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Executive Summary

Im Rahmen einer Befragung von 104 Krankenhausentscheidern und ergéanzenden Exper-

teninterviews zu Bedeutung und Umsetzungsgraden von NachhaltigkeitsmaRnahmen
(nach ESG) wurden neun Erkenntnisse abgeleitet:
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- Erkenntnis

#1: Krankenhausentscheider sind sich der hohen Relevanz von
- Nachhaltigkeit bewusst.

. #2: Die Umsetzung von NachhaltigkeitsmalRnahmen hakt aktuell

. noch erheblich - weniger in der Kategorie ,Soziales”, dafir mehr

- im Bereich ,Umwelt” und ,Unternehmensfihrung”.

. #3: MaBnahmen mit einem hohen direkten Einfluss auf die

. Nachhaltigkeitsbilanz im Bereich ,Umwelt” werden deutlich héher
bewertet als MalBnahmen mit einem indirekten Einfluss.

. #4: Die Umsetzung von Umweltthemen ist derzeit fokussiert auf
. low-hanging fruits”, wahrend kapitalintensive und komplexe
Themen wie die Umstellung auf erneuerbare Energien insbeson-
. dere fUr Grund- und Regelversorger noch in Planung sind.

. #5: Die Nachhaltigkeits-Umsetzungsagenda ist aktuell gepragt von
taktischen Elementen, eine strategische Agenda mit konkreten
. Zielen fehlt aktuell oftmals noch.

. #6: Krankenhduser haben die Bedeutung von ESG fur die
Starkung der Mitarbeitendenbindung und -gewinnung erkannt
. und setzen einige MaBnahmen im Bereich ,Soziales" bereits um.

. #7: Die Betrachtung des Einflusses von Zulieferern auf die
Nachhaltigkeitsbilanz deutscher Krankenhduser ist noch in den
. Anfangen und aktuell vor allem bei Universitatskliniken (und mit
- Abstrichen Maximalversorgern) in der Umsetzung - fur effektive
Nachhaltigkeitsmalinahmen ist ein verstarkter Einbezug der

. Lieferkette jedoch unerlasslich.

. #8: Die Institutionalisierung von Nachhaltigkeit zur Erfillung der
steigenden regulatorischen Anforderungen auf nationaler (LkSG)
:und europaischer (EU-CSRD, Lieferkettengesetz) Ebene stellt noch
. eine erhebliche Herausforderung fur deutsche Krankenh&user

- dar.

#9: Grolere Kliniken (v.a. Universitatskliniken) sind in der

. Umsetzung von Malinahmen der nachhaltigen Unternehmens-
. fUhrung bereits deutlich weiter als kleinere Kliniken (v.a. Grund-
und Regelversorger).

Aus den Erkenntnissen lassen sich
acht Handlungsfelder ableiten:

%F‘*’

1. Strategische Sichtweise
und Zielbilder fur Nachhal-
tigkeit etablieren

2. Nachhaltigkeits-Datenba-
sis aufbauen, die bei der
Zielfestlegung und -verfol-
gung hilft

3. Starkere Verankerung von
Nachhaltigkeit in der Fih-
rungsebene entwickeln

4. Ganzheitliche Betrachtung
der Lieferkette einfthren

5. Gestaltungsspiel-
rdume/-moglichkeiten
nutzen

6. Finanzierungsquellen
sicherstellen

7. Auf regulatorische Anfor-
derungen vorbereiten

8. Mitarbeitende mitnehmen
und vernetzen



Einleitung

Das Thema Nachhaltigkeit' in seiner vol-
len Auspragung ,ESG" fur ,Environment”,
,Social”, ,Governance” ist in der Gesell-
schaft angekommen und kein Nischen-
aspekt mehr, dem man sich entziehen
kénnte. Die Nachfrage nach ESG-Manage-
ment wachst in Zeiten ambitionierter
CO,-Reduktionsziele, hoher Energiepreise
und steigender regulatorischer Anforde-
rungen aktuell rasant. Daruber hinaus
erwarten sowohl Birgerinnen und Burger
als auch die Finanzwirtschaft, dass Unter-
nehmen auf allen Ebenen nachhaltig(er)
handeln. Hinzu kommen neue regulato-
rische Anforderungen wie das nationale
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG)
oder die Corporate Sustainability Reporting
Directive (CSRD) der EU.

Hintergrund
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Die deutsche Gesundheitswirtschaft und
allen voran Krankenhauser sind beson-
ders stark von diesen Herausforderungen
betroffen und mussen Losungen finden.
Zum einen tragt die Gesundheitswirtschaft
einen nennenswerten Anteil an CO,-
Emissionen bei - je nach Quelle zwischen
5und 6 Prozent - produziert groRe Men-
gen von (teilweise toxischem) Abfall und hat
einen sehr hohen Wasserverbrauch. Zum
anderen steht die Gesundheitswirtschaft
vor der Herausforderung, die Versorgung
in Zeiten des Fachkraftemangels trotz des
demografischen Wandels und dadurch
bedingten Anstiegs der Morbiditaten
sicherzustellen. Die Losungsfindung ist
aktuell schwierig: Der Handlungsbedarf
trifft auf leere Kassen, Rekordzahlen an
Krankenhausinsolvenzen und entspre-
chend niedrige Investitionsbudgets 6ffentli-
cher, konfessioneller und privater Kranken-
haustrager.

In den letzten Jahren stand in Deutschland der Begriff ,,Nachhaltigkeit” vor allem
flr den Umweltbereich (Environment), also Themen und MalBnahmen rund um
Klimawandel, naturliche Ressourcen sowie Umweltverschmutzung und Abfalle.
Dies wird zunehmend erganzt um Soziales (Social) und verantwortungsvolle

Unternehmensfiihrung (Governance): Soziales bezieht sich auf die Mitarbeiten-
den, Produkthaftung und Lieferketten sowie Beschaffung und Vertrieb. Verant-
wortungsvolle Unternehmensfiihrung umfasst auch Verhalten im Markt und

Investments sowie interne institutionalisierte MalBnahmen wie z.B. Nachhaltig-
keitsbeauftragte.
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Grunde fur menr

Gerade in diesen herausfordernden Zeiten
lohnt es sich fur Krankenhduser, sich mit
Nachhaltigkeit zu befassen. Zu den Grunden
gehoren Effizienzgewinne, gesellschaftliche
Verantwortung, starkere Mitarbeitenden-
bindung, die Erwartungen der Trager bzw.
Investoren und schlicht regulatorische
Anforderungen.
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Nachhaltigkeit im
<rankennaus

Exkurs: Relevante Gesetze im Bereich Nachhaltigkeit

Anfang 2023 ist das Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG)? in Kraft getre-
ten. Ziel dieser Gesetzgebung ist es, unternehmerische Sorgfaltspflichten fur
die Achtung von Menschenrechten und den Schutz der Umwelt umfassend zu
regeln. Dies bedeutet fir Unternehmen konkret, dass sie ein wirkungsvolles
Risikomanagement etablieren mussen, um Gefahren fir Menschenrechtsver-
letzungen und Umweltschaden zu identifizieren, zu vermeiden oder zu vermin-
dern. Zunachst gilt das Gesetz fur Unternehmen mit tiber 3.000 Mitarbeitenden,
ab 2024 dann schon ab 1.000 Mitarbeitenden.

Auch ein EU-weites Lieferkettengesetz® wurde Anfang Juni 2023 vom EU-Parla-
ment verabschiedet. Bis zum Inkrafttreten wird noch ein langwieriger Verhand-
lungsprozess zwischen dem Parlament und den Mitgliedsstaaten erwartet.
Schon heute ist jedoch klar: Die Anforderungen an Unternehmen und Kranken-
hauser werden steigen.

Die EU Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD)* verpflichtet grol3e
Unternehmen, erstmalig ab 2025 jahrlich Berichte Uber das vergangene Fiskal-
jahr zu veréffentlichen, die den European Sustainability Reporting Standards
(ESRS) folgen. Das bedeutet, dass auch groRe Krankenhduser bis zum Fiskaljahr
2024 bereits Strukturen aufgebaut haben missen, um dies umzusetzen.
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Regulatorische Anforderungen erfillen

Aufgrund ambitionierter Nachhaltigkeitsziele wurden sowohl auf deutscher als auch auf europadi-
scher Ebene entsprechende Gesetze verabschiedet bzw. befinden sich aktuell im parlamentari-
schen Prozess (siehe ,Exkurs: Relevante Gesetze im Bereich Nachhaltigkeit”). FUr grol3e Unter-
nehmen, unter die viele Krankenhduser aufgrund ihrer Mitarbeiterzahlen fallen, gelten zum Teil
bereits verscharfte gesetzliche Vorgaben und regulatorische Anforderungen.

2. (Energie-)Kosten reduzieren
- - Die Energiekosten sind in den letzten Jahren erheblich gestiegen, was auch den Krankenhdusern
. N aufgrund ihres hohen Energieverbrauchs schmerzlich sptrbar wurde. Durch den Einbau
O effizienterer Anlagetechnik und energetischer Gebaudesanierung lassen sich Energieersparnisse
M() O verwirklichen. Beispiele hierfur gibt es einige: So fallen bei Klinikneubauten in Passivbauweise wie
z.B. beim varisano Klinikum Frankfurt Hochst 90 Prozent weniger Heizwarme an als bei herkdémm-
% lichen Bauten.®> Auch bei Bestandsbauten kdnnen durch Nachbesserungen konkrete Kosteneffek-
te realisiert werden. Das Klinikum Ludwigshafen hat beispielsweise rund 200 Zirkulations- und
Umwalzpumpen ausgetauscht und den Strombedarf fur die Pumpentechnik dadurch um tber
50 Prozent senken konnen.®

3 ° Gesellschaftliche Verantwortung tibernehmen

m Der ethische Anspruch von Krankenhausern und ihren Mitarbeitenden ist haufig Grund genug,
sich um die Auswirkungen ihres Handelns Gedanken zu machen. Dabei sollten nicht nur
Emissionen im Hier und Jetzt im Blick sein, sondern auch die Lieferketten und die Bedingungen in

I den Herkunftslandern verwendeter Materialien und Produkte (Kinderarbeit, Arbeitsbedingungen,

Umweltverschmutzung). Bei der Umsetzung helfen Softwareldsungen mit Datenbanken, die
Informationen zu Lieferanten beinhalten und bei der Risiko-Einschatzung helfen.” Beispielsweise
sind die Helios Kliniken Miltenberg-Erlenbach bereits seit 2020 ein ,Fair Trade Krankenhaus”: Wo

maoglich, tragen Lebensmittel und weitere Produkte das Fair-Trade-Siegel oder wurden aus der
Region eingekauft.®

4. Mitarbeiterbindung starken

Mitarbeitende haben heute hohe moralische Anforderungen an ihre Arbeitgeber, der sich auch
O O auf Umweltschutz bezieht. Um v.a. fUr die jungeren Generationen (insbesondere die sogenannten

Generationen Y und Z) ein attraktiver Arbeitgeber zu sein, sollte Nachhaltigkeit an Krankenhau-
sern ernst genommen werden - sichtbar wird das z.B. durch Aktionstage wie zum ,World Clean
Up Day” oder Ideenwettbewerbe fir mehr Nachhaltigkeit im Betrieb. Positiver Nebeneffekt:
Starke Mitarbeiterbindung und Partizipation knnen auch auf andere Aspekte der Nachhaltigkeit
einzahlen. So fuhrte ein Ideenwettbewerb zum Thema Energiesparen im Klinikum Herford zu
Einsparungen von mindestens 100.000 € an Stromkosten im Jahr 2022.°

Investoren- und Tréagererwartungen erfullen

Trager erwarten, dass Krankenhduser nachhaltig arbeiten und dies auch nach aul3en transparent
zeigen - nicht nur weil es teilweise gesetzlich vorgeschrieben ist. Dazu gehdren sowohl 6ffentliche
(z.B. Kommunen) als auch private Trager mit ihren z.B. Aktionaren, die selbst Reportingpflichten
erflllen mussen. Ein Beispiel hierfUr ist die Nachhaltigkeitsberichterstattung von Asklepios, die
unter der Rubrik ,Investor Relations” lauft."

Die Anforderungen, aber auch die Chancen sind grof3 - wie sehen dies Fuhrungskrafte in deutschen
Krankenhadusern? Welche Relevanz hat Nachhaltigkeit fur ihre Hauser? Und was ist der Umsetzungs-
stand von Nachhaltigkeitsinitiativen? Um diese Fragen zu beantworten, haben wir eine Umfrage mit
104 Entscheidungstragern an deutschen Krankenhdusern durchgefihrt. Dartber hinaus haben wir
Interviews mit ausgewahlten Verantwortlichen fir Nachhaltigkeit gefihrt.
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Ubergeordnete
rgepnisse

Relevanz von Nachhaltigkeit fir Abb. 1 - Relevanz von Nachhaltigkeit nach ESG-Kategorie
deutsche Krankenhauser

Die Ergebnisse zeigen ein eindeutiges Bild:

Krankenhausentscheider deutscher Kliniken

sind sich der hohen Relevanz von Nachhal-

tigkeit bewusst. Die Durchschnittsbewer- 3,9 3,9

tung Uber alle von uns befragten Kategorien
(,Umwelt", ,Soziales", ,Unternehmensfih-
rung") hinweg betragt knapp 4,0 auf einer
Skala von 1 (nicht relevant) bis 5 (sehr rele-
vant) (s. Abb. 1).

Insbesondere in Zeiten hoher Energiekos- Umwelt Gesamt
ten und finanziellen Drucks ist es durchaus
erstaunlich, dass dies augenscheinlich
nicht nur die Kategorie ,Umwelt” betrifft,
sondern auch die Kategorien ,Soziales” und
,Governance”. Aktuelle Entwicklungen rund
um den Fachkraftemangel (mit Einfluss auf
,Soziales”) und Finanzierungsschwierigkei-
ten (mit Einfluss auf ,Governance”) und der
entsprechenden Notwendigkeit, Signale Social
Richtung Trager und/oder Investoren zu sen-
den, haben aus unserer Perspektive auch
diese Themen auf die Agenda von Kliniken
noch weiter nach oben gehoben.

Die hohe Relevanz Uber die gesamte deut-

sche Krankenhauslandschaft zeigt sich

auch in nur geringfugigen Unterschieden

zwischen den Klinikarten (s. Abb. 2). Die 3,9

leicht héhere Einschdtzung durch (im Ver-

gleich kleinere) Fachkliniken lasst sich mog-

licherweise dadurch erklaren, dass kleinere

Kliniken aktuell wirtschaftlich (noch) starker Governance
unter Druck stehen' und sich entsprechend

intensiver auch in dieser Hinsicht anpassen

mussen.

4,0

Soziales

Unternehmensfiihrung
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Abb. 2 - Relevanz von Nachhaltigkeit nach ESG-Kategorie und Klinikarten sowie Funktionen (Auswahl)

Maximal-
versorger

Universitats-
kliniken

5 - sehr relevant
1 - nicht relevant

Erfreulich ist, dass das Thema Nachhal-
tigkeit in der FUhrungsebene deutscher
Krankenhduser angekommen ist. So schat-
zen Befragte auf der Ebene Vorstand und
GeschaftsfUhrung das Thema unter allen
abgefragten Kategorien als am wichtigsten
ein (s. Abb. 2). Auffallend ist, dass insbe-
sondere Mediziner in leitender Funktion
die niedrigste Relevanzbewertung abga-
ben, was mutmaRlich daran liegt, dass fur
diese Gruppe weniger als Vorstand und

Fachkliniken

Grund-und
Regelversorger

Geschaftsfuhrung mit aktuellen Herausfor-
derungen rund um Energiekosten und regu-
latorische Anforderungen konfrontiert ist.
Bei ,sozialen” Themen rund um die Bedeu-
tung der bzw. den Umgang mit Mitarbeiten-
den zeigen die Ergebnisse wiederum eine
erhohte Relevanz fur Mediziner in leitender
Funktion, was sich auch durch die Nahe zu
Themen rund um den Fachkraftemangel
erklaren lasst.

Vorstand und
Geschaftsfuhrung

Mediziner in
leitender Funktion

=

Erkenntnis #1
Krankenhausentscheider
deutscher Kliniken sind sich
der hohen Relevanz von Nach-
haltigkeit bewusst.
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Umsetzungsstand von Nachhaltig-
keitsmaBnahmen in deutschen Kran-
kenh&ausern

Wahrend die Relevanz generell als hoch
eingeschatzt wurde, lasst der Umsetzungs-
stand von NachhaltigkeitsmalRnahmen
leider noch zu winschen Ubrig. Insgesamt
liegt der durchschnittliche Umsetzungs-
stand der abgefragten Nachhaltigkeitsmal3-
nahmen nur bei 44 Prozent. 23 Prozent
der Befragten geben an, dass sich Nach-
haltigkeitsmalinahmen in ihren Hausern im

Planungsstadium befinden. Was durchaus
Uberrascht: Knapp ein Funftel der Befrag-
ten (21%) plant keine (weiteren) Nachhal-
tigkeitsmalinahmen. Zwischen den Kate-
gorien bestehen signifikante Unterschiede
im Umsetzungsgrad (s. Abb. 3). So geben
fur die Kategorie ,Soziales” 53 Prozent der
Befragten an, dass sich Malinahmen in
Umsetzung befinden, wahrend die Umset-
zungsquote in der Kategorie ,Umwelt” mit
39 sowie fur ,Unternehmensfihrung” mit
40 Prozent deutlich dahinter zurtckliegt.

Abb. 3 - Umsetzungsgrad nach ESG-Kategorie

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gesamt

53%

Social
(Soziales)

M n Umsetzung [l Geplant Nicht geplant

Hinweis: 104 Befragte, Differenz zu 100% pro Kategorie aufgrund von
Rundungen und Anteil Antworten ,weil3 ich nicht".

18%

17%

.

Governance
(Unternehmensfiihrung)
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Die Grunde fur die Unterschiede zwischen ! | | f e |
den drei Kategorien von Nachhaltigkeit //SOZ | a es |St U r U n S a S
liegen sowohl in der aktuellen Situation

als auch im unterschiedlichen Aufwand G eS U n d h e |tS ko n Ze rn d e r

der Umsetzung. So sind zum einen
LUmwelt”-Themen mit kapitalintensiveren ' N 11

Malinahmen wie z.B. Investitionen in u re |ge n e Ant rl e b .

Gebaudeinfrastruktur verbunden und

entsprechend in der Planung zeitintensi- Mirjam Constantin, Head of Group Reporting (Financial & ESG), Asklepios
ver. Wie Abbildung 3 zeigt, liegt der Anteil
der Malinahmen im Planungsstadium im
Bereich ,Umwelt” mit 28 Prozent Uber
jenen in den anderen Kategorien. Zum
anderen sind MalBnahmen in der ESG-Kate-
gorie ,Soziales” sowohl aufgrund der aktu-
ellen Personalnot an deutschen Kliniken

haufig dringend notig als auch der Kernbe-
standteil der Identitat vieler Kliniken.

Das Thema ,Unternehmensfihrung” wird
von vielen aktuell eher als ,nice to have”
fur die bessere AuRendarstellung gesehen,
entsprechend gehen die Umsetzungs-
zahlen v.a. auf bewusste Entscheidungen
zurlck, weniger auf externe Faktoren,

wie z.B. fehlende Investitionen. Uber alle
drei Kategorien hinweg hat die Gruppe

der Universitatskliniken im Durchschnitt
den hochsten (48%) und die Gruppe der
Grund- und Regelversorger den geringsten
Umsetzungsgrad (41%) angegeben. Dazwi-
schen liegen die Maximalversorger (43%)
und Fachkliniken (46%). Die Unterschiede
sind auf dieser Aggregationsebene nicht
signifikant. Innerhalb der einzelnen Kate-
gorien lassen sich jedoch entscheidende
Unterschiede ausmachen. Diese werden im
Folgenden dargestellt und diskutiert.

=

Erkenntnis #2

Die Umsetzung von Nachhaltig-
keitsmalBnahmen hakt aktuell
noch erheblich - weniger in der
Kategorie ,Soziales", dafiir mehr
in ,Umwelt” und ,Unternehmens-
fuhrung".

1
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Die Kategorie ,Umwelt" ist, wie oben
beschrieben, eine hoch relevante ESG-Ka-
tegorie fUr deutsche Krankenhausentschei-
der. Im Gesamtkontext der Energiekrise,
der hohen Inflation und der insgesamt
angespannten finanziellen Lage deutscher
Krankenhduser ist dies nicht tberra-
schend. Themen mit einem direkten und
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Crgepnisse in den
5G-Kategorien

erheblichen quantitativen Einfluss auf
diese Messgrol3en werden entsprechend
hoch bewertet (s. Abb. 4). So schatzen
Krankenhausentscheider die Relevanz von
Leffizientem Energieverbrauch/Energiema-
nagement” Uber die gesamte Befragung als
am hochsten ein. Auch MaBnahmen wie
Leffiziente Warmeversorgung” und ,sparsa-
mer Umgang mit Rohstoffen” verdeutlichen
den Effizienz- und Einsparfokus deutscher
Kliniken. MaBnahmen mit einem geringeren
und/oder indirekten Einfluss auf die Nach-
haltigkeitsbilanz wie z.B. die Reduktion der
Produktvielfalt werden entsprechend deut-
lich niedriger bewertet.

Abb. 4 - Top-/Bottom-3-Relevanzrating Kategorie ,,Umwelt”

ar

Erkenntnis #3

MalBnahmen mit einem hohen
direkten Einfluss auf die Nachhal-
tigkeitsbilanz im Bereich ,Umwelt”
werden deutlich hoher bewertet
als Mallnahmen mit einem indirek-
ten Einfluss.

Top 3 Bottom 3
5
4
3
) 4.2 4.2
3,7 3,6 34

5 ,
1

Effizienter Energie- Effiziente Sparsamer Reduktion der Einsatz umwelt-  Festlegung kon-

verbrauch/Energie- Warme- Umgang mit Produktvielfalt vertraglicher kreter Kohlen-

management versorgung Rohstoffen Technologieprodukte stoffziele

5 - sehr relevant
1 - nicht relevant
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Abb. 5 - Top-/Bottom-3-Umsetzungsgrad Kategorie ,,Umwelt"

Top 3 Bottom 3
100%
80%
60%
40%
64% 58% 57%
20%
25% 23%
11%

0%

Reduzierung des  Abfallvermeidung Verantwortungs- Umstellung auf Verwendung Festlegung kon-

Papierverbrauchs und -reduzierung  voller Umgang erneuerbare nachhaltiger kreter Kohlen-

mit Wasser Energien Rohstoffe stoffziele

Bei Betrachtung des Umsetzungsgrads
zeigt sich, dass deutsche Krankenhduser
aktuell noch am Anfang ihrer ,Nachhal-
tigkeitsreise” stehen (s. Abb. 5). So fokus-
sieren sich die umgesetzten Malinahmen
aktuell noch auf sogenannte ,low-hanging
fruits”, also MalRnahmen, die entweder
keiner kostspieligen Investitionen bedurfen
oder aus Effizienz- und Kostenspargrinden
angegangen wurden, wie z.B. Reduzierung
des Papierverbrauchs, Abfallvermeidung
und -reduzierung oder verantwortungsvol-
ler Umgang mit Wasser.

,Nachhaltigkeit muss nicht
in jedem Fall immer mehr
kosten. Manchmal bedeutet
vor diesem Hintergrund ein
mehr an Effizienz auch weniger
Ressourcenverbrauch und
damit mehr Nachhaltigkeit.”

Dr. Clemens Juttner, Sustainability Officer, Sana Kliniken AG



Malnahmen, die im Gegensatz dazu einen
grolRen Einfluss auf die Nachhaltigkeitsbi-
lanz haben (z.B. Umstellung auf erneuer-
bare Energien oder die Verwendung nach-
haltiger Rohstoffe) sind zwar zum Teil hoch
bewertet, liegen in der Umsetzung jedoch
weit zurtck. Dies liegt zum einen an der
Komplexitat und den damit verbundenen
hohen Investitionskosten einiger MalRnah-
men wie z.B. der Umstellung auf erneu-
erbare Energien. Dartber hinaus kénnen
einige Malinahmen wie etwa die Verwen-
dung nachhaltiger Rohstoffe oftmals nicht
als Klinik allein umgesetzt werden, sondern
bedurfen der Beteiligung von Zulieferern/
Partnern (dazu siehe auch Exkurs: Die
Bedeutung der Lieferkette (Scope-3-Emis-
sionen) unten). Es ist daher erklarbar,

dass diese MaBnahmen in der Umsetzung
aktuell weiter zurtckliegen, es verdeutlicht
jedoch den generell niedrigen Reifegrad
von Nachhaltigkeit deutscher Kliniken.
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Aufgrund der angespannten finanziellen
Situation und langeren Vorlaufzeit sind 0.g.
High-Impact-Malinahmen meist noch in
Planung (z.B. Umstellung auf erneuerbare
Energien: 31%, effiziente Warmeversor-
gung: 34%). Das Problem betrifft grund-
satzlich alle Klinikarten, Grund- und Regel-
versorger und Fachkliniken jedoch noch
deutlich mehr als groBere Klinikarten. So
liegt der Umsetzungsstand fur solche MaR-
nahmen bei Universitatskliniken bei Uber
40%, wahrend er bei Grund- und Regelver-
sorgern bei unter 30% liegt.

Dass Erfolge im Bereich ,Umwelt” nicht
unbedingt mit groBen Infrastrukturmal3-
nahmen einhergehen mussen, zeigt das
untenstehende Beispiel zur Wiederver-
wendung von Narkosegasen. Hier wird
deutlich, dass nach der Identifikation der
CO,-Emissionstreiber auch vergleichsweise
aufwandsarme Losungen zu einem gehori-
gen Erfolg beitragen konnen.

Beispiel: Wiederverwendung von Narkosegasen bei Helios™"
Eine grolRe CO,-Quelle im Krankenhaus mit aktuell bis zu 35 Prozent aller Emis-

sionen im Krankenhaus sind nach wie vor Narkosegase. Standardprozedere in

ar

Erkenntnis #4

Die Umsetzung von Umweltthe-
men ist derzeit fokussiert auf
Jlow-hanging fruits”, wahrend kapi-
talintensive und komplexe Themen
wie die Umsetzung auf erneuer-
bare Energien insbesondere fur
Grund- und Regelversorger noch in
Planung sind.

deutschen Kliniken ist das Absaugen der ausgeatmeten Gase und die ungefilterte
Abgabe an die AulRenwelt. Helios setzt in 19 Kliniken auf spezielle Aktivkohlefilter
und recycelt dadurch mehr als 90 Prozent der aufgefangenen Narkosegase fir den
erneuten Einsatz am Narkosegerat. Somit konnen die CO,-Emissionen um rund
1.100 Tonnen pro Jahr reduziert werden, was einen erheblichen Einfluss auf die
Klimabilanz der Krankenhausgruppe hat.
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Neben der Komplexitat der Mallnahmen
und der Abhdngigkeit von Partnern/Zulie-
fererprodukten liegt ein weiterer Grund fur
die niedrigen Umsetzungsgrade am Fehlen
eines strategischen Vorgehens. So ist die
niedrige Bewertung sowohl der Relevanz
(3,4 von 5) als auch des Umsetzungsgrads
bei der ,Festlegung konkreter Kohlenstoff-
ziele" (11%) besonders auffallend. Auch ftr
Malnahmen, die bereits in Planung sind,
fehlen somit aktuell konkrete Zielwerte

fUr die meisten Kliniken, an denen sie sich
orientieren kdnnen. Dies verdeutlicht den
derzeitigen taktischen Fokus der Mal3-
nahmen, die sich aktuell auf die Losung
des akuten Problems der hohen Kosten
fokussieren. Eine weitere Erklarung ist, dass
es Krankenhausern schwerfallt, konkrete
Kohlenstoffziele zu benennen, da sie Uber
keine Ausgangsdaten verfugen und ihren
aktuellen CO,-FulRabdruck nicht kennen.

Dies ist ein bekanntes Problem, da die Mes-
sung der CO,-Emissionen durch die Vielzahl
an Quellen kein einfaches Unterfangen ist.
Auch das o.g. ,Beispiel: Wiederverwendung
von Narkosegasen bei Helios” verdeut-
licht die Bedeutung der initialen Messung
der CO,-Emissionen zur Identifikation

von High-Impact-MaBnahmen, um dann
anschlieBend sich auf deren Lsung zu
fokussieren. Erst auf der Basis belastbarer
Ausgangswerte lassen sich anspruchsvolle,
aber auch erreichbare Ziele formulieren

- die Voraussetzung fur strategisches
Handeln fur mehr Nachhaltigkeit im Kran-
kenhaus.

,Das eigentliche Problem sind

fehlende Daten. Bevor wir
unsere Daten erhoben hatten,
war die Definition und vor
allem das Nachhalten von
strategischen Zielen schwierig!

Mirjam Constantin, Head of Group Reporting (Financial & ESG), Asklepios

er

Erkenntnis #5

Die Nachhaltigkeits-Umsetzungs-
agenda ist aktuell gepragt von tak-
tischen Elementen, eine strategi-
sche Agenda mit konkreten Zielen
fehlt oftmals noch.

1






Social (Soziales)

Die Kategorie ,Soziales" ist, wie oben
beschrieben, die Kategorie mit sowoh! der
hochsten Relevanz (4,0 von 5) als auch dem
hochsten Umsetzungsgrad (53%) unter den
befragten Krankenhausentscheidern. Sie
lasst sich in die Unterkategorien ,Mitarbei-
tende”, ,Produkthaftung” und ,Lieferketten,
Beschaffung und Vertrieb” gliedern.

Vor allem Themen rund um ,Produkthaf-
tung” und ,Mitarbeiter:innen” wurden als
besonders relevant von den Befragten
bewertet (s. Abb. 6). Diese beiden The-
mengebiete sind ebenfalls die zwei als am
relevantesten bewerteten in der gesamten
Befragung (Relevanz ,Produkthaftung”: 4,4
von 5; Relevanz ,Mitarbeiter:innen”: 4,1 von
5). DarUber hinaus wurden sie vom Umset-
zungsgrad als am hdchsten eingeschatzt
(75%).

Die hohe Bedeutung des Themas ,Mitar-
beiter:innen” lasst sich wohl darauf zurtck-
fUhren, dass Personal in Zeiten des Fach-
kraftemangels als der Schlusselfaktor fur
deutsche Krankenhauser angesehen wird."
So Uberrascht es wenig, dass Malinahmen,
die von Bedeutung fUr Mitarbeitende sind,
einen sehr hohen Umsetzungsgrad auf-
weisen. Darunter fallen z.B. der verantwor-
tungsvolle und wertschatzende Umgang
mit Mitarbeitenden (72%), die Gewahrleis-
tung von Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz (84%) sowie die Forderung im

Abb. 6 - Relevanz und Umsetzungsgrad ESG-Kategorie (Soziales)
5 100%

82%
80%

69%

60%

40%

34%

20%
3,7

-

0%

Mitarbeiter:iinnen  Produkthaftung Lieferketten,
Beschaffung und
Vertrieb

5 - sehr relevant [ Relevanzrating (1-5) == Umsetzungsgrad (in %)
1 - nicht relevant

Bereich Weiterbildung und -entwicklung
(73%). All diese Aspekte erscheinen aus
unseren Projekterfahrungen fur das Gewin-

nen und Halten von Mitarbeitenden zentral @
und sind wohl deshalb auch bereits zu
einem hohen Anteil umgesetzt. Insbeson-

dere die jungeren Generationen wie Y und Erkenntnis #6

Z haben héhere Anspruche an Nachhaltig- Krankenhauser haben die Bedeu-
keit, wie auch aktuelle Studien'™ verdeutli- tung von ESG fiir die Starkung
chen. So wird Nachhaltigkeit bewusst auch der Mitarbeitendenbindung und
eingesetzt, um Mitarbeitende zu binden -gewinnung erkannt und setzen
oder zu gewinnen - es wird zunehmend einige MaRnahmen im Bereich

zum Differenziator. »Soziales” bereits um.

,Insbesondere engagierten Bewerbern sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist das
Nachhaltigkeits-Commitment inres Arbeitgebers
zunehmend wichtig "

Dr. Clemens Juttner, Sustainability Officer, Sana Kliniken AG
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Beispiel: Nachhaltigkeit bei den eigenen Mitarbeitenden- Cleveland
Clinic nutzt den Schatz der ,,Erfahrung”'®

An der Cleveland Clinic waren der Renteneintritt erfahrener Krankenschwestern
und -pfleger und der damit verbundene Verlust ein wichtiges Thema, mit dem
sich die globale Krankenhausgruppe intensiv beschaftigt hat. In Zeiten des Fach-
kraftemangels entstand die Idee, ein Programm fir Pflegekrafte im Ruhestand zu
starten - das sogenannte Nightingale-Programm, benannt nach der ikonischen
britischen Krankenschwester aus dem 19. Jahrhundert.

Es wurde entwickelt, um neu pensionierten Pflegekraften eine flexible Teilzeit-
moglichkeit zu bieten, in der Abteilung zu arbeiten, aus dem sie in den Ruhestand
gegangen sind. Die Teilnahme am Programm richtet sich nach dem Interesse des
pensionierten Personals und dem Bedarf der Station bzw. des Bereichs an Nigh-
tingale-Teilzeitstellen nach Ermessen der Stationsleitung bzw. der Pflegedienst-
leitung. Nightingale-Schwestern kénnen so viel oder so wenig arbeiten, wie sie
mochten, je nach den Bedurfnissen der Station. Die einzige Bedingung ist, dass sie
mindestens 80 Stunden pro Jahr arbeiten. Sie sind nicht verpflichtet, im Schicht-
dienst an Wochenenden oder Feiertagen zu arbeiten oder Bereitschaftsdienst zu
leisten, es sei denn, die Nightingale-Schwester entscheidet sich dafir. Die Vorteile
des Programms liegen auf der Hand:

1. Erfahrung/Wissen
Die Cleveland Clinic und ihre Pflegeteams, das Pflegepersonal und die Patienten
kénnen weiterhin auf das Wissen, die Fahigkeiten und die Expertise erfahrener
Pflegekrafte zurtickgreifen, somit wird die Qualitat der Pflege erhoht.

2. Entlastung aktueller Mitarbeitenden
Es entlastet zudem die Mitarbeitenden, was besonders in arbeitsintensiven
Phasen vor dem Burnout schitzen kann.

3. Attraktivitdt des Arbeitsplatzes
Durch Vorteile 1 und 2 oben steigt auch die Attraktivitat des Arbeitsplatzes, was
fur die Rekrutierung neuer Mitarbeitender eingesetzt werden kann.

4. Verantwortungsvoller und wertschatzender Umgang mit Mitarbeitenden
Krankenschwestern und Krankenpfleger im Ruhestand, die noch nicht bereit
sind, ihre Arbeit ganz aufzugeben, oder die weiterhin bei der Pflege von Patien-
ten helfen oder aktuelle und kiinftige Pflegekrafte beeinflussen mdchten, haben
die Moglichkeit, dies mit minimalem Engagement zu tun und gleichzeitig die Vor-
teile des Ruhestands zu geniel3en.

Der Ubergang in das Nightingale-Programm ist recht einfach. Wenn eine erfah-
rene Pflegekraft in den Ruhestand geht, kann sie zwischen 60 und 90 Tagen nach
ihrem Ausscheiden als Nightingale-Schwester wieder eingestellt werden. Die Kran-
kenschwester im Ruhestand muss sich auf eine Stelle als Nightingale-Schwester
bewerben, und ihr Arbeitsverhaltnis vor der Pensionierung muss

in gutem Zustand sein.



Wie aus Abbildung 6 deutlich wird, liegt
einer der grofiten Ansatzpunkte fir Kran-
kenhduser im Themengebiet ,Lieferket-
ten, Beschaffung und Vertrieb”. So liegen
sowohl die Umsetzungsgrade von 34 Pro-
zent weit hinter Mitarbeitenden- und Pro-
dukthaftungsthemen zurick und werden

zudem auch als weniger relevant bewertet.

Insbesondere in den Bereichen ,Nachhal-
tige Lieferketten” und ,Reduzierung von
CO,-Emissionen von Lieferketten” wird der
geringe Umsetzungsgrad deutlich."”

Insbesondere die niedrige Relevanzbe-
wertung Uber alle Klinikarten hinweg
Uberrascht durchaus, denn wie unser
,Exkurs: Die Bedeutung der Lieferkette”
(siehe unten) verdeutlicht, werden nur bei
Betrachtung der gesamten Lieferkette
wirklich signifikante Verbesserungen der
CO,-Emissionen geschaffen.

,Die Zuliefererbetrachtung befindet
sich bei vielen Kliniken noch in den
Anfangen [...]."

Jannis Michael, Abteilungsleiter Nachhaltigkeitsmanagement,
Charité - Universitdtsmedizin Berlin
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Exkurs: Die Bedeutung der Lieferkette (Scope-3-Emissionen)

In deutschen Krankenhadusern entsteht ein erheblicher Teil der Emissionen. So wird deren durchschnittlicher Ener-
gieverbrauch auf 5.800 kWh Strom und 29.000 kWh Warme pro Bett und Jahr geschatzt.”® Dies entspricht in etwa
dem Energieverbrauch zweier neuer Einfamilienhauser, fir ein ganzes Krankenhaus dem einer Kleinstadt.'” Dartber
hinaus gibt es zahlreiche weitere Kategorien, wo die Bedeutung fir Nachhaltigkeit deutlich wird, z.B. Wasserver-
brauch?® oder Abfall?'. Der 6kologische Fulabdruck des Gesundheitssektors zeigt, dass dieser global betrachtet fiir 2
Gigatonnen ausgestolRenes CO, und somit 4,4 Prozent der weltweiten CO,-Emissionen verantwortlich ist.??

Hier ist es wichtig zu betonen, dass mit mehr als 70 Prozent der Grol3teil des CO,-Austol3es auf die Wertschop-
fungskette auBerhalb der Krankenhauser (Scope-3-Emissionen) und damit vor allem auf den zuliefernden Bereich
zurtickzufihren ist. Berechnungen des UK Heidelberg legen nahe, dass Emissionen fur Medizinprodukte und Medi-
kamente (z.B. Herstellung von Einmalprodukten, Transport und Entsorgung) knapp 40 Prozent aller Emissionen eines
Krankenhauses ausmachen.?? Auch im Bereich ,Soziales"” wird die Bedeutung der Lieferkette deutlich. Zu problemati-
schen Sachverhalten gehdren schlecht bezahlte Beschaftigte in Tochterunternehmen wie z.B. Servicegesellschaften,
deren Mitarbeitende nicht nach dem gleichen Tarif wie die Mitarbeitende der Muttergesellschaft vergtitet werden,
mangelnde Erfullung von Standards bei Zulieferern in anderen Landern oder schlechte Arbeitsbedingungen und feh-
lende Entwicklungsmoglichkeiten und fehlende ESG-Berichterstattung der Zulieferer.

Abb- 7 - Verteilung der CO,-Emissionen im Gesundheitswesen (global) nach Emissionskategorien
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Aktuell liegt der Fokus deutscher Kran-
kenhauser (noch) stark auf der Reduktion
von Scope-1-Emissionen, da sie dort einen
direkten Einfluss haben (siehe Abschnitt
LUmwelt” oben). Auch Scope 2 wird adres-
siert, Scope 3 jedoch aktuell wenig bis gar
nicht umgesetzt.

Wenn der Effekt auf die Emissionen in der
Lieferkette doch am grofSten ist, stellt sich
naturlich die Frage nach den Grunden,
insbesondere, weil grélRere Krankenhauser
durch das Lieferkettensorgfaltspflichten-
gesetz (LkSG) bereits ab diesem Jahr dazu
verpflichtet sind, ihre Lieferketten verstarkt
in den Blick zu nehmen.

Einer der Hauptgrinde ist vermutlich wie
auch bei den strategischen Zielwerten
(siehe oben) durch die signifikante Komple-
xitat des Vorhabens begrundet. So haben
Krankenhduser oftmals mehrere Dutzend
Lieferanten, die im Blick behalten werden
mussen. Hierfur ist die entsprechende
Datenbasis entscheidend, die sowohl auf
Zuliefererseite als auch im Krankenhaus
selbst verflgbar und konsistent sein muss.
Dies erfordert oftmals einen erheblichen
Aufwand in der Koordination und der Ent-
wicklung der nétigen Tools/Dashboards.
Dartber hinaus muUssen intern nachhaltig-
keitssensible Bestellprozesse unter Einbe-
zug der Nutzer etabliert werden.

Diese Vermutung wird durch den Detail-
blick auf die Unterschiede zwischen Kran-
kenhausarten deutlich. Wie Abbildung 8
verdeutlicht, liegen die Umsetzungsgrade
insbesondere zwischen (groReren) Univer-
sitatskliniken und (kleineren) Grund- und
Regelversorgern deutlich auseinander.
Universitatskliniken stechen daher mit den
hochsten Umsetzungsquoten heraus, was
daran liegen kdnnte, dass sie Uberwiegend
zu den groélReren Hausern zahlen (> 3.000
Mitarbeitende).

22

Eine weitere Erklarung fur die niedrige
Umsetzungsraten kdnnte im aktuell
generell niedrigen Umsetzungsgrad eige-
ner Nachhaltigkeitsinitiativen liegen. So
kdnnten sie zuerst Optimierungen bei sich
selbst umzusetzen und noch nicht den
Blick auf die gesamte Wertschopfungskette
geweitet haben.

Nichtsdestotrotz deuten Ergebnisse aus
anderen Studien (wie z.B. unserer Deloit-
te-Studie ,Nachhaltigkeit in der Medizin-
technik: Schnelle Transformation schafft
Wettbewerbsvorteile"?) und unseren
Experteninterviews darauf hin, dass sich
die Erwartungen an Zulieferer in Bezug auf
Nachhaltigkeit bereits stark erhoht haben.
So flieBen bereits vereinzelt Nachhaltig-
keitskriterien explizit in Ausschreibungskri-
terien (z.B. fUr Medizintechnik) mit ein.

Lieferketten feh
Universitatsklini

,Bei der Betrachtung der

t deutschen
ken an vielen

Stellen die Base
Datengrundlage
senhr schlecht”

ine: Die
ist oftmals

Nico Schenderlein, Abteilungsleiter Infrastruktur,

Charité - Universitatsmedizin Berlin
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Abb. 8 - Umsetzungsgrad in der Kategorie Lieferketten, Beschaffung und Vertrieb (nach Krankenhausart)
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Erkenntnis #7
Die Betrachtung des Einflusses von Zuliefe-

rern auf die Nachhaltigkeitsbilanz deutscher
Krankenhduser ist noch in den Anfangen und
aktuell vor allem bei Universitatskliniken (und
mit Abstrichen Maximalversorgern) in der
Umsetzung - fur effektive Nachhaltigkeitsmafl3-
nahmen ist ein verstarkter Einbezug der Liefer-
kette jedoch unerlasslich.

Fachkliniken Grund- und
Regelversorger

Wenn wir als Kliniken
effizient nachhaltiger
werden wollen, mussen
wir wissen, wo die grolsten
Hebel sind und diese dann
gezielt anpacken. Uber 80%
aller Nachhaltigkeits-
Impacts sind bei Kliniken in
der Lieferkette zu finden.”

Dr. Clemens Juttner, Sustainability Officer, Sana Kliniken AG
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Governance (Unternehmensfiihrung)
Die Kategorie ,Unternehmensfthrung”
umfasst zum einen interne institutionali-
sierte MaBnahmen, wie z.B. ESG-Reportings,
Verankerung des Themas in der Vergltung
von Mitarbeitenden/Fuhrungskraften oder
das Vorhandensein von Beauftragten fur
Nachhaltigkeit. Zum anderen umfasst das
Thema auch das Verhalten im Wettbewerb
bzw. in der Gesellschaft, z.B. Compliance
und Korruptionsbekampfung sowie explizit
grine bzw. nachhaltige Investitionen.

Die Relevanz und auch der Umsetzungs-
grad von Malinahmen sind vergleichbar mit
der Kategorie ,Umwelt"; Eine hohe Rele-
vanz trifft auf einen vor allem im Vergleich
zu ,Soziales" niedrigen Umsetzungsgrad
(41%). Wie Abbildung 9 verdeutlicht, beste-
hen signifikante Unterschiede im Umset-
zungsgrad zwischen den beiden Mal3nah-
menkategorien. So ist der Umsetzungsgrad
interner institutionalisierter Malinahmen
mit 28 Prozent sogar der niedrigste unter
allen Sub-Kategorien der gesamten Befra-

gung.

Innerhalb der Kategorie interner institu-
tionalisierter Malinahmen ist die einzige
Ausnahme des niedrigen Umsetzungs-
grads die ,Bezahlung/faire Vergltung der
Belegschaft” (51%). Anders sieht es bei
den FUhrungskraften aus. Zwar wird die
Verankerung des Themas ,Nachhaltigkeit
in der Vergltung der FUhrungsebene” als
relevant angesehen, in der Umsetzung liegt
das Thema jedoch auffallig zurtck (28%) -
insbesondere Grund- und Regelversorger
fallen hier ab (16%). Hier wird deutlich,
dass die Bedeutung des Themas Nach-
haltigkeit zwar erkannt wurde, aber eine
Verankerung auf der Fihrungsebene und
ein ,Leben”von Nachhaltigkeit im Unter-
nehmen von vielen nicht realisiert wurde.
Dies kann ein Nachteil sein. Unsere Projek-
terfahrungen zeigt, dass FUhrungskrafte
zu diesem Thema vorangehen mussen, da
mit Nachhaltigkeit ein transformationeller
Wandel einhergeht.

Nachhaltigkeit in deutschen Krankenhdusern | Zwischen Anspruch und Wirklichkeit

Abb. 9 - Relevanz und Umsetzungsgrad ESG-Kategorie (Unternehmensfiihrung)
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In Erkenntnis #4 haben wir dargestellt,
dass die Umsetzung aktuell primar taktisch
erfolgt, was der Bedeutung und Reichweite
des Themas nicht gerecht wird. Eine organi-
satorische Verankerung in der Klinik durch
zum einen organisatorische Einheiten
(siehe Beispiel rechts) und auf der Fuh-
rungsebene kann die strategische Sicht-
weise und Verdeutlichung der Relevanz des
Themas sowohl gegentber den Mitarbei-
tenden als auch nach aul3en starken.

Was besonders auffallt: der niedrige
Umsetzungsgrad eines ESG-Reportings mit
knapp 16%. Insbesondere vor dem Hinter-
grund des LkSG und der zukUnftig steigen-
den regulatorischen Anforderungen wie
insbesondere der EU Corporate Sustain-
ability Reporting Directive (EU-CSRD) wird
die Bedeutung des ESG-Reportings steigen.
Kliniken stehen hier vor der Herausforde-
rung, in den nachsten Jahren sowohl die
Daten zu sammeln (siehe auch Abschnitt
,Soziales") als auch in einem den Anforde-
rungen entsprechenden Nachhaltigkeitsbe-
richt zu bundeln. Zwar planen 26 Prozent
der Kliniken eine Erstellung, jedoch gibt es
einen beachtlichen Teil von 34 Prozent der
Befragten, die keine Umsetzung planen.

ar

Erkenntnis #8

Die Institutionalisierung von
Nachhaltigkeit zur Erfullung der
steigenden regulatorischen Anfor-
derungen auf nationaler (LkSG)
und europaischer (EU-CSRD, Lie-
ferkettengesetz) Ebene stellt noch

eine erhebliche Herausforderung
far deutsche Krankenhduser dar.

Beispiel: Nachhaltigkeit am Center for the Environment and Health am
Massachusetts General Hospital®®

Um die Nachhaltigkeitsbemihungen des Mass General Hospital besser koordi-
nieren und vorantreiben zu konnen, wurde ein Center for the Environment and
Health gegriindet. Das Center, wird von einer Gruppe von Klinikmanagern gelei-
tet und besteht aus Vertretern aus der gesamten Klinik, die an UmweltmalRnah-

men beteiligt sind. In Zusammenarbeit mit dem Mass General Brigham koor-
diniert das Center die vielen kleinen und grof3en Nachhaltigkeitsprogramme,
die im Krankenhaus bereits laufen, baut die effektivsten aus und schlagt neue,
innovative Initiativen vor. Durch die BemUhungen des Center ist das Mass Gene-
ral bestrebt, Nachhaltigkeit in alle Aspekte seines Auftrags zu integrieren, um
die Umweltvertraglichkeit des Krankenhauses sowie die Gesundheit und das
Wohlbefinden der verschiedenen Gemeinschaften, denen es dient, zu verbes-
sern. Dartber hinaus fordert das Center die Sammlung geeigneter Daten, die
Verbreitung neuer Erkenntnisse und das Erlernen der besten Methoden, um
Umweltfragen aus der Perspektive der Gesundheit und der Gesundheitsversor-
gung anzugehen.




Die Ergebnisse zeigen zum Teil erhebliche
Abweichungen beim Umsetzungsgrad zwi-
schen den Krankenhausarten. So liegt der
Umsetzungsgrad bei Universitatskliniken
(und mit Abschlagen auch Maximalversor-
gern) wesentlich hoher als bei Fachkliniken
und insbesondere Grund- und Regelver-
sorgern (s. Abb. 10).

Wahrend die Umsetzung der MaBnahmen
bei Universitatskliniken voranschreitet, sind
diese bei anderen Krankenhausarten oft-
mals noch im Planungsstadium. Dies lasst
sich durch unterschiedliche regulatorische
Anforderungen erkldren, da diese fast
ausschliel3lich von der Grole des Kranken-
hauses abhangig sind. Auch bei anderen
Malinahmen in dieser Kategorie sind Uni-
versitatskliniken deutlich weiter, wie z.B. bei

Abb. 10 - Umsetzungsgrad Unternehmensfiihrung nach Sub-Kategorie und Klinikart
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Verankerung des Themas Nachhaltigkeit in
der Vergutung der Fihrungsebene (siehe
oben), bei der Bestimmung eines Nachhal-
tigkeitsbeauftragten oder der Férderung
und Beschleunigung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Aus unserer Sicht ist
dies zum einen ein Zeichen, dass grolere
Kliniken generell in der Umsetzung von
NachhaltigkeitsmalRnahmen schon deut-
lich weiter sind und diese dann auch eher
offentlichkeitswirksam effektiv einsetzen
(z.B. Pilotprojekte). Dartber hinaus mussen
sie fur ihre Unternehmensfuhrung auf-
grund ihrer GroRe und des entsprechen-
den ,Overhead’, ihrer groBeren Nahe zu
Forschung und Lehre und damit zu Inno-
vationen entsprechende Voraussetzungen
schaffen.

0%
Interne institutionalisierte
MaRnahmen
M Universitétskliniken
W Maximalversorger
[ Fachkliniken
Grund- und Regelversorger

Verhalten im Wettbewerb bzw.
in der Gesellschaft

=

Erkenntnis #9

GroRRere Kliniken (v.a. Universitats-
kliniken) sind in der Umsetzung
von MalRnahmen der nachhaltigen
Unternehmensfuhrung bereits
deutlich weiter als kleinere Kliniken
(v.a. Grund- und Regelversorger).
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Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass
sich die Einstellung zur Relevanz von Nach-
haltigkeit unter Krankenhaus-Entscheidern
gewandelt hat. Getrieben von externen
Entwicklungen, wie z.B. Regulatorik, Kos-
tendruck oder auch Personalmangel hat
sich das Thema von einem ,nice to have”
zu einem entscheidenden ,must have” mit
Vorstandsrelevanz gewandelt. Dies ist auch
wichtig, denn in den nachsten Monaten
und Jahren wird durch die Umsetzung des
deutschen/europadischen Lieferkettensorg-
faltspflichtengesetzes und der Corporate
Sustainability Reporting Directive der EU
die Bedeutung des Themas fur die meisten
Kliniken zwingend notig. DarUber hinaus
steigen die Erwartungen der Mitarbeiten-
den, Trager/Investoren und vermehrt auch
von Patienten. Insofern kdnnen Nachhaltig-
keitsmalinahmen auch zur Differenzierung
gegenUber dem Wettbewerb unterstitzen

mplika
Kenhauser

/usammenfassung
(ionen fUr

bzw. perspektivisch eine Grundvorausset-

zung zur Wettbewerbsfahigkeit darstellen,

wie auch das untenstehende Zitat verdeut-
licht.

Im Gegensatz zum Bewusstsein mangelt
es noch an der Umsetzung, insbesondere
im Bereich kapitalintensiver ,Umwelt"-The-
men, wie z.B. Investitionen in erneuerbare
Energien. Vor dem Hintergrund der aktuell
sehr angespannten Finanzlage vieler deut-
scher Krankenhauser lasst sich das gut
erklaren. Nach oben herausstechend sind
die Umsetzungsgrade im Bereich ,Sozia-
les”. Hier wird deutlich, dass Krankenhau-
ser erkannt haben, dass sie mit plakativen
Malinahmen wie Mitarbeiter-Benefits und
Weiterbildungs- und Personalentwicklungs-
angeboten Wettbewerbsdifferenzierung im
intensiver werdenden Kampf um Personal
erreichen kénnen.

Aus unserer Sicht lassen sich folgende
Handlungsfelder aus den Ergebnissen
ableiten:

JAktuell fragen Patientinnen und Patienten sowie
Kostentrager nur wenig nach Nachhaltigkeit. Das
kann sich mittelfristig andern: Dann wird es ein

Nachteil sein, auf diese Fragen keine substanzielle
Antwort zu haben.”

Dr. Clemens Juttner, Sustainability Officer, Sana Kliniken AG
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1. Strategische Sichtweise und Zielbil-
der fur Nachhaltigkeit unerlasslich
Krankenhduser haben vielfach noch nicht
begonnen, sich systematisch mit dem
Thema Nachhaltigkeit in seinen drei Dimen-
sionen ,Umwelt”, ,Soziales” und ,Unter-
nehmensfuhrung” zu befassen. Aktivitaten
sind oft taktisch auf schnell zu erreichende
(Zwischen-)Ziele fokussiert, aber nicht
strategisch gesteuert. Dass Malinahmen,
die leicht und kurzfristig umgesetzt werden
kdnnen, bereits weiter in der Umsetzung
sind, ist insbesondere in Zeiten angespann-
ter Finanzen absolut nachzuvollziehen.
Dabei gilt es jedoch nicht zu vergessen: Die
bisher umgesetzten Malinahmen stellen
erst den Anfang des Mdglichen im Bereich
Nachhaltigkeit dar, wie beispielsweise die
Verteilung der Emissionen Scope 1 (,in der
Klinik"), 2 (,Energiezulieferung”) und 3 (, Lie-
ferkette davor/danach”) verdeutlicht (siehe
Kapitel ,Soziales” oben). So besteht eine
Vielzahl ungenutzter Verbesserungspoten-
ziale und MaBnahmen. FUr eine effektive
Auswahl passender Malinahmen bedarf es
einer strategischen Analyse, die den Kon-

text und die Unternehmensstrategie mit
einbezieht und verzahnt.

Diese strategische Sichtweise erleichtert
es, MalBnahmen zu priorisieren und zu pla-
nen. Somit kann dann auch sichergestellt
werden, dass die Umsetzung von Nachhal-
tigkeitsmalinahmen auch bei oftmals lan-
gen Vorlaufzeiten fur Implementierungen
rechtzeitig erfolgt, um spatere Strafzahlun-
gen und kostspielige Nachsteuerungen zu
vermeiden. Aus unserer Sicht hat es sich in
der Umsetzung bewahrt, unternehmens-
weit geplante, mit substanziellen Einspa-
rungen einhergehende Malinahmen -

wie z.B. der Austausch von ineffizienten
Anlagen - kombiniert werden mit der
Forderung von Bottom-up-Initiativen, die
vielerorts ,wie Blumen spriel3en”. Durch
diese Kombination kann die gesamte Orga-
nisation mobilisiert sowie sichtbar ,griner”
und ,sozialer” werden.
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2. Aufbau einer Nachhaltigkeits-
Datenbasis, die bei der Zielfestlegung
und -verfolgung hilft

Nachhaltigkeit beinhaltet eine grof3e Zahl
an unterschiedlichen Kategorien und damit
einhergehend auch Datenpunkten. Aktuell
scheitern viele Transformationen daran,
wie oben beschrieben, dass gar nicht klar
ist, wo Einrichtungen aktuell in Bezug auf
Nachhaltigkeit stehen. Dies ist gar nicht

so einfach - gilt es doch, unterschiedliche
Datenpunkte aus zahlreichen Systemen
ziehen zu kdnnen, (moglichst automatisiert)
zu analysieren und in einer Ubersichtlichen
Form wie z.B. einem Dashboard aufzube-
reiten, um Effekte von abgeleiteten Hand-
lungen Uber den Zeitverlauf beobachten
zu kdnnen. Vielerorts bedeutet das fur
Krankenhduser im ersten Schritt, dass sie
Daten erst ,erhebbar” machen mussen,
d.h. die technische Ausristung beispiels-
weise fUr ein Energiemonitoring anschaf-
fen. Ein hoherer digitaler Reifegrad der
Krankenhduser wird hier an vielen Stellen
helfen. Dartber hinaus bieten Benchmarks
wie beispielsweise das aktuell in Erstellung
befindliche Framework (,Sustainability
Accelerator Tool"?’) der strategischen Part-
nerschaft zwischen der International Hos-
pital Federation, des Geneva Sustainability
Centers und Deloitte Orientierung.s %
Solche Benchmarks bieten aus unserer
Perspektive wichtige Ansatzpunkte, um
Vergleiche und Optimierungspotenziale zu
identifizieren.

,Die Nachhaltigkeitsstrategie

muss Bestandteil der
(Gesamtstrategie sein.”

Mirjam Constantin, Head of Group Reporting (Financial & ESG), Asklepios
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3. Stérkere Verankerung von Nachhaltig-
keit in der Fiihrungsebene

Aus unseren Kundenprojekten und empiri-
schen Studien l3sst sich ableiten, dass der
Erfolg der Umsetzung von strategischen Pri-
oritdten mafgeblich von der Unterstitzung
der Unternehmensfuhrung abhangig ist.

Fur Unternehmens- wie auch Nachhaltig-
keitstransformationen trifft dies aus unserer
Deloitte-Expertise besonders zu.2® Was
braucht es konkret von der Fihrungsebene?
Vor allem klare Verantwortlichkeiten in der
Geschaftsfuhrung, wo alle Malinahmen
zusammenlaufen sollten. Jede Organisation
hat andere Voraussetzungen fur die kon-
krete Ausgestaltung der Rolle. Zahlreiche
unterschiedliche Bezeichnungen sind im
Umlauf, so z.B. ,Nachhaltigkeitsbeauftragte"”.
Wichtiger als die Bezeichnung ist jedoch die
Nahe zur Fihrungsebene.

DarUber hinaus ist es wichtig, dass die
Unterstutzung aus der GeschaftsfUhrung
fur die Transformation und die nétigen
strategischen Malinahmen vorhanden ist.
Letztlich handelt es sich um einen Wandel|,
der mit einem umfangreichen Change-Ma-
nagement einhergehen muss.

4. Ganzheitliche Betrachtung der
Lieferkette

Um die Moglichkeiten, nachhaltig zu wirt-
schaften, voll auszuschopfen und auch
auf die anstehenden regulatorischen
Anforderungen vorbereitet zu sein, gilt es,
den Blick von der Betrachtung des eige-
nen Krankenhauses auf die Lieferkette zu
richten. Dies ist die ,K&nigsdisziplin“, da
es ein komplexes Vorhaben ist, z.B. die
Emissionen der eingesetzten Medizin-
technik von Herstellung bis Lieferung ins
Krankenhaus zu bemessen. Erste Ansatze
in Deutschland bestehen, sind jedoch noch
in den Anfangen. So entwickelt aktuell das
Heidelberger Institut fur Global Health am
Uniklinikum Heidelberg einen Emissions-
rechner der gesamten Lieferkette mit dem
frei verfugbaren Tool ecocockpit®. Dieser
sollim Laufe des Jahres 2023 anderen
Krankenhausern kostenfrei zur Verfigung
gestellt werden.

ESG muss auf Vorstandsebene

verankert sein.”

Mirjam Constantin, Head of Group Reporting

(Financial & ESG), Asklepios
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5. Gestaltungsspielrdume/-maéglich-
keiten nutzen

Auch ohne (zusatzliche) grol3e Investitionen
und ohne grol3en zusatzlichen Personal-
aufwand lasst sich mehr Nachhaltigkeit im
Krankenhaus umsetzen: Durch die Nutzung
der vorhandenen Freiheitsgrade bei Aus-
schreibungen aller Art, also dem Einkauf
von Dienstleistungen und Gutern, kénnen
Krankenhauser Nachhaltigkeit als Kriterium
aufnehmen. Dadurch steigt der Druck auf
Lieferanten, Uber die Nachhaltigkeit inrer
Produkte und Geschaftsprozesse nachzu-
denken. Ein Beispiel einer Universitatsklinik
verdeutlicht die Effekte: So wurde beim
Beschaffungsprozess fur Dienstkleidung
explizit Nachhaltigkeit als Kriterium beruck-
sichtigt - der Preisunterschied zur billigeren
Variante betrug nicht mehr als 3 Prozent
des Kaufpreises. Fur die Universitatsklinik
stellte das etwas ,teurere” Angebot durch
die bessere Nachhaltigkeit jedoch das
wirtschaftlichere Angebot dar. Eine weitere
Malinahme ist die Berucksichtigung der
,nachhaltigeren Alternative” bei jeder ein-
zelnen Geschaftsentscheidung, sei sie grof3
oder klein.
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6. Finanzierungsquellen sicherstellen
Insbesondere in Zeiten schwieriger Finanz-
lagen ist es eine Herausforderung, die noti-
gen Finanzierungsmittel zu akquirieren. Es
stehen einige interessante Fordermittel fur
Krankenhauser zur Verfigung?', wie z.B.:

~Energie- und Ressourceneffizienz in
der Wirtschaft“32: Die EEW-Richtlinie
fordert Investitionen in Energieeffizienz,
Ressourceneffizienz und Warme aus
erneuerbaren Energien. Die Richtlinie

ist in sieben Module gegliedert, die sich
unterschiedlichen Vorhaben widmen (z.B.
Prozesswdarme aus Erneuerbaren Energien,
Investitionen in energie- und ressourcen-
schonende Anlagen und Prozesse, Inves-
titionen in Energiemanagementsysteme,
Erstellung von Transformationskonzepten).
Antragsberechtigt sind u.A. private Unter-
nehmen, kommunale Unternehmen mit
privater Rechtsform und Landesunterneh-
men mit privater Rechtsform. Die Hohe
der Forderung ist abhangig vom jeweiligen
Modul und kann bis zu 60 % der forderfa-
higen Kosten oder max. EUR 15 Mio. pro
Vorhaben betragen.

~Klimaschutzinitiative - MaBnahmen
an Kalte- und Klimaanlagen*33: Die Kli-
maschutzinitiative - MalBnahmen an Kalte-
und Klimaanlagen fordert unter anderem
Investitionen in stationdre Kalte- und Kli-
maanlagen sowie Warmepumpen, die mit
nicht-halogenierten Kaltemitteln betrieben
werden konnen, erganzende Komponenten
und Systeme. Die Forderung wird grund-
satzlich als nicht rickzahlbarer Zuschuss
im Wege einer Festbetragsforderung
gewahrt. FUr Kalteerzeuger, Systeme, Spei-
cher und Komponenten (auBer Kuhlsole-
kreislaufe) wird der Forderbetrag auf Basis
von anlagenspezifischen Koeffizienten
sowie der Kalteleistung, der Speicherkapa-
zitat und des Volumens berechnet.
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~Kommunalrichtlinie”3**: Die Kommunal-
richtlinie fordert sowohl strategische wie
auch investive Klimaschutzmalinahmen
(z.B. Sanierung von Innenbeleuchtung,
Nachristung von Luftungsanlagen oder
die EinfUhrung des Umweltmanagements).
Die Forderung soll im Wesentlichen zur
Senkung von Emissionen und damit einher-
gehend der Steigerung der Lebensqualitat
in Kommunen beitragen. Im Rahmen der
Kommunalrichtlinie sind viele kommunale
Akteure antragsberechtigt. Die Férderkon-
ditionen sind vom jeweiligen Investitions-
vorhaben abhangig.

Effiziente Gebdude"3®: Unterstitzung
im Wesentlichen fur die Sanierung und den
Erwerb von effizienten Nichtwohngebau-
den. Energetische Sanierungsmaflnahmen
bei Nichtwohngebauden sollen dabei

zu einer Effizienzgebaude-Stufe 70 oder
besser fuhren. Gefordert werden alle, die
klimafreundlich sanieren (z. B. kommunale
Zweckverbande und kommunale Gebiets-
korperschaften, deren rechtlich unselbst-
standige Eigenbetriebe und Gemeindever-
bande). Gefordert wird durch einen nicht
rickzahlbaren Zuschuss. Die Zuschuss-
hohe ist dabei abhangig von der erreichten
Effizienzstufe und betragt bis zu EUR 4 Mio.
pro Gebdude.

Daruber hinaus bestehen oftmals landes-
spezifische Programme (Uber die regulare
Krankenhausfinanzierung der Bundeslan-
der hinaus), wie z.B. in Baden-Wurttemberg
das Programm ,Klimaschutz Plus"3¢ oder
auch in Nordrhein-Westfalen®’. Alternativ
besteht von KfW-Darlehen Uber Energie-
spar- oder Finanzierungs-Contracting bis
hin zum Anlagenmanagement die Mdglich-
keit, die Investitionskosten zu minimieren
und erfolgsbasiert die Umsetzung von
NachhaltigkeitsmalRnahmen an Externe zu
Ubertragen.

|
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7. (Friihzeitige) Vorbereitung auf regu-
latorische Anforderungen

Zahlreiche regulatorische Veranderungen
auf deutscher bzw. europaischer Ebene
sind bereits in Kraft (z.B. LkSG oder CSRD)
bzw. sind im parlamentarischen Prozess
(z.B. EU-Lieferkettengesetz), siehe auch
,Grunde fir mehr Nachhaltigkeit im Kran-
kenhaus" oben. Auch wenn die verpflicht-
ende Anwendbarkeit in den meisten Fallen
aktuell auf groRe Kliniken begrenzt ist, so
ist es nur eine Frage der Zeit, bis dies auch
mittelgrol3e bis kleine Kliniken betrifft.
Unter BerUcksichtigung der Vorlaufzeit zur
Umsetzung von Malinahmen ist entspre-
chend vorzusorgen und sind bereits heute
notige Schritte einzuleiten. Der Fokus der
aktuellen Gesetzgebung liegt momentan
auf dem Nachhaltigkeitsberichtswesen und
der entsprechenden Transparenz in der
Lieferkette.
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8. Mitarbeitende mitnehmen und
vernetzen
Die Umsetzung von Nachhaltigkeitsmal3-
nahmen beginnt immer bei den Mitarbei-
tenden. Sie kennen die Potenziale und sind
haufig auch in der taglichen Arbeit dieje-
nigen, die durch Verhaltensanderungen
fur wirklich nachhaltige Veranderungen im
Krankenhaus sorgen konnen. Ein Ansatz,
den auch die erfolgreiche Initiative ,klik
green” verfolgte.®® So wurden beschaftigte
Fachkrafte zu ,Klimamanager:innen” aus-
gebildet, die wiederum in der Organisation
das Bewusstsein scharften und konkrete
Projekte vorangebracht haben. Durch
den organisierten Austausch mit anderen
Klimamanager:innen, auch in anderen Klini-
ken, konnten Best-Practice-Ansdtze geteilt
und angewandt werden.
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Fazit

Die Herausforderungen sind groR3, aber
langfristig sind nachhaltige Kranken-
hduser auch wirtschaftlicher

In der Vergangenheit hatten viele Kran-
kenhduser keine Anreize oder auch nur
Maoglichkeiten, langfristig nachhaltig zu
wirtschaften. Investitionen, z.B. in neue,
effizientere Anlagentechnik, wurden unter
Umstanden verschoben, was nicht nur
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unter Nachhaltigkeitsgesichtspunkten pro-
blematisch ist. Hier sind auch die Kosten-
trager und die Politik in besonderem Mal3e
gefragt, um nachhaltiges Wirtschaften zu
ermoglichen. Die neuen regulatorischen
Anforderungen stellen gerade mittelgrol3e
Krankenhauser vor grol3e Herausforderun-
gen. Sie fallen einerseits sehr bald unter
die Berichtspflichten, andererseits haben
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sie oft nicht die bendtigte Governance auf-
gebaut, um die Anforderungen zu erfullen.
Vielfach fehlen auch schlicht die Informatio-
nen, was wann wie gemacht werden muss.
Krankenhauser haben hier eine Holschuld,
und die strategische und langfristige Bear-
beitung des Themas ist zentral. Nachhaltig-
keit in seiner Auspragung ESG ist gekom-
men, um zu bleiben.
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