht (Pichler et al. 2023). Nach einer
Reprasentativbefragung des DKI wurden 2019 im Durchschnitt 1.430 kg Abfall pro
Krankenhausbett erzeugt, der jahrliche Wasserverbrauch lag bei 113.750 Litern pro
Krankenhausbett. Beide Werte stellen ein Vielfaches des Verbrauches einer Privatperson dar
(Filser und Levsen 2022).

Somit stehen Krankenhauser nicht nur vor der Herausforderung, ihre Strukturen an die
veranderte Morbiditat und Inanspruchnahme sowie den Klimawandel anzupassen, sondern

selbst CO,.Emissionen zu reduzieren.

Darlber hinaus belasten steigende Energiekosten die wirtschaftliche Lage der
Krankenhduser. Zudem sind die Belange einer sozialen und gesellschaftlich
verantwortungsvollen Unternehmensfihrung fir Krankenhduser als grolde Arbeitgeber
relevant (Institut der deutschen Wirtschaft 2014). Hinzu kommen gesetzliche Neuerungen, die
die Verbindlichkeit von Nachhaltigkeit in deutschen Unternehmen und damit auch in
Krankenhausern erhéhen, wie die ab spatestens 2027 geltende Nachhaltigkeitsberichtspflicht
(Industrie- und Handelskammer fur Minchen und Oberbayern 2023) oder das 2023 in Kraft
getretene Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
2023).

Aber wie steht es aktuell Uberhaupt um die Nachhaltigkeit in den Krankenhausern? Diese
Frage steht im Mittelpunkt des Klinikreports Nachhaltigkeit. Hierfir hat die Techniker
Krankenkasse (TK) das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) in Kooperation mit der imug |
research, Beratungsgesellschaft fur sozial-6kologische Innovationen mbH (imug) beauftragt,

eine Reprasentativbefragung von Allgemeinkrankenhausern ab 100 Betten durchzufihren.

Mit dem Projekt sollten der aktuelle Stand der Krankenhduser in Sachen Nachhaltigkeit
erfasst, Umsetzungshindernisse identifiziert und mégliche Unterstitzungsangebote aufgezeigt

werden.
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2 Methodisches Vorgehen

21 Fragebogenentwicklung

Ziel des Klinikreports Nachhaltigkeit ist es, tber eine bundesweite Krankenhausbefragung den
Status quo und den potenziellen Beitrag von Krankenhausern flr mehr Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen zu ermitteln. Im Fokus stehen die strategische Ausrichtung, Zielvorgaben

und operative MalRnahmen sowie die Ergebnismessung im Nachhaltigkeitsmanagement.

Angesichts aktueller Entwicklungen mit deutlichem Nachhaltigkeitsbezug, zum Beispiel dem
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG) und der Nachhaltigkeitsberichtserstattungspflicht
nach den European Sustainability Reporting Standard (ESRS), wurden insgesamt neun
inhaltliche Schwerpunkte fir die Befragung identifiziert und zusatzlich mégliche Hindernisse
und Schwierigkeiten in ausgewahlten Bereichen abgefragt (sieche Abb. 1). Die identifizierten
Themenfelder ermdglichen eine angemessene erste Status-quo-Messung zur Umsetzung der

Nachhaltigkeit in Krankenhausern.

Grundlage der Operationalisierung bildeten einerseits vorhandene Befragungsinstrumente
des imug und des DKI (Filser und Levsen 2022). Zur weiteren Vertiefung der Themen flhrte
das imug andererseits drei Interviews mit Expertinnen und Experten aus der
Krankenhauspraxis durch. Darauf aufbauend wurde im engen Austausch zwischen dem imug,
dem DKI und der TK das Frageninventar abgestimmt. Zur Validierung des finalen
Fragebogenentwurfs fihrte das DKI einen kognitiven Pretest mit sieben Expertinnen und
Experten sowie Praktikerinnen und Praktikern aus dem Krankenhausbereich durch. Die
Pretest-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer sollten das Befragungsinstrument auf
Verstandlichkeit, korrekte Terminologie, Inhaltsvaliditdt, redundante oder fehlende
Fragestellungen hin bewerten. Die Riickmeldungen wurden evaluiert und in die finale Version

des Fragebogens eingearbeitet.
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Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 1: Ausgewdhite Themenfelder der Krankenhausbefragung

2.2 Krankenhausbefragung

Zur Datenerhebung wurden bundesweit alle Allgemeinkrankenhauser ab 100 Betten zur
Teilnahme eingeladen. Allgemeinkrankenhduser unter 100 Betten wurden nicht in die
Erhebung einbezogen, da es sich vielfach um Kliniken mit einem besonderen
Leistungsspektrum und einer besonderen Struktur handelt (z. B. zahlreiche Privatkliniken ohne
Versorgungsauftrag, kleine Fach- und Belegkliniken). Erfahrungsgemals nehmen sie sehr
selektiv an Krankenhausbefragungen teil und bundesweit entfallen lediglich ca. 4 % der
Betten, der Patientinnen und Patienten sowie des Krankenhauspersonals auf diese
Krankenhauser. Die Beantwortung konnte wahlweise postalisch (paper & pencil) oder online
durchgefuhrt werden. Die Datenerhebung wurde Uber eine vierwdchige Erstbefragung vom
15.08.2023 bis zum 15.09.2023 und eine Nachfassaktion bis zum 25.10.2023 durchgefiihrt.

23 Datenauswertung und Datenanalyse

Die Auswertung und Analyse der Daten erfolgte durch das DKI. Das imug und die TK haben
keinen Zugriff auf Einzeldaten der beteiligten Krankenhauser. Im Fokus der Auswertungen
standen deskriptive Analysen der Daten, z. B. Haufigkeiten, Mittelwerte und Streuungen, sowie

stratifizierte Analysen nach KrankenhausgroRe. Bedeutsame Unterschiede nach
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BettenklassengrofRen (Krankenhauser [KH] bis 299 Betten, KH mit 300 bis 599 Betten und KH
ab 600 Betten) wurden statistisch tUberpriuft und ggf. im Rahmen der Ergebnisse berichtet. Die
Ergebnisse sind grafisch und gerundet ohne Nachkommastellen dargestellt. Aufgrund dessen

kann es zu Rundungsdifferenzen von bis zu (+/-) einem Prozent in den Abbildungen kommen.

Fir die teilinehmenden Kliniken wird zusatzlich auf Wunsch ein kostenloser Benchmark-Bericht
erstellt. Die Einzelberichte beinhalten eine grafische Gegenuberstellung der krankenhaus-
individuellen Daten mit den Gesamtergebnissen der befragten Krankenhauser und dienen
ausschlieBlich zur Information der Krankenhduser selbst. Die Angaben werden streng
vertraulich behandelt und die Ergebnisse der Untersuchung werden lediglich in anonymisierter

Form veroffentlicht

24 Rucklauf und Stichprobenbeschreibung

An der Vollerhebung von 1.071 Allgemeinkrankenhausern ab 100 Betten haben 204 Hauser
teilgenommen, darunter auch gréRere Klinikverbdande mit mehreren Standorten. Dies
entspricht 386 Standorten und einer Ricklaufquote von rund 36 %. Unterschiede zur
Grundgesamtheit im Ruicklauf nach Krankenhausgréle wurden durch statistische
Gewichtungen ausgeglichen. Nach MaRgabe dieser Gewichtungen sind die Ergebnisse
reprasentativ fir die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenhduser ab 100 Betten in
Deutschland (Abb. 2).

BETTENGROBENKLASSEN

Anteile in der Stichprobe (in %)"

KH mit 300 bis 34
599 Betten
KH ab 600 Betten - 18

*Gewichtet nach BettengréRenklassen aus der Grundgesamtheit
Anmerkung: KH =Krankenhauser

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 2: Anteile der BettengroRenklassen in der Stichprobe
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3 Ergebnisse der Krankenhausbefragung

3.1 Verstandnis von Nachhaltigkeit
Der Gedanke der Nachhaltigkeit ist ein Leitbild flr politisches, wirtschaftliches und

gesellschaftliches Handeln. Auch im Gesundheitswesen spielt es eine immer grofere Rolle

Mit dem Fokus auf Krankenhauser erreicht das Thema noch mehr an Komplexitat. Als zentrale
Akteure im Gesundheitswesen sind Krankenhauser besonders gefordert, ihren Beitrag zu

klimafreundlicheren und nachhaltigeren Prozessen zu leisten.

Auf Nachfrage gaben 44 % der Krankenhauser an, dass sie sich bereits intensiv oder sehr
intensiv. mit dem Thema Nachhaltigkeit beschaftigt haben. Die restlichen 50 % der
Krankenhauser haben sich ansatzweise mit dem Thema auseinandergesetzt und bei 6 % ist
dies geplant (Abb. 3).

Wie intensiv hat sich |hr Krankenhaus bereits mit dem Thema
Nachhaltigkeit beschaftigt?
(Krankenhdauser in %)

I sehr intensiv I Ansatzweise Nicht geplant
M Intensiv Noch nicht, ist aber geplant

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 3: Auseinandersetzung mit dem Thema Nachhaltigkeit

Fir das Verstandnis von Nachhaltigkeit sind fir die Krankenhauser vielfaltige Aspekte von
besonderer Bedeutung. 98 % der befragten Krankenhauser verstehen unter Nachhaltigkeit
insbesondere die langfristige ©konomische Uberlebensfahigkeit und ein zukunftsfahiges
Wirtschaften, Arbeiten und Leben. Allen voran beurteilten 54 % der Hauser die langfristige
dkonomische Uberlebensfahigkeit und 32 % das zukunftsfahige Wirtschaften, Arbeiten und

13
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Leben am haufigsten als duRerst wichtig. Aber auch Aspekte wie die soziale Teilhabe und
Gerechtigkeit, Umwelt-/Klimaschutz und die Balance zwischen Okonomie, Okologie und
Sozialem spielen bei nahezu allen befragten Hausern (92 bis 98 %) in unterschiedlicher

Auspragung eine wichtige Rolle (Abb. 4).

Wie wichtig sind die folgenden Aspekte fiir das Verstandnis von Nachhaltigkeit in lhrem Hause?

I AuBerst wichtig Ml Sehr wichtig B Wichtig Weniger wichtig Gar nicht wichtig

Langfristige konomische Uberlebensfahigkeit Eﬂ
Zukunftsfahiges Wirtschaften, Arbeiten und Leben 15 |1
Soziale Teilhabe und Gerechtigkeit m 71
Umwelt- und Klimaschutz m;
Balance von Okonomie, Okologie und Sozialem 41

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 4: Verstindnis von Nachhaltigkeit

Rund ein Drittel der Krankenhauser hat Erklarungen unterzeichnet oder beteiligt sich an
Initiativen, die sich fir mehr Nachhaltigkeit oder gesellschaftliche Verantwortung engagieren
(Abb. 5). Weitere 30 % der Befragten haben Zertifizierungen, Siegel oder Auszeichnungen fur
ihr 6kologisches oder soziales Engagement erhalten (Abb. 6). Dabei wurde eine Vielzahl an
entsprechenden Zertifizierungen, Siegel und Auszeichnungen von den befragten Hausern

genannt, diese sind in Abb. 6 gelistet.
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Ist Ihr Haus Mitunterzeichner von Erklarungen und/oder Initiativen und/oder
durch Mitgliedschaften daran beteiligt, sich fur die Themen Nachhaltigkeit und

gesellschaftliche Verantwortung besonders zu engagieren?

(Krankenhdauser in %)

M -

53

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

[P Nein, aber konkret geplant
Nein und nicht geplant

Abb. 5: Mitunterzeichnung von Erkldrungen und/oder Initiativen

Hat Ihr Haus bereits Zertifizierungen, Siegel und/oder Auszeichnungen fiir sein 6kologisches

und/oder soziales Engagement erhalten?
(Krankenhdauser in %)

Ja, und zwar folgende:

70
Nein

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

DIN 50001
Zertifikat Beruf und
Familie

European Energy
Award
KLIK-Klimamanager
VIAMEDICA:
Klimaretter —
Lebensretter
Familiensiegel
Okoprofit
Energieaudit nach
16247
Fahrradfreundlicher
Arbeitgeber

Abb. 6: Zertifizierungen, Siegel und/oder Auszeichnungen

Best-Practice-
Krankenhaus der
Green Hospital
Initiative

Deutsche
Gesellschaft flr
Nachhaltiges Bauen
(DGNB) Platin
BUND
Energiesparendes
Krankenhaus
Health Care Climate
Challenge
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3.2 Nachhaltigkeitsstrategie
MaRnahmen zur Nachhaltigkeit kénnen den Handlungsfeldern Okologie, Soziales und
Governance zugeordnet werden. Fur diese drei strategischen Handlungsfelder wurden

ausgewahlte Mallnahmen abgefragt.

Insgesamt gaben 49 % der Krankenhduser an, Nachhaltigkeit ausdricklich in ihrer
Unternehmensstrategie zu berucksichtigen, weitere 36 % planen dies in der Zukunft, 15 %

haben das Thema nicht auf die Agenda gesetzt (Abb. 7).

Wird das Thema Nachhaltigkeit in Threr Unternehmensstrategie ausdriicklich
berlcksichtigt?
(Krankenhdauser in %)

I J5, ist enthalten
[P Nein, aber konkret geplant
Nein und nicht geplant

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 7: Nachhaltigkeit in der Unternehmensstrategie

Bei der Abfrage konkreter Malinahmen fiel der Umsetzungsgrad héher aus (Abb. 8).

Im Handlungsfeld Okologie setzen insgesamt 85 % der Krankenhduser MaRnahmen zur
Reduktion des Energieverbrauchs (z. B. durch stromsparendes Nutzerverhalten oder Einsatz
von LED-Beleuchtung) und 79 % MalRRnahmen zur Digitalisierung um, zur Vereinfachung der
Prozesse fur Mitarbeitende.

DigitalisierungsmalRnahmen fir die Vereinfachung von Prozessen fur Patientinnen und
Patienten werden im Vergleich dazu weniger haufig bertcksichtigt, insgesamt bei 65 % der
befragten Krankenhduser. MaRRnahmen zur Mullvermeidung (z. B. die Reduktion der
Einmalartikel) werden ebenfalls bei 65 % der Krankenhauser in der Nachhaltigkeitsstrategie
bertcksichtigt und sind bei weiteren 24 % geplant.
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Als zusatzliche MaRnahmen im Handlungsfeld Okologie sind bei rund der Halfte der befragten
Krankenhauser WassersparmafRnahmen, MaRnahmen zur Etablierung erneuerbarer Energien
am eigenen Standort und zur direkten Emissionsreduktion Teil der Nachhaltigkeitsstrategie
(Abb. 8). Dabei werden insbesondere Mallnahmen zur direkten Emissionsreduktion (z. B.
durch die Reduktion oder das Recycling von Narkosegasen) haufiger von groReren
Krankenhausern ab 600 Betten umgesetzt (Ergebnisse nicht dargestellt).

Malinahmen zur Anpassung der Aulienanlagen (Begrinung/Entsiegelung) und zur
Klimaanpassung (z. B. Hitzeschutz) werden in der Nachhaltigkeitsstrategie seltener
bertcksichtigt. Malinahmen zur Kennzahlentwicklung (z. B. CO2-Messung) werden von den
befragten Hausern sehr unterschiedlich bericksichtigt. 32 % haben hierflr bereits
MaRnahmen in ihrer Strategie aufgenommen, weitere 38 % sind in der konkreten Planung. Bei

30 % sind noch keine Malinahmen zur Kennzahlenentwicklung geplant (Abb. 8).
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Welche Handlungsfelder werden in Ihrer Nachhaltigkeitsstrategie ausdriicklich berticksichtigt?

(Krankenhduser in %)

Handlungsfeld ,Okologie”

I )2 B Nein, aber konkret geplant

MaBnahmen zur Reduktion des Energieverbrauchs

(z. B. durch stromsparendes Nutzerverhalten oder
Einsatz von LED-Beleuchtung)

Digitalisierung zur Vereinfachung
von Prozessen flir Mitarbeitende

Digitalisierung zur Vereinfachung
von Prozessen fir Patient:innen

MaBnahmen zur Miillvermeidung
(z. B. Reduktion von Einmalartikeln)

Wassersparmaf3inahmen
(z. B. Einsatz von wassersparenden Armaturen)

MaBnahmen zur Etablierung erneuerbarer
Energien am eigenen Standort (z. B. Einsatz einer
Photovoltaikanlage oder Nutzung von Erdwdrme)

MaBnahmen zur direkten Emissionsreduktion
(z. B. durch Reduktion oder Recycling von
Narkosegasen)

Anpassung der AuBenanlagen (z. B. Begriinung/
Entsiegelung / nattirliche Verschattung)

Nein und nicht geplant

I
I
BTN
:
:
:
:
.

Klimaanpassung: Schutz vor den 40 39 21
Auswirkungen des Klimawandels (z. B. Hitzeschutz)

MaBnahmen zur Kennzahlenerfassung
(z. B. CO,-Messung)

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

.

Abb. 8: Handlungsfeld Nachhaltigkeitsstrategie ,,Okologie“
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Hinsichtlich sozialer Aspekte sind in der Nachhaltigkeitsstrategie vor allem Themen wie das
betriebliche Gesundheitsmanagement (86 %), die Personalentwicklung (84 %), eine
familienorientierte Arbeitsgestaltung (82 %) und Diversitat im Unternehmen / beim Personal

(77%), aber auch altersgerechte Arbeitsgestaltung (66 %) von zentraler Bedeutung.

Im Vergleich dazu weisen MaRnahmen zur Sensibilisierung der Mitarbeitenden und
insbesondere der Patientinnen und Patienten bezlglich Co-Benefits aus nachhaltigem
Verhalten einen geringeren Umsetzungsgrad auf. Hierzu befindet sich jeweils rund ein Viertel

der befragten Krankenhauser in konkreten Planungen (Abb. 9).

Dartber hinaus wurden vereinzelt weitere Malihahmen, wie z. B. Aktionen zur finanziellen
Unterstitzung von in Not geratenen Mitarbeitenden, Forderverein und Spendenkonten
zugunsten verschiedener Patientengruppen und die Durchfihrung von

Wesentlichkeitsanalysen nach ESRS angegeben (Freitextfeld, nicht abgebildet).
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Welche Handlungsfelder werden in Ihrer Nachhaltigkeitsstrategie ausdriicklich berticksichtigt?
(Krankenhdauser in %)

Handlungsfeld ,Soziales”

Il )2 I Nein, aber konkret geplant Nein und nicht geplant

Betriebliches Gesundheitsmanagement _2
Familienorientierte Arbeitsgestaltung 4
Diversitat im Unternehmen / beim Personal 9
Altersgerechte Arbeitsgestaltung _ 11
MaBnahmen zur Sensibilisierung von

Mitarbeiter:innen bezgl. Co-Benefits aus nachhaltigen 57 27 15
Verhalten (z. B. Mobilitats- und Erndhrungsverhalten)

MafBnahmen zur Sensibilisierung von

Patient:iinnen bezgl. Co-Benefits aus nachhaltigen 33 26 41
Verhalten (z. B. Mobilitats- und Erndhrungsverhalten)

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 9: Handlungsfeld Nachhaltigkeitsstrategie ,,Soziales*

20
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Gegenuber den anderen Handlungsfeldern wurde der Bereich Governance von den befragten
Krankenhdusern weniger priorisiert. Am haufigsten werden in diesem Handlungsfeld
MaRnahmen zum gesellschaftlichen Engagement, z. B. durch Spenden oder die Unterstiitzung
von sozialen Projekten (45 %) berucksichtigt. Zudem sind bei 38 % der befragten Hauser
Umweltstandards bei Lieferanten und Dienstleistern in ihren Nachhaltigkeitsstrategien
enthalten (Abb. 10). Insbesondere in groReren Krankenhausern ab 600 Betten gehort dies bei
rund 52 % der Befragten zum Standard und wird fast doppelt so haufig umgesetzt wie in

kleineren Hausern (Ergebnisse nicht dargestellt).

Welche Handlungsfelder werden in Ihrer Nachhaltigkeitsstrategie ausdriicklich berilcksichtigt?
(Krankenhduser in %)

Handlungsfeld ,Governance”

Il )2 I Nein, aber konkret geplant Nein und nicht geplant
Gesellschaftliches Engagement i
(z. B. Spenden, Unterstlitzung von sozialen Projekten)
Umweltstandards bei Lieferanten und Dienstleistern
. . 38 34 28

(z. B. Verwendung von Recycling-Papier)
Transparenz/Offenlegung von Prozessen “ B
(z. B. in Bezug auf ethische Grundsatze oder Lieferketten)
Sozialstandards bei Lieferanten und Dienstleistern

. . 28 31 41
(z. B. Diversitat)

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 10: Handlungsfeld Nachhaltigkeitsstrategie ,,Governance“
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Die Krankenhduser setzen unterschiedliche Methoden ein, um Themen in ihrer
Nachhaltigkeitsstrategie zu priorisieren. Die interne Meinungsbildung, z. B. durch
Entscheidung der Krankenhausleitung oder Befragung der Mitarbeitenden, wurde von
insgesamt 90 % der befragten Hauser in unterschiedlicher Form als wichtig (duf3erst wichtig,
sehr wichtig, wichtig) eingeschatzt. Ebenso wurde von insgesamt 75 % der teilgenommenen
Hauser die Befragung/Einbeziehung von anderen Personen/Interessengruppen in
unterschiedlicher Auspragung als eine wichtige Methode zur Priorisierung von Themen fir ihre
Nachhaltigkeitsstrategie  beurteilt (Abb. 11). Die Auswertung von Nachhaltig-
keitsrahmenwerken und -standards war fiir die Entwicklung der Nachhaltigkeitsstrategie eher
fur Krankenhauser ab 300 Betten wichtig, wahrend dies fir kleinere Krankenhauser eine

untergeordnete Rolle spielte (Ergebnisse nicht dargestellt).

Die Auswertung von Studien zur Nachhaltigkeit, der Nachhaltigkeitsberichterstattung von
anderen Hausern und von externen oder internen Anfragen in diesem Bereich (z. B. Uber ein
E-Mail-Postfach o. a.) beurteilten die Krankenhauser sehr unterschiedlich in ihrer Bedeutung
fur die Entwicklung ihrer Nachhaltigkeitsstrategie. Fir einen nennenswerten Teil der

Krankenhauser (53 — 56 %) sind diese Methoden weniger bis gar nicht wichtig (Abb. 11).

Hinsichtlich weiterer Methoden zur Entwicklung einer Nachhaltigkeitsstrategie wurden
Aktivitaten von Kommune, Hochschule, weiterer Nachhaltigkeits-Akteure und Interessens-
partner in der Region genannt. Auch der Austausch mit anderen Krankenhausern und in
Nachhaltigkeitsnetzwerken sowie die Inanspruchnahme von Beratungsleistungen wurden

erwahnt (Freitextfeld, nicht abgebildet).
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Bei der Entwicklung der Nachhaltigkeitsstrategie missen aus der Vielzahl der Handlungsfelder die fiir das jeweilige Haus
wichtigen identifiziert und priorisiert werden. Wie wichtig waren in Ihrem Haus die folgenden Methoden zur Festlegung
der wesentlichen Themen der Nachhaltigkeit?

(Krankenhduser in %) I AuBerst wichtig Weniger wichtig
I sehr wichtig Gar nicht wichtig
T wichtig

Interne Meinungsbildung

(z. B. durch Entscheidung der Krankenhausleitung 18 41 32 9 1
oder Befragung der Mitarbeitenden)

Befragung/Einbeziehung anderer Personen/ n 23 5
Interessengruppen

Auswertung von Nachhaltigkeitsrahmenwerken

und -standards (z. B. Deutscher Nachhaltigkeits- 19 30 31 11
kodex, Global Reporting Initiative, Sustainable

Development Goals)

Auswertung von Studien zur Nachhaltigkeit 3 21 35 29 1
von Krankenh&usern

Auswerturjg von Nachhaltigkeitsberichten 3l 14 29 2 14
anderer Hauser

Auswertung von internen/externen Anfragen
zu Nachhaltigkeitsthemen 2 15 30 39 14
(z. B. tiber ein E-Mail-Postfach o. &.)

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 11: Vorgehen zur Themenfindung

3.3 Umwelt- und Klimaschutz

Die Ermittlung und Uberpriifung aktueller Verbrauchskennzahlen stellen die Grundlage fur die
Anpassung des Energiemanagements einer Klinik dar. Auf diese Weise kdnnen
betriebswirtschaftliche Kosten ebenso eingespart werden wie gesamtwirtschaftliche
Klimakosten. Hierbei wird vor allem auf die Minimierung des &kologischen Fufiabdrucks
abgezielt.

53 % der befragten Krankenhduser erfassen und monitoren nach eigenen Angaben
regelmaBig Verbrauchskennzahlen, weitere 31 % der Hauser planen dies konkret fur die
Zukunft. Eine Anpassung aufgrund der Uberpriifung von Verbrauchskennzahlen wird mit 42 %
weniger haufig durchgeflhrt, jedoch ist dies bei weiteren 37 % geplant. Die restlichen 17 bzw.
20 % beschaftigten sich zum Befragungszeitpunkt nicht mit der Ermittlung und Auswertung
der Verbrauchskennzahlen im Kontext des Nachhaltigkeitsmanagements (Abb. 12).
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Inwieweit werden Verbrauchskennzahlen im Kontext des Nachhaltigkeitsmanagements in Ihrem Haus
erfasst und ausgewertet?
(Krankenhduser in %)

RegelmaRBige Erfassung und Monitoring der Anpassungen/Anderungen aufgrund der
Verbrauchskennzahlen (z. B. tiber ein Uberprifung der Verbrauchskennzahlen im
softwaregestiitztes Energiedatenmanagementsystem) Energiemanagement (Plan-Do-Check-Act-Zyklus)

M

I Nein, aber
konkret geplant

Nein und
nicht geplant

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 12: Erfassung und Auswertung von Verbrauchskennzahlen

Zur Bestimmung des krankenhausindividuellen CO,-AusstoRes werden die CO2-Emissionen
bzw. die entsprechenden COx-Aquivalente® herangezogen. Dabei koénnen drei
Geltungsbereiche berlcksichtigt werden. Im Einzelnen sind dies: direkte Emissionen oder
sogenannte Scope-1-Emissionen, die aus Quellen stammen, die sich im Besitz der Einrichtung
befinden wie Heizsysteme oder Fuhrpark; indirekte Emissionen oder Scope-2-Emissionen aus
eingekaufter Energie, z. B. Fremdstrom oder Erdgas, und Scope-3-Emissionen, die aus vor-

und nachgelagerten Lieferketten (Wertschdpfungskette) stammen.

Die Krankenhausbefragung ergab, dass vorrangig groRere Krankenhduser ab 600 Betten
CO,-Emissionen (bzw. CO,-Aquivalente) flr ihr Haus ermitteln (41 %). Bei der Mehrheit der
befragten Krankenhauser war dies zum Befragungszeitpunkt noch nicht der Fall, aber eine
konkrete Planung zur Ermittlung lag bereits vor. Bei einem Teil der Krankenhauser, vor allem
bei den Krankenhdusern unter 600 Betten, gab es zum Befragungszeitpunkt vielfach noch
keine Planungen (Abb. 13).

3 CO,-Aquivalente ist die MaReinheit zur Vereinheitlichung der Klimawirkung unterschiedlicher Treibhausgase. Das CO,-
Aquivalent ist eine dimensionslose Kennzahl und beschreibt das sogenannte Treibhauspotential (GWP). Neben
Kohlenstoffdioxid (CO,) sind weitere Treibhausgase (klima-) relevant: Methan (CH.), Lachgas (N.O), Fluorkohlenwasserstoffe
(FKW), perfluorierte Kohlenwasserstoffe (PFCs), Schwefelhexafluorid (SFg) und Stickstoff Trifluorid (NF3). Diese weiteren
Treibhausgase haben eine stirkere Klimawirkung im Vergleich zu CO,. Die Einheit CO,-Aquivalent beriicksichtigt diese
Tatsache und macht die Verrechnung verschiedener Treibhausgase mdglich (Intergovernmental Panel on Climate Change
2021).
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Haben Sie bereits die CO,-Emissionen (bzw. die CO,-Aquivalente) Ihres Hauses ermittelt?
(Krankenhduser in %)

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

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 13: Ermittlung von CO.-Emissionen (bzw. CO,-Aquivalenten)

Innerhalb der Krankenhauser, die bereits CO,-Emissionen ermitteln, werden vor allem Scope-
1- und/oder -2-Emissionen (84 %) bertcksichtigt. Bezogen auf die angegebenen
Geltungsbereiche konnte nur ein Teil der befragten Krankenhauser Auskunft darliiber geben,
wie hoch die ermittelten CO2-Emissionen fir ihr Haus im Jahr 2022 waren. Dabei handelte es
sich hauptsachlich um gréfkere Krankenhauser ab 600 Betten, fir die eine durchschnittliche
CO2-Emission von 4.065 Tonnen pro Krankenhaus angegeben wurde (Abb. 14). Hierbei sollte
beachtet werden, dass dieser Wert nicht der vollstandigen Klimabilanz der Hauser entspricht.
Die Annaherung an den Gesamtausstol} eines Krankenhauses ist sehr komplex und konnte
von den meisten Kliniken bisher nicht vollumfanglich durchgefihrt werden. Dies erklart auch

die grof3e Spanne der Antworten.
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Welche Scopes haben Sie in der Ermittlung lhrer Falls bekannt: Wie hoch waren die ermittelten CO,-
CO,-Emissionen berticksichtigt? Emissionen in lhrem Haus, bezogen auf die ange-

(Mehrfachnennungen méglich, Krankenhéuserin %)  9ebenen Geltungsbereiche (Scopes) im Jahr 20227

|| Scope 1
I scope?2
™ Scope 3

— 2022 - (0,-Emissionen im Durchschnitt (in Tonnen) —

m |

pro Krankenhaus pro Bett
4.065,1t 10,9t
Spanne Spanne
Min: 206 Min: 0,4
Max: 35370 Max: 32

Anmerkung: Teilstichprobe von n= 24 Teilnehmern bezieht sich auf groBere
Héuser (mit durchschnittl. 775 Planbetten).

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 14: Scopes und Hohe der ermittelten CO2-Emissionen

Nur flr einzelne Krankenhauser lagen formulierte Ziele zur CO»-Reduzierung vor, sodass die
Ergebnisse nicht reprasentativ fir die Grundgesamtheit der befragten Krankenhauser sind und

aufgrund dessen nicht berichtet werden.

Die Krankenhauser beurteilen unterschiedlich, welche Fortschritte sie in der Einsparung von
Ressourcen erzielt haben. Die starksten Fortschritte wurden in der Optimierung technischer
Anlagen zur Warmeerzeugung und Warmerickgewinnung, bei Malknahmen im Bereich der
Mobilitdt, wie z. B. Angebot eines Job-Rads, Anpassung der Fahrzeugdflotte oder des
Fuhrparks, und im Bereich des Energiemanagements und strategischer MalRnahmen
gemacht, etwa das Vorhalten einer Klimaschutzmanagerin oder eines Klimaschutzmanagers
(Abb. 15).
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Inwieweit haben Sie in den unten genannten Handlungsfeldern bereits Fortschritte bei der
Einsparung von Ressourcen und/oder der Reduktion Ihres CO,-AusstoB3es erzielt? Fo'tSChrit
(Krankenhduser in %) Teil; €

Il sehr I Ziemlich [ Teilweise Wenig Gar nicht

Optimierung technischer Anlagen zur Warmeerzeugung und

Warmertickgewinnung

(z. B. Erneuerung der Heizungsanlage, Einsatz oder 27 34 26 8 6
Modernisierung von Warmepumpen, Einsatz eines

Blockheizkraftwerks, Nutzung alternativer Brennstoffe)

MafBnahmen im Bereich Mobilitat

(z. B. Angebot eines Job-Rads, Betrieb der Fahrzeugflotte
mit Biodiesel oder Rapsdl, E-Fahrzeuge als Firmenwagen 19 33 30 1 6
oder im klinikeigenen Fuhrpark, Einrichtung Ladesdulen

fur E-Fahrzeuge)

Energiemanagement und strategische Manahmen

(z.' B. Vorhaltep eines Kllmafchutzmanagers oder o 15 23 33 17 12
Klimaschutzzirkels, regelméBige Erfassung und Monitoring

von Verbrauchskennzahlen)

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 15: Fortschritte bei Warmeerzeugung, Mobilitat und Energiemanagement

Bei Strom- und EnergiesparmalRnahmen, Anpassungen von Prozessen und Strukturen und
der Optimierung des Wassermanagements wurden teilweise Fortschritte erzielt (Abb. 16).
Ebenso wurde bei der Optimierung technischer Anlagen zur Kélteerzeugung sowie baulichen
Klimafolgeanpassungen teilweise ein Fortschritt berichtet. Am geringsten fallen die Fortschritte

beim Contracting aus (Abb. 17).

Im Handlungsfeld ,Klimaschutz/CO.-Reduktion insgesamt schatzen sich die Befragten im
Vergleich zu anderen Krankenhausern am haufigsten (49 %) als ,Starter” ein, die sich auf den
Weg gemacht haben. Knapp ein Viertel (23 %) stuft sich als fortgeschrittene Umsetzer ein.
18 % stehen noch ganz am Anfang und 6 % sehen sich als Vorreiter beim Thema
~Klimaschutz/CO,-Reduktion® (Abb. 18).
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Inwieweit haben Sie in den unten genannten Handlungsfeldern bereits Fortschritte bei der
Einsparung von Ressourcen und/oder der Reduktion lhres CO2-AusstoBes erzielt? Fort“hritte
(Krankenhdauser in %) Teil 5

M sehr I Ziemlich B Teilweise Wenig Gar nicht

Strom- und energiesparende MaBnahmen
(z. B. Nutzung von Solarthermie zur Heizungsunterstiitzung,

Einsatz einer Photovoltaikanlage, Einsatz von Zeitschaltsystemen 14 35 37 12 2

oder Prasenzmeldern z. B. fiir Lichtquellen Bewegungsmelder
oder bei der Klimatisierung)

Anpassungen von Prozessen und Strukturen zur

positiven Beeinflussung des Nutzerverhaltens
(z. B. ressourcensparende Standardeinstellung an Geraten 12 34 37 14 4
z. B. Kontaktschalter: Fenster6ffnung regelt Heizung herunter,

regelméBige Aufklarung und Motivation)

Optimierungen im Wassermanagement
(z. B. Spararmaturen/Einhebelmischer an den Waschbecken/
B . . 11 23 35 25 7
Duschen etc., Einsatz von selbstschlieBenden Geraten,
Thermostat-Armaturen)

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 16: Fortschritte bei Strom und Energie, Prozesse und Wassermanagement

Inwieweit haben Sie in den unten genannten Handlungsfeldern bereits Fortschritte bei der
Einsparung von Ressourcen und/oder der Reduktion Ihres CO,-Ausstol3es erzielt? F°rtschritte
(Krankenhduser in %) Teil 3

M sehr I Ziemlich B Teilweise Wenig Gar nicht

Optimierung technischer Anlagen zur Kalteerzeugung und

Einsatz alternativer Kéltemittel
(z. B. Fernkalte, Kélteversorgung tiber Grundwasserkalte, 21 38 22 10
Optimierung der Kaltemaschine, Einsatz von neuen Kéltemitteln

mit Null-CO, -Emission, Optimierung der Klimaanlage)

Bauliche Klimafolgeanpassungen und sonstige bauliche MaBnahmen

(z. B. Warmeisolierung durch warmeddmmende Fenster, 18 46 23 6
sonnenabweisende Folien, Dach- oder Fassadenbegriinung,

Um- oder Ausbau der Gartenanlage / Fassaden- und AuBenddmmung)

Inanspruchnahme von Contracting

(z. B. Contracting-Vertrage abgeschlossen oder eine 13 23 4
unabhdngige Contracting-Beratung in Anspruch genommen)

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 17: Fortschritte bei Kélteerzeugung, bauliche MaBnahmen und Contracting
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Wo sehen Sie zurzeit Ihr Haus im Handlungsfeld ,,Klimaschutz/CO,-Reduktion”
auch im Vergleich zu anderen Hausern?
(Krankenhauser in %)

Wir stehen noch ganz am Anfang 18

e sich auf don W o I, -
die sich auf den Weg gemacht haben

Wir sehen uns als

. 2
fortgeschrittene Umsetzer 3
Wir sehen uns als Vorreiter 6
Kdénnen wir nicht beurteilen 5

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 18: Einschatzung im Handlungsfeld ,,Klimaschutz/CO,;-Reduktion*

3.4 Schutz vor den Auswirkungen des Klimawandels

In Deutschland stellen die Folgen des Klimawandels, insbesondere in Form von
Extremwetterereignissen wie Hitzewellen, Starkregen oder Uberflutungen, ein erhebliches
auch gesundheitliches Risiko dar. Seit 2017 existieren Handlungsempfehlungen zur
Gestaltung von bundesweiten Hitzeaktionsplanen, welche von einer Bund-Lander-Ad-hoc-
Arbeitsgruppe veroéffentlicht wurden, um den Risiken entgegenzuwirken (Bundesministerium
fur Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit 2017). Im Juli 2023 priorisierte das
Bundesgesundheitsministerium die Thematik und verdffentlichte einen nationalen
Hitzeschutzplan. Demnach sollen Krankenhduser — wie weitere Institutionen des
Gesundheitswesens — auf die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes mit

organisierten HitzeschutzmafRnahmen reagieren (Bundesministerium fir Gesundheit 2023).

In der Befragung gaben 51 % an, dass sie bereits weitestgehend oder vollumfanglich
organisatorische MaRnahmen zum Hitzeschutz umsetzen, 37 % machen dies ansatzweise,
wahrend 11 % angaben, bisher keine organisatorischen HitzeschutzmalRnahmen auszufuhren
(Abb. 19). Von den abgefragten stellt dies die Malknahme mit dem héchsten Umsetzungsgrad
dar. An zweiter Stelle steht die Berucksichtigung der Auswirkungen des Klimawandels in

Notfallplanen, die 33 % der Kliniken vollumfanglich oder weitestgehend umsetzen.
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In welchem Umfang haben Sie in Ihrem Haus bereits MaBnahmen ergriffen, um die negativen
Auswirkungen des Klimawandels auf |hr Haus zu begrenzen?
(Krankenhduser in %)

M Vollumfanglich Noch nicht, aber konkret geplant

I Weitestgehend Nicht geplant
I Ansatzweise

Beruck5|cht|gung.|n Notfallp:lanen( Kranken- “ - 20
hausalarm- und Einsatzplan")
Organisatorische HitzeschutzmaBnahmen

(z. B. Vermeiden der Mittagshitze, Bereitstellen 4 7
von Wasser etc.)

Baullche.r/Technlscher Hochwasserschutz H“ 12 40

auch bei Starkregen

Schulung, Sensibilisierung von Mitarbeiter:innen 12 12
Information, Beratung von Patient:innen 20 28
Einrichtung von Friihwarnsystemen (Hitze, Stark- 20 48

regen, etc.)

Einsatz von Hitzeaktionsplanen 28 38

Bauliche/Technische Hitzeregulation (z. B.

. I, 1 22 58 9 10
aktive Kiihlung, Verschattungen, etc.)
Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 19: MaBnahmen zur Klimaanpassung

Insgesamt sind in den Krankenhdusern schon viele Ansatze fir Malnahmen zur

Klimaanpassung vorhanden. Bei 7 der 8 abgefragten Malnahmen, darunter z. B. die

Einrichtung von Frihwarnsystemen oder der bauliche/technische Hochwasserschutz, gab

jedoch héchstens ein Drittel der Kliniken an, dass diese schon weitestgehend oder

vollumfanglich umgesetzt werden (Abb. 19).

In der Tendenz ist die Umsetzung von MalRnahmen zur Klimaanpassung in grofien

Krankenhausern ab 600 Betten weiter fortgeschritten. Dieser Effekt zeigt sich beispielsweise

beim baulichen/technischen Hochwasserschutz und dem Einsatz von Hitzeaktionsplanen

(Ergebnisse nicht dargestellt).
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3.5 Beschaffung und Lieferketten

Fir die strategische Umsetzung von Nachhaltigkeit in Krankenhausern sind der Einkauf von
Produkten und Rohstoffen und die dahinterstehenden Lieferketten von zentraler Bedeutung.
Tatsachlich machen Lieferketten einen Grofteil der CO,-Gesamt-Bilanz einer Klinik aus
(KliMeG — Kompetenznetzwerk fir klimaresiliente Medizin und Gesundheitseinrichtungen
2023).

In der Krankenhausbefragung schatzten die Kliniken zunachst die Héhe des Einsparpotenzials
in Bezug auf den Ressourcenverbrauch oder den Ausstoll von CO,-Emissionen bei
bestimmten Produkten und Einkaufen ein. Besonders hohes Einsparpotenzial wurde fir den
Bereich Energie (Strom, Warme, Kalte) gesehen. Uber die Halfte schatzen das
Einsparpotenzial als sehr hoch oder hoch ein und nur 16 % als niedrig oder sehr niedrig
(Abb. 20).

Auch bei weiteren der elf abgefragten Bereiche, wie z. B. den Bereichen nicht medizinische
sowie medizinische Verbrauchsmaterialien, Pkw/Fahrzeuge, Computer und IT oder der
Ernahrung, wurde relativ viel Einsparpotenzial gesehen. Uber zwei Drittel der Krankenhduser
gehen hier von einem mittleren bis sehr hohen Einsparpotenzial aus. Lediglich bei den
Medizinprodukten sah Uber die Halfte der befragten Krankenhauser ein niedriges oder sehr

niedriges Einsparpotenzial (Abb. 20).
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Die Beschaffung bzw. der Einkauf kann groBe Auswirkungen auf die Nachhaltigkeitsleistung lhres Hauses
haben. Wie schétzen Sie die Einsparpotenziale in Bezug auf den Ressourcenverbrauch bzw. den Ausstof3
von CO,-Emissionen in Bezug auf die genannten Produkte/Einkaufsentscheidungen in lhrem Haus ein?
(Krankenhdéuser in %)

M schrhoch I Mittel Sehr niedrig

M Hoch Niedrig

Energie (Strom, Warme, Kalte) 15 1
Nicht medizinis_cheVerbrauchsmate— n 24 )
rialien (z. B. Papier)

S
sl o > | R
Erndhrung/Verpflegung 26 1
A | [
Medizinprodukte (z. B. Rollstiihle) H 48 8
Arzneimittel 30 11
Gebdudereinigung/Hygiene 28 6

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 20: Einsparpotenzial bei Ressourcen und CO;

Bei Einkaufsentscheidungen spielen soziale und 6kologische Standards der Lieferanten und
der Lieferketten fur die befragten Kliniken haufig ebenfalls eine Rolle. Die hdchste Zustimmung
betrifft hier den Bereich Erndhrung/Verpflegung. In rund zwei Dritteln der Kliniken beeinflussen
in diesem Bereich soziale oder 6kologische Standards die Einkaufsentscheidung mindestens
teilweise, in knapp 30 % sogar ,sehr” oder ,ziemlich“ (Abb. 21).
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Inwieweit beeinflusst die Einhaltung von Sozialstandards und/oder 6kologischen Standards von Lieferanten /
in Lieferketten |hre Einkaufsentscheidungen bei den folgenden Produkten?
(Krankenhdauser in %)

M sehr T Teilweise Gar nicht
B Ziemlich Wenig

Energie (Strom, Warme, Kalte) n 36 15
Pkw/Fahrzeuge bzw. Mobilitat/ _

(Personen-)Transport o 3 15
Nicht medizinische Verbrauchsmate- “_

rialien (z. B. Papier) l el 15
Medizinische Verbrauchsmaterialien _

(z. B. Verbandmaterial) . Ze 112
Arzneimittel 2 10 38 21
Medizinprodukte (z. B. Rollstiihle) 40 21
Medizinisch-technische Gerdte _

(z. B.MRT) 1 11 33 36 20

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 21: Nachhaltigkeit und Einkaufsentscheidungen

Im Hinblick auf alle abgefragten Bereiche |asst sich festhalten, dass ca. die Halfte der Kliniken
Okologische und soziale Standards von Lieferanten bzw. in Lieferketten bei ihren
Einkaufsentscheidungen berlcksichtigt, wahrend die andere Halfte dies wenig oder nicht tut
(Abb. 21). Im Bereich Energie legen groRe Krankenhduser ab 600 Betten deutlich mehr Wert
auf soziale und 6kologische Standards. Uber zwei Drittel gaben an, hier mindestens teilweise
aktiv zu sein, wahrend dies auf ungefahr die Halfte der kleineren Hauser zutrifft (Ergebnisse
nicht dargestellt).

Die Etablierung von Nachhaltigkeit im Einkauf eines Krankenhauses kann durch die
Formulierung einer eigenen Richt- oder Leitlinie gestarkt werden. 22 % der befragten Kliniken
verfugen bereits Uber eine Richt- oder Leitlinie, die sich mit sozialen und 6kologischen Themen
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im Einkauf beschaftigt. Weitere 43 % der Hauser planen dies in Zukunft, bei 35 % bestehen
hierzu keine Plane (Abb. 22).

Hat Ihr Haus eine Richtlinie oder Leitlinie formuliert, die sich mit 6kologischen
und sozialen Themen der Beschaffung / des Einkaufs beschaftigt?
(Krankenhdauser in %)

M Ja

Nein, aber konkret geplant

Nein und nicht geplant
35 gep

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 22: Richt- und Leitlinien fiir sozialen und 6kologischen Einkauf

Im Jahr 2023 ist das Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG) in Kraft getreten. Dieses
Gesetz betraf zunachst nur groRe Unternehmen mit mindestens 3.000 Beschéftigten; seit 2024
git es auch fir Unternehmen mit mindestens 1.000 Beschaftigten im Inland

(Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2023).

Ziel des Gesetzes ist die Starkung von Menschenrechten und Umweltschutz in globalen
Lieferketten. Unternehmen in Deutschland werden zur Achtung von Menschenrechten durch
die Umsetzung definierter Sorgfaltspflichten verpflichtet. Diese Pflichten gelten fir den eigenen
Geschéftsbereich, fur das Handeln eines Vertragspartners und das Handeln weiterer
(mittelbarer) Zulieferer. Unternehmen mussen selbst die Risiken in ihren Lieferketten ermitteln,
bewerten und priorisieren. Aufbauend auf den Ergebnissen sollen anschlieRend MalRnahmen
ergriffen werden, um VerstoRe gegen die Menschenrechte sowie Schadigungen der Umwelt
zu vermeiden oder zu minimieren. Zu den weiteren Pflichten gehéren auch die Einrichtung von
Beschwerdekanalen fir die Menschen in den Lieferketten und die regelmalige

Berichterstattung (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2023).
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In Deutschland ist am 1. Januar 2023 das , Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz” (LkSG)
in Kraft getreten. Es verpflichtet Unternehmen einer bestimmten Grof3e dazu,
menschenrechtliche und umweltbezogene Sorgfaltspflichten in ihren weltweiten
Lieferketten zu achten. Ist lhr Haus vom LkSG aktuell bereits oder ab 2024 betroffen?
(Krankenhdauser in %)

M -
I Vielleicht, noch unklar
Nein

19

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 23: Betroffenheit Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz

Von den befragten Kliniken geht eine deutliche Mehrheit davon aus, aktuell oder zuklnftig vom
LkSG betroffen zu sein (59 % Ja, 22 % vielleicht, noch unklar, siehe Abb. 23). Der Grofteil
fuhlt sich hierauf auch gut vorbereitet, lediglich 16 % schatzen die eigenen Vorbereitungen als
nur ausreichend ein, 4 % gehen von mangelhafter Vorbereitung aus (Abb. 24). GroRe
Krankenhauser gaben dabei erwartbar deutlich haufiger an, vom LkSG betroffen zu sein, als

kleine Hauser (Ergebnisse nicht dargestellt).
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Wie gut sind Sie auf die Anforderungen des LkSG vorbereitet?
(Krankenhdauser in %)

Sehr gut

12

Ausreichend 16
Mangelhaft 4

Kann ich nicht beurteilen 5

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 24: Einschatzung der Vorbereitung auf das LkSG

Zur Bewertung von Zulieferern nach sozialen und o6kologischen Kriterien werden von
Krankenhausern bereits viele Prozesse geplant oder implementiert (sieche Abb. 25). Dies
betrifft insbesondere die Etablierung eines Beschwerdeverfahrens, damit Mitarbeitende
Vorfalle oder Verdachtsfalle einfach melden kénnen (50 % Ja, 34 % Nein, aber konkret
geplant), die regelmaRige Abfrage der Einhaltung sozialer und/oder &kologischer
Mindeststandards bei wichtigen Zulieferern (43 % Ja, 46 % Nein, aber konkret geplant) sowie
die Bewertung der mdglichen sozialen und 6kologischen Risiken in der Lieferkette (38 % Ja,
54 % Nein, aber konkret geplant). Die Risikobewertung in der Lieferkette wird von fast zwei
Dritteln der grélieren Krankenhduser ab 600 Betten durchgefiihrt gegentiber weniger als

einem Dirittel der kleineren Krankenhauser (Ergebnisse nicht dargestellt).



DEUTSCHES

IDIC]| <rancennaus imug | research i 4

INSTITUT

Welche Prozesse haben Sie implementiert oder planen Sie, um wichtige Zulieferer nach sozialen und/oder
okologischen Kriterien zu bewerten?
(Krankenhduser in %)

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

Etablierung eines Beschwerdeverfahrens,

damit Mitarbeiter Vorfalle oder Verdachtsfalle 16
einfach melden kénnen (z. B. Zugang auf

Krankenhauswebsite)

RegelmaBige Abfrage der Einhaltung sozialer

und/oder 6kologischer Mindeststandards 11
bei wichtigen Zulieferern (Selbstauskunft

der Zulieferer)

okologischen Risiken in der Lieferkette

Ur)terzglchnung eines "Code of Conduct 30
mit Zulieferern

Durchfiihrung von Vor-Ort-Kontrollen Gber

die Umsetzung und Einhaltung der Standards n 63
eigenstandig oder durch unabhéngige Dritte

(externe Audits)

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 25: Bewertung von Zulieferern nach sozialen und 6kologischen Kriterien

3.6 Krankenhauspersonal / Attraktiver Arbeitgeber
Die Ergebnisse der Befragung belegen nachdrticklich, dass die Krankenhduser Nachhaltigkeit
als Hebel zur langfristigen Steigerung ihrer Attraktivitat als Arbeitgeber erkannt haben.

Uber 96 % der Hauser haben die abgefragten MaRnahmen mit unterschiedlichem
Umsetzungsgrad ergriffen. Am haufigsten werden Malnahmen zur Forderung des
respektvollen Umgangs von Mitarbeitenden untereinander sowie mit etwas Abstand die
Gesundheitsférderung der Mitarbeitenden, die Férderung von Diversitat und Inklusion, die
Personalentwicklung sowie MafRnahmen zur Férderung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf vollumfanglich umgesetzt. Im Vergleich hierzu fallt der Umsetzungsgrad der
Digitalisierung zur Erleichterung von Arbeitsprozessen und der altersgerechten

Arbeitsgestaltung etwas geringer aus (Abb. 26).

In der Gesamtbeurteilung fur diesen Bereich schatzen sich 59 % der befragten Hauser als
fortgeschrittene Umsetzer ein. Weitere 30 % sehen als ,Starter®, die sich auf den Weg gemacht
haben (Abb. 27).



IDICI| crancenmaus imug | research <

INSTITUT

Nachhaltigkeit kann ein zunehmend wichtiger Hebel sein, um die Attraktivitat als Arbeitgeber langfristig
sicherzustellen. Ergreifen Sie die folgenden MaBnahmen, um Ihre Attraktivitét als Arbeitgeber und die
Motivation Ihrer Mitarbeitenden zu férdern?

(Krankenhduser in %)

I Vollumfanglich [ Anasatzweise 3 Nicht geplant
I Weitestgehend Noch nicht, aber konkret
geplant

Férderung des respektvollen Umgangs b

R R R 47 43 2

von Mitarbeitenden untereinander (Y
1

H O ~

Mbattenden o 1

Mitarbeitenden B
1

~

B

1

& 5. Weiverbidung, L s s
36 50 12 P2y

(z. B. Weiterbildung, Potenzialférderung etc.) H
o Famend Benct IR e
von Familie und Beruf o
won bersproesen BT —_—_"
von Arbeitsprozessen 3
. o
oertsgenatng BT 2
Arbeitsgestaltung =

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 26: MaBnahmen zur Steigerung der Arbeitgeber-Attraktivitat

Wo sehen Sie zurzeit lhr Haus im Handlungsfeld ,Attraktiver Arbeitgeber”
auch im Vergleich zu anderen Hausern?
(Krankenhduser in %)

Wir stehen noch ganz am Anfang 2

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

Fortgesehitione - E
fortgeschrittene Umsetzer

Wir sehen uns als Vorreiter 8

30

Kénnen wir nicht beurteilen 1

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 27: Einschatzung zum Status im Handlungsfeld ,, Attraktiver Arbeitgeber*
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3.7 Organisation/Verankerung von Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit in der heute geforderten Form stellt Anforderungen an die
Krankenhausstrukturen. In den allermeisten Fallen missen die nétigen Ressourcen und
Kompetenzen erst aufgebaut werden, womit sich die Frage der organisatorischen
Verankerung stellt. Die Verankerung von Nachhaltigkeit variiert in Abhangigkeit von der
KrankenhausgroRe. Deswegen werden die Ergebnisse hier nach BettengrdoRenklassen
differenziert dargestellt (Abb. 28).

So haben jeweils 63 % der Krankenhduser ab 600 Betten die Verantwortung fur Nachhaltigkeit
auf der Leitungsebene verankert bzw. ein direktes Reporting an die Leitung sowie eine
interdisziplinare Steuerungsgruppe ggf. unter Einbeziehung der Geschaftsfihrung etabliert.

Die Umsetzung dieser Malinahmen fallt in kleineren Krankenh&usern geringer aus.

30 % der Krankenhauser haben bereits die Position einer/eines Nachhaltigkeitsbeauftragten
oder Klimaschutzmanagerin/Klimaschutzmanagers eingerichtet. 15 % der Hauser verfigen
Uber eine eigene Organisationseinheit fur Nachhaltigkeit und Klimaschutz. Auch hier fallen die
Ergebnisse in der oberen Bettengréenklasse deutlich Gberproportional aus. Unabhangig von
der KrankenhausgroRe ist das Themenfeld der Nachhaltigkeit bei mehr als einem Dirittel
(37 %) der Krankenhauser in fachlich verwandten Organisationseinheiten angesiedelt (z. B.

Beauftragte fur Umwelt, Arbeitssicherheit etc.).
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Das Aufgabenfeld,Nachhaltigkeit” kann in Krankenhausern unterschiedlich organisatorisch
verankert sein. Wie ist das in lhrem Hause geregelt?
(Krankenhdauser in %)

Verankerung der Verantwortlichkeit fur
Nachhaltigkeit auf Leitungsebene und/
oder direktes Reporting an Leitung durch
zustandige(n) Person(en)

Interdisziplindre Steuerungsgruppe,
ggf. unter Einbeziehung der
Geschéftsfuhrung

KH bis 299 Betten 26 41
KH mit 300 - 599 Betten H 21 n 40

Eigene Organisationseinheit fiir Eigensténdige Position
Nachhaltigkeit bzw. Klimaschutz Nachhaltigkeitsbeauftragte/r
oder Klimaschutzmanager/in

ot s e .

KH bis 299 Betten 73 n 65
KH mit 300 — 599 Betten 74 44

Ansiedlung des Themenfelds bei fachlich M

verwandten Organisationseinheiten .
(z. B. Beauftragte:r fur Umwelt, I Nein, aber konkret geplant

Arbeitssicherheit) Nein und nicht geplant

KH bis 299 Betten 34
KH mit 300 — 599 Betten 52

KH ab 600 Betten n 42

Anmerkung: KH =Krankenhauser

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 28: Organisatorische Verankerung von Nachhaltigkeit
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3.8 Berichterstattung/Transparenz/Kommunikation
Neben der strategischen Verankerung und der Umsetzung von MafRnahmen sind auch
Transparenz und Kommunikation zur Nachhaltigkeit fur eine langfristige Etablierung und

Weiterentwicklung von Bedeutung.

Kommuniziert bzw. berichtet Ihr Haus tiber Themen der
Nachhaltigkeit gegeniiber dem Personal oder der Offentlichkeit?
(Krankenhdauser in %)

Nein 46

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 29: Kommunikation von Nachhaltigkeit

Etwa die Halfte der Krankenhauser berichtet 6ffentlich oder innerbetrieblich Uber das Thema
Nachhaltigkeit (Abb. 29). Dies ist in groRen Krankenhausern starker verbreitet als in kleinen.
39 % der Krankenhauser bis 299 Betten, 59 % der Krankenhauser mit 299 — 599 Betten und
85 % der groRen Krankenhauser ab 600 Betten berichtet 6ffentlich oder innerbetrieblich hierzu
(Ergebnisse nicht dargestellt).

Dabei richtet sich die Kommunikation haufig zunachst an den eigenen Betrieb; die 54 % der
Unternehmen, die zu Nachhaltigkeit kommunizieren, nutzen hierzu am haufigsten
Mitarbeiterzeitschriften und das Intranet (Abb. 30). 74 % gaben dariber hinaus an,
Nachhaltigkeit auf inren Webseiten zu thematisieren. Ahnlich beliebt sind Social Media und
Blogs sowie Pressemitteilungen zur Kommunikation Gber Nachhaltigkeit (jeweils 73 %). Einen
Nachhaltigkeitsbericht nannten deutlich weniger Krankenhauser, jedoch planen Utber die Halfte
diesen konkret fiir die Zukunft. Einzelne Kliniken kommentierten, dass sie in weiterer Form

Uber das Thema berichten. Genannt wurden hier Berichte flr den Aufsichtsrat, fir Betriebs-
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oder Mitarbeiterversammlungen, freiwillige Selbstverpflichtungen (WIN-Charta), Fachbeitrage
zu Energiethemen, Vernetzungstreffen sowie Artikel in Fachzeitschriften / wissenschaftlichen

Zeitschriften.

In welcher Form kommuniziert bzw. berichtet Ihr Haus Giber Nachhaltigkeitsthemen?
(Krankenhduser in %)

I Ja M0 Nein, aber konkret geplant Nein und nicht geplant

In der Mitarbeiterzeitschrift
oder im Intranet zu Einzelthemen

Auf der Website zu Einzelthemen “ 7
In Social Media, Blogs, etc. 5
In Pressemitteilung zu Einzelthemen 9
eyt T s
Umweltbericht/-zertifizierung 46
Nachhaltigkeitsbericht 24

Anmerkung: Diese Frage wurde von jenen 54 Prozent beantwortet, die zuvor
angegeben haben, dass sie zu dem Thema berichten/kommunizieren.

7 2

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 30: Wege der Nachhaltigkeitskommunikation

Die Mehrheit aller Befragten geht davon aus, dass eine aktive Nachhaltigkeitskommunikation
in unterschiedlicher Form von Nutzen ist (Abb. 31). Alle Antwortalternativen erhielten Gber 70%
Zustimmung (trifft voll zu/eher zu). 77 % der Befragten glauben, dass aktive Nach-
haltigkeitskommunikation das Image bei Patientinnen, Patienten und Angehorigen verbessern
kénne. 76 % sehen verbesserte Chancen bei der Suche nach qualifizierten Mitarbeitenden
und 72 % meinen, dass sie zum Nachweis der ,Qualitdt eines Krankenhauses“ einfach

dazugehore.
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Wie beurteilt lhr Haus den mdglichen Nutzen einer aktiven Nachhaltigkeitskommunikation?
Eine aktive Nachhaltigkeitskommunikation...

Lo
(Krankenhéuser in %) I Trifft voll und ganz zu Trifft eher nicht zu

I Trifft eher zu Trifft gar nicht zu

vgrbessertﬂd.as Image bei Patient:innen 19 4
sowie Angehorigen
... verbessert die Chancen, qualifizierte Mit- -_
arbeiter:innen zu finden/halten 20 o 22 3
... gehort zum Nachweis der "Qualitat eines

e 54 24 4
Krankenhauses" einfach dazu
... unterstltzt die internen Verbesserungs- 28 4
prozesse
... erleichtert die Beantragung von Krediten n 39 1
und Darlehen
... fordert die Motivation der Mitarbeitenden 30 4

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 31: Nutzen von Nachhaltigkeitskommunikation

In Deutschland sind seit dem Jahr 2017 grofe, kapitalmarktorientierte Unternehmen dazu
verpflichtet, in einer sogenannten ,nichtfinanziellen Erklarung“ tiber ihre Konzepte, Risiken und
Leistungsindikatoren in Bezug auf Umwelt, Arbeitnehmerbelange, soziale Belange,
Menschenrechte und Korruption zu berichten. Diese von der EU gesetzten rechtlichen
Grundlagen wurden 2022 umfassend uberarbeitet. Die unter dem Namen ,Corporate
Sustainability Reporting Directive — CSRD* verdéffentlichte Neufassung soll die Bedeutung von
Nachhaltigkeitsinformationen eines Unternehmens steigern. Sie verfolgt das Ziel, Transparenz
Uber die nachhaltigkeitsbezogenen Risiken und Chancen fiur die Geschaftstatigkeit der
Unternehmen sowie Uber die Auswirkungen eines Unternehmens auf Menschen und Umwelt
herzustellen. Die CSRD ist ab dem Geschaftsjahr 2024 glltig und betrifft dann deutlich mehr
Unternehmen als bisher. Zudem werden Vorgaben fir die Berichtsinhalte erweitert,
konkretisiert und europaweit standardisiert. Auch die Prufung durch Abschlussprifende oder
unabhangige oder Dienstleistende ist zukunftig verpflichtend (Umweltbundesamt 2023).

Die Umsetzung der CSRD ist in drei Stufen vorgesehen. 2024 betrifft sie jene Unternehmen,
die bereits der CSR-Richtlinie unterliegen. Ab dem Jahr 2025 gilt sie auch flir weitere grole
Unternehmen, sofern sie mindestens zwei der drei folgenden Kriterien erflllen:
1) Bilanzsumme von mindestens 20 Mio. Euro, 2) Nettoumsatzerldse von mindestens 40 Mio.

Euro, 3) mindestens 250 Beschaftigte. Zuletzt sind ab 2026 auch bdrsennotierte kleine und
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mittelstandische Unternehmen verpflichtet, Gber Nachhaltigkeit zu berichten (IHK-Miinchen
und Oberbayern 2023).

In der Umfrage ging die Mehrheit der Krankenhauser davon aus, aktuell oder zukinftig von
der Nachhaltigkeitsberichtspflicht betroffen zu sein (Abb. 32). Diesbezlglich bestehen aber
auch Unsicherheiten. Fast ein Drittel erklarte, dass noch unklar sei, ob sie zuklnftig zur
Nachhaltigkeitsberichtserstattung verpflichtet sein werden. Dabei gehen groRRe Kliniken
deutlich haufiger davon aus, dass sie die Nachhaltigkeitsberichtpflicht betrifft (nicht
dargestellt).

In Deutschland existiert fiir eine Reihe von Unternehmen bereits eine Berichtspflicht
Uber ,nichtfinanzielle Informationen”. Die EU hat nun die ,Nachhaltigkeitsberichts-
pflicht” auf einen groBBeren Kreis von Unternehmen ausgedehnt, in den auch Kranken-
héuser fallen.

Ist Ihr Haus von den ,Nachhaltigkeitsberichtspflichten” betroffen oder wird es
zukiinftig betroffen sein?
(Krankenhdauser in %)

8

M -
I Vielleicht, noch unklar
Nein

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 32: Nachhaltigkeitsberichtspflicht
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3.9 Hindernisse und Schwierigkeiten

In der Krankenhausbefragung wurden die Hindernisse und Schwierigkeiten bei der
Organisation und Verankerung von Nachhaltigkeit, der Umsetzung einer nachhaltigen
Beschaffung, der Ermittlung von CO..Emissionen sowie fiir das Handlungsfeld ,attraktiver
Arbeitgeber” im Krankenhaus abgefragt (Abb. 33 — Abb. 36).

Bei einer bereichsubergreifenden Betrachtung zeigte sich, dass folgende Hindernisse
besonders haufig als zentrale Schwierigkeiten beurteilt werden: die fehlenden finanziellen
Anreize bzw. zu geringen finanziellen Mittel, die fehlenden personellen Kapazitaten und die

fehlenden Vorgaben durch eine eindeutige Nachhaltigkeits-/Klimaschutzstrategie.

Fehlendes fachliches Know-how und der fehlende Druck, im jeweiligen Bereich aktiv zu
werden, wurden eher selten als Hindernis oder Schwierigkeit zur Umsetzung fur mehr
Nachhaltigkeit in den abgefragten Bereichen eingeschatzt. Die fehlende
Mitwirkungsbereitschaft von Kolleginnen und Kollegen wurde in allen genannten Bereichen als

geringste Schwierigkeit gesehen.

Insgesamt sahen die Hauser vor allem bei der Ermittlung von CO2-Emissionen die meisten
Schwierigkeiten. Als grofites Hindernis wurden hier die zu geringen finanziellen Mittel genannt
(Abb. 33).

Bei den drei weiteren Handlungsbereichen zur Organisation/Verankerung von Nachhaltigkeit,
zur Umsetzung einer nachhaltigen Beschaffung und im Handlungsfeld ,Attraktiver
Arbeitgeber® wurden die fehlenden personellen Kapazitaten am haufigsten als Hindernis
angegeben. Zudem wurden in diesen drei Bereichen die fehlenden Vorgaben durch eine
eindeutige Nachhaltigkeits-/Klimaschutzstrategie problematisiert (Abb. 34 — Abb. 36).
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Worin sehen Sie in lhrem Haus die gro3ten Schwierigkeiten/Hindernisse beim Ermitteln lhrer CO,-Emissionen?
(Krankenhéuser in %)

I Trifft voll und ganz zu [ Weder - noch Trifft Gberhaupt nicht zu
I Trifft eher zu Trifft eher nicht zu %% Keine Angabe

S—— - . N
hier aktiv zu werden T

Nochnatgkers imaschuzstotesie . N MELE T z
Nachhaltigkeits-/Klimaschutzstrategie 10 &l o 2 . 5/‘}/”.

Fehlendes fachliches Know-how 35 16 rj

E§ gibt l'<emen Anlass oder Druck, 27 36 3
hier aktiv zu werden Lo
von Kolleg:innen b

Fehlende Mitwirkungsbereitschaft

Quelle:Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 33: Schwierigkeiten und Hindernisse beim Ermitteln von CO.-Emissionen

Worin sehen Sie in lhrem Haus die gréBten Schwierigkeiten/Hindernisse bei der Organisation/Verankerung
von Nachhaltigkeit?

Krankenha in %,
(Krankenhduser in %) I Trifft voll und ganzzu [ Trifft eher nicht zu

I Trifft eher zu Trifft gar nicht zu

hier aktiv zu werden

Klimaschutzstrategie

hier aktiv zu werden

Fehlende Mlthrkungsbereltschaft 1 23 18
von Kolleg:innen

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 34: Schwierigkeiten und Hindernisse bei der Organisation/Verankerung von
Nachhaltigkeit
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Worin sehen Sie in Ihrem Haus die groBten Schwierigkeiten/Hindernisse bei der Umsetzung einer nachhaltigen
Beschaffung?

(Krankenhduser in %) I Trifft voll und ganz zu M Trifft eher nicht zu
I Trifft eher zu Trifft gar nicht zu

sk e "
aktiv zu werden
Nachnatigkens Kimaschutzsrarere . IR I ™I 7
Nachhaltigkeits-/Klimaschutzstrategie
s awerden e 20
aktiv zu werden
Fehlende Mitwirkungsbereitschaft von

. 2 19 19
Kolleg:innen

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 35: Schwierigkeiten und Hindernisse bei der nachhaltigen Beschaffung

Worin sehen Sie in lhrem Haus die gré3ten Schwierigkeiten/Hindernisse bei der Umsetzung von MaSnahmen
im Handlungsfeld ,Attraktiver Arbeitgeber”?

Krankenhauser in %,
f 4 I Trifft voll und ganz zu [ Trifft eher nicht zu
I Trifft eher zu Trifft gar nicht zu

ey skt s 19
hier aktiv zu werden

oot ekt 19
Klimaschutzstrategie

E§ gibt I.<e|nen Anlass oder Druck, 1 16 35

hier aktiv zu werden

Fehlende Mlthrkungsbereltschaft 1 18 18
von Kolleg:innen

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 36: Schwierigkeiten und Hindernisse bei MaBnahmen ,,Attraktiver Arbeitgeber*
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3.10 Service und Unterstuitzung

Zuletzt steht das Thema Service und Unterstitzung im Fokus. Die teilnehmenden Kliniken
bewerteten hierzu die Bedeutung unterschiedlicher = Rahmenbedingungen und
Unterstutzungsangebote flr Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen (Abb. 37). Die héchste
Bedeutung wurde Investitionshilfen und Férderprogrammen zu baulichen Malnahmen
beigemessen: 94 % schétzen diese als duerst wichtig oder sehr wichtig ein. Ahnlich hoch fiel
die Zustimmung fir die Berlcksichtigung von ,Nachhaltigkeitskosten® bei der

Investitionskostenfinanzierung aus (87 % aulerst wichtig / sehr wichtig).

Um dem Ziel eines nachhaltigen Gesundheitswesens ndher zu kommen, muss in den deutschen Kranken-
hdusern und im Gesundheitswesen viel geschehen. Wie wichtig finden Sie in diesem Zusammenhang folgende
Vorschldge fir (gesetzliche) Rahmenbedingungen und Unterstiitzungsangebote?
(Krankenhdauser in %)

I AuBerst wichtig Weniger wichtig

I sehr wichtig Gar nicht wichtig

I Wichtig
U soucimaneuateronmenraoser | NN B 7
(Um-)Bau klimaneutraler Krankenhauser
Beriicksichtigung von "Nachhaltigkeitskosten"
bei der Investitionskostenfinanzierung (Kranken- 12 |
-1

hausfinanzierungsgesetz-KHG)

Erméglichen bzw. Umsetzen digitaler Lésungen _—-
. . .. 35 48 15 P

fur die Prozesse in Krankenh&usern

Ausbau von Aus- und Weiterbildungsangeboten -_—

zum Thema Nachhaltigkeit 17 =8 = L

(Aufsichtliche) Fortschrittskontrolle bei der

Reduzierung des CO, -FuBabdrucks des Gesund- 28 8

heitswesens und einzelner Krankenhauser

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 37: Rahmenbedingungen und Unterstiitzungsangebote

Im Rahmen einer offenen Frage wurden finanzielle Boni flir nachhaltige Krankenhauser/ CO»-
Besteuerung, die Bertlicksichtigung des Themas bei gesetzlichen und haftungsrechtlichen
Vorgaben sowie Angebote zur Fortbildung und Vernetzung als weitere wichtige

Unterstitzungsangebote vorgeschlagen.

AbschlieRend sollten die Teilnehmenden in einer offenen Frage angeben, wie die
Krankenkassen die Krankenhauser beim Thema der Nachhaltigkeit konkret unterstiitzen

kénnen. Die 85 Kommentare wurden vier Kategorien sowie konkreten Vorschlagen
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zugeordnet. Kommentare, die mehrere Vorschlage enthielten, wurden auch mehrfach gezahlt
(Abb. 38).

Welche Impulse oder Unterstiitzungsangebote konnten/sollten Krankenkassen leisten,
damit Krankenhauser einen grof3eren Beitrag zur Nachhaltigkeit leisten kdnnen?
(Zuordnung von frei formulierten Kommentaren)

Kategorie Konkrete Vorschlage und Anzahl der Erwahnungen Anzahl je Kategorie
( ) ( . . ‘ ) ( .
Finanzierung (36) Finanzielle Unterstiitzung allgemein 65 x erwdhnt
71 x kodiert

Konkrete Vorschlage:
(10) Bonus/Zuschlag fiir Nachhaltigkeit
(7) Abbildung in Budgetverhandlungen

(7) Forderprogramme/Projekte fiir
Nachhaltigkeit

Abbildung in den Fallpauschalen (DRG)
Nachhaltigkeits-/Klimapersonal finanzieren
Nachhaltige Essensversorgung finanzieren

£

—_— o~~~
w
- = =

2) Uber-/Fehlversorgung vermeiden
\_ J \. 9ung —
N\ N\
Information & (6) Mitarbeitende schulen und férdern 12 x erwahnt
Beratung (5) Versicherte informieren 15 x kodiert
L ) L (4) Vernetzen und beraten y L J
Ablaufe (5) Geringerer administrativer Aufwand 8 x erwdhnt
(3) Papierreduktion und Digitalisierung 8 x kodiert
Weiteres z. B. gemeinsame Projektentwicklung, auf Politik 4 x erwahnt
einwirken 4 x kodiert

Anmerkung: Riickmeldung zur Frage von n = 85 Teilnehmenden. Die Kommentare wurden 4 Kategorien
zugeordnet (Spalte links). Wenn ein Kommentar mehrere Vorschldge enthielt, wurde dieses mehrfach
kodiert. So thematisieren z. B. 12 Kommentare die Information und Beratung, diese wurden teilweise
mehreren Vorschldgen in dieser Kategorie zugeordnet (15 Mal kodiert).

Quelle: Klinikreport Nachhaltigkeit 2024, DKI/imug/TK

Abb. 38: Mogliche Unterstiitzung durch die Krankenkassen

Am haufigsten wurden Vorschlage zur Finanzierung unterbreitet (65mal erwahnt).
36 Kommentare beschrieben allgemein, dass Krankenkassen durch finanzielle Unterstiitzung
die Nachhaltigkeit im Krankenhaus voranbringen kénnten. Konkrete Vorschlage betrafen
einen Bonus/Zuschlag fur Nachhaltigkeit (10 Erwéhnungen), die Abbildung in den Budget-
verhandlungen (8 Erwahnungen) sowie Foérderprogramme oder Projekte fur Nachhaltigkeit
(8 Erwahnungen).
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Weitere Kommentare winschten sich Unterstitzung durch die Abbildung in den
Fallpauschalen/DRGs (4 Erwahnungen) und durch die Finanzierung von Personal flr
Klimaschutz und Nachhaltigkeit (3 Erwahnungen). Auch die Finanzierung von nachhaltiger
Essensversorgung durch die Krankenkassen sowie die Vermeidung der Finanzierung von
Uber- oder Fehlversorgung empfahlen jeweils zwei Teilnehmende. Wértlich stand zum
Beispiel in einem Kommentar: ,Investition in Gesundheitsforderung und Pravention! Erkennen
von Uber-, Unter- oder Fehlversorgung! Nachhaltigkeitskriterien in die Kostenerstattung
aufnehmen. Umstandliches Abrechnungsprozedere vermeiden.“ In einem weiteren
Kommentar hiel es: ,Vergutung von nachhaltigeren Optionen, zum Beispiel bei Wahl der
Behandlungsart (Pravention starker berlcksichtigen) und dem Einsatz von medizinischen
(nachhaltigen) Materialien. Héhere Vergltung flr nachhaltige Speiseversorgung.”, wahrend
ein dritter Teilnehmer knapp formulierte: ,Investitionszuschlisse; Forderprogramme, wie z. B.

Green Hospital“.

Unterstutzung, die die Krankenkassen durch Information und Beratung anbieten kdnnten,
wurden in 12 Kommentaren erwahnt. Konkret kénnen sich die Befragten vorstellen, dass die
Krankenkassen sie durch das Schulen und Férdern von Mitarbeitenden (6 Erwahnungen),
durch das Informieren und Sensibilisieren der Versicherten (5 Erwahnungen) sowie durch
Vernetzungs- und Beratungsangebote (4 Erwahnungen) unterstitzen. Ein Kommentar lautete
zum Beispiel: ,Gesundheitsférderprogramme fir Mitarbeitende, Boni flir nachhaltige
Krankenhauser, Fortbildungen und Infos zu Nachhaltigkeit fir Mitarbeitende, Patientinnen und
Patienten, Einwirkung auf Politik [...]*. Auch folgender Kommentar wurde dieser Kategorie
zugeordnet:  ,Fordermittel-Lotsen, Best-Practice-Datenbanken, Sensibilisierung  der

Versicherten / grélieres Angebot fur Versicherte.”

Zuletzt sahen die Teilnehmenden in der Veranderung der Interaktion zwischen Krankenkassen
und Krankenhdusern Potenzial fir mehr Nachhaltigkeit (8 Erwahnungen in der Kategorie
LAblaufe®). Hier wurde die Reduktion des administrativen Aufwandes (5 Erwdhnungen) sowie
die Reduktion von Papier bzw. die Digitalisierung genannt (3 Erwahnungen). ,Weniger Kampf
um die Abrechnung mit entsprechender Uberbordender Dokumentation lieRe
Personalressourcen fur Nachhaltigkeitsthemen®, heil’t es beispielsweise in einem Kommentar

hierzu.

Am Ende des Fragebogens hatten die teilnehmenden Kliniken die Moglichkeit, weitere
Anmerkungen zum Thema ,Nachhaltigkeit in Krankenhausern® zu machen. Auch hier
beschrieb die Mehrheit der Kommentare die Notwendigkeit von Finanzierungsmaoglichkeiten.

Darlber hinaus nutzten einige Personen das Freitextfeld, um sich zu positionieren und die
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Wichtigkeit von Nachhaltigkeit zu betonen. Einige Befragte duf3erten hier auch die Sorge, dass
das Thema, insbesondere die Berichtspflicht, zu einem birokratisierten Mehraufwand fihren
wird. Des Weiteren wurden hier mehrere Hindernisse fir mehr Nachhaltigkeit aufgefihrt, wie
z. B. die widersprichlichen Anforderungen, die durch Nachhaltigkeitskriterien und
Hygienebestimmungen entstehen.

Im Rahmen des Kilinikreports Nachhaltigkeit wurde den teilnehmenden Kliniken ein
kostenloser und individueller Benchmark-Bericht angeboten. Im Bericht werden die Angaben
der jeweiligen Klinik den Vergleichswerten der Gesamterhebung gegentibergestellt. Auf diese
Weise kénnen die teilnehmenden Kliniken sehen, wo sie beim Thema Nachhaltigkeit stehen
und welche Potenziale zur Weiterentwicklung bestehen. Diesen Service haben 83 % der

Teilnehmenden in Anspruch genommen.
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4 Fazit und Handlungsempfehlungen

In deutschen Krankenhdusern wird die Bedeutung von Nachhaltigkeit erkannt. Zum
Verstandnis von Nachhaltigkeit zdhlen dabei in den Kliniken vor allem die langfristige
dkonomische Uberlebensfahigkeit sowie ein zukunftsfahiges Wirtschaften, Arbeiten und
Leben. Aber auch Aspekte wie soziale Teilhabe und Gerechtigkeit, Umwelt- und Klimaschutz
sowie die Balance zwischen Okonomie, Okologie und Sozialem bilden den Kern von

Nachhaltigkeit innerhalb der Hauser.

Bei jeweils rund der Halfte der Krankenhduser ist die Leitidee der Nachhaltigkeit in den
Unternehmenszielen verankert bzw. gibt es bereits eine mit MalRnahmen hinterlegte
Nachhaltigkeitsstrategie. Ein weiteres Drittel will dies in nachster Zeit angehen. Zugleich zeigt

die Befragung aber auch einen betrachtlichen Handlungsbedarf.

Die meisten Schwierigkeiten und Hindernisse werden beim Ermitteln von CO,-Emissionen
gesehen. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass erst 21 % der Hauser bereits heute ihre
CO,-Emissionen ermitteln. DarUber hinaus haben bisher 22 % eine Richt-/Leitlinie (Code of
Conduct) erarbeitet, die das fir die Nachhaltigkeit von Krankenhausern so wichtige
Beschaffungswesen zu 6kologischen und sozialen Themen steuert. Auch hat bislang nur ein

kleiner Teil der Krankenhauser (18 %) einen Nachhaltigkeitsbericht verdffentlicht.

Aber die Bemuhungen um mehr Nachhaltigkeit nehmen bereits zu. Es zeigt sich gerade hier,
dass es aktuell in Krankenhausern viel Bewegung in Richtung mehr Nachhaltigkeit gibt, denn
weitere 43 % planen konkret eine Beschaffungsleitlinie (Code of Conduct) und 58 % einen
Nachhaltigkeitsbericht fir die Zukunft.

Dieses Blitzlicht zur Bestandsaufnahme wird durch die Selbsteinschatzung der befragten
Krankenhauser bestatigt. Die Halfte der Krankenhauser sieht sich im Handlungsfeld
Klimaschutz als ,Starter, die sich auf den Weg gemacht haben®, weitere 18 % stehen ihrer

Selbsteinschatzung nach noch ganz am Anfang.

Hinsichtlich der sozialen Themen der Nachhaltigkeit zeigen sich die Krankenhauser auf einem
guten Weg — vor allem, wenn es darum geht, sich gegeniber den eigenen Mitarbeitenden als
Lattraktiver Arbeitgeber” zu positionieren. Zwei Drittel aller Krankenhduser sehen sich hier als
Lfortgeschrittene Umsetzer* oder gar als ,Vorreiter®. Die Liste der umgesetzten Mallhahmen

ist eindrucksvoll.

Insbesondere um die ambitionierten Klimaschutzziele der Bundesregierung zu erreichen,
mussen viele Krankenhauser ihre Anstrengungen erhéhen. Dies gilt auch fir die heute bereits

spurbaren direkten Auswirkungen von Klimaveranderungen auf die Krankenhdauser und ihre
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Patientinnen und Patienten selbst, etwa in den Bereichen Hochwasserschutz und der

Information und Beratung von Patientinnen und Patienten bei Hitzewellen.

Investitionen in den Klimaschutz, insbesondere bauliche MaRnahmen, sind kostenintensiv und
kénnen bei der wirtschaftlichen Lage vieler Krankenhauser haufig nicht aus Eigenmitteln
finanziert werden. Vor diesem Hintergrund zieht sich als roter Faden die Bedeutung der
6konomischen Dimension von Nachhaltigkeit durch die Befragungsergebnisse. Mehrheitlich
wird die Sicherstellung der ©konomischen Uberlebensfahigkeit der Krankenhduser als
zentrales Element von Nachhaltigkeit gesehen. Gleichzeitig erschweren finanzielle

Limitationen notwendige und wirksame Investitionen in Klimaschutz und Nachhaltigkeit.

Die Krankenhausbefragung zeigt auf, dass die Mehrheit der Krankenhduser die grofRten
Hindernisse bei der Umsetzung von nachhaltigen MaRnahmen in zu geringen finanziellen
Mitteln bzw. fehlenden finanziellen Anreizen sowie fehlenden personellen Kapazitaten sieht.
Zudem haben die Hauser erkannt, dass eine erfolgreiche Umsetzung von Malinahmen auch
durch die fehlenden Vorgaben einer eindeutigen Nachhaltigkeits-/Klimaschutzstrategie

ausgebremst wird.

Hierfir haben die Kliniken bereits konkrete Ideen, welche Unterstitzungen ihnen helfen
wurden, ihren Beitrag zu einem nachhaltigen Gesundheitswesen zu leisten: Vorgeschlagen
werden etwa ein Bonus oder Zuschlag fir Nachhaltigkeit, die Abbildung in den
Budgetverhandlungen oder in den Fallpauschalen oder die Mitfinanzierung von Personal wie

Klimaschutzmanagerinnen und -managern oder von nachhaltiger Essensversorgung.

Nachhaltigkeit ist aber nicht nur auf groRere, baulich-technische Investitionsentscheidungen
zu reduzieren. Viele Malknahmen missen zusammengedacht und organisiert werden, um den
Weg beispielsweise zu einem  klimaneutralen Krankenhausbetrieb® glaubwirdig zu
beschreiten. Gerade angesichts des sehr unterschiedlichen Arbeitsstands in den einzelnen
Krankenhdusern sollte Uber neue Mdglichkeiten des gegenseitigen Lernens und des
Erfahrungsaustausches bei der Umsetzung einzelner MaRnahmen nachgedacht werden.
Immerhin sehen sich 6 bis 8 % der Krankenhduser bei den einzelnen Themen der
Nachhaltigkeit als Vorreiter. Hier bietet sich ein ,Lernen von den Besten“ an, auch um als

Sektor gemeinsam vorwartszugehen.

Insbesondere hinsichtlich der neuen Verpflichtungen Uber das Lieferkettensorgfalts-
pflichtengesetz und der Nachhaltigkeitsberichtspflicht bestehen noch viele Unsicherheiten bei
den Krankenhausern, die Uber gezielte Informationsmdglichkeiten und den Austausch von

Erfahrungen untereinander reduziert werden kdnnten.
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Zudem bildet eine fundierte Nachhaltigkeitsstrategie einen ersten Schritt, um Hemmnisse flr
mehr Nachhaltigkeit im Krankenhaus abzubauen. Aufgrund der Komplexitadt der
Krankenhausstrukturen sind branchenspezifische Informationen und der Erfahrungsaustausch

mit anderen Kliniken fur eine informierte Entscheidungsfindung von zentraler Bedeutung.

Nicht zuletzt ist die Frage, ob sich im Krankenhaus jemand explizit mit Nachhaltigkeit befasst,
relevant. An mehreren Stellen zeigt die Studie, dass eine Stellschraube fir mehr

Nachhaltigkeit personelle Kapazitaten, Know-How und Weiterbildung sein kénnen.

Krankenhduser haben mit den neuen Anforderungen und Erwartungen in Sachen
Nachhaltigkeit einiges auf der Agenda. Hier koénnen Wissensvermittlung, Information,
Beratungs- und Weiterbildungsangebote sinnvolle Unterstlitzung bieten — auch mit
Bezugnahme auf Best Practices der Branche sowie Angebote und Anreize durch andere

Akteure im Gesundheitswesen.

Dennoch zeigen die Ergebnisse deutlich, dass vor allem die fehlenden finanziellen Mittel und
die fehlenden personellen Ressourcen das Vorankommen der Krankenhduser in Sachen
Nachhaltigkeit ausbremsen, obwohl der Handlungsbedarf gro} und das Gesundheitswesen
bereits heute durch die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels, die in Form von einer
veranderten Inanspruchnahme auftreten, spirbar belastet ist. Neben ihrem eigenen Beitrag
zum Klimaschutz werden die Krankenhduser eine zentrale Rolle bei der Bewaltigung von

gesundheitlichen Folgen des Klimawandels einnehmen.

Die Zukunftsfahigkeit der Krankenhauslandschaft und damit die nachhaltige
Gesundheitsversorgung sind als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu begreifen. Dazu
gehoren Eigeninitiative der Krankenhauser genauso wie die passenden rechtlichen

Rahmenbedingungen.
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