. Politik

Krankenhauser fordern Milliarden fur
klimagerechte Investitionen

38 Grad Aufientemperatur unterstrichen die Forderungen der
Krankenhduser nach einem Milliarden-Paket fiir den Klima-
schutz am 19. Juli 2022 sehr deutlich: Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) und das Deutsche Krankenhausinstitut
(DKI) stellten an wohl einem der heifiesten Tage des Jahres eine
aktuelle Studie zum Klimaschutz an deutschen Krankenhdu-
sern vor. Es ist die erste umfassende Erhebung klima- und
energierelevanter Daten deutscher Kliniken. Die Studie zeigt:
Fehlende Finanzierung von Klimaschutzmafinahmen und bis-
lang nicht vorhandene politische Unterstiitzung hatten den Kli-
maschutz in den Krankenhdusern ausgebremst. Fiir eine wirk-
same energetische Sanierung der Krankenhduser wdren Investi-
tionen im mittleren zweistelligen Milliardenbereich notig, er-
Kkldrte der DKG-Vorstandsvorsitzende Dr. Gerald Gaf.

Die DKI-Studie identifiziert iiber 100 Klimaschutzmafinahmen,
um die Klimabilanz von Krankenhdusern zu verbessern. Seit
zwei Jahrzehnten leiden die deutschen Krankenhduser unter
der dramatischen Unterfinanzierung der Investitionsforderung,
die trotz gesetzlicher Pflicht von den Ldndern nicht geleistet
wird. Jahrlich fehlen iiber 3 Mrd. €. Diese Mangelwirtschaft der
Politik hat zu massiven Defiziten bei der baulichen Infrastruk-
tur, der Medizintechnik, der Digitalisierung und auch beim Kli-
maschutz gefiihrt.

Insgesamt werden mehr als 5 % des nationalen Ausstofies dem
Gesundheitswesen zugeschrieben. Ein Grofiteil davon entfallt
auf die Krankenhduser. Klimaschutz in Krankenhdusern konnte
einen bedeutsamen Beitrag zur Reduktion von Treibhausgasen
leisten, so Dr. Anna Levsen. Auch die Senior Research Mana-
gerin des DKI, die die Studie vorstellte, hélt eine Zusatzfinan-
zierung in Form eines ,Klimaschutzfonds*“ fiir dringend gebo-
ten.

Gaskrise: Kliniken besonders betroffen

Aktuell bereiten die Gaskrise und die Unsicherheiten der Ener-
gieversorgung den Kliniken grofie Sorgen. 92 % der Kranken-
hduser nutzen Erdgas zur Warmeerzeugung. Der DKG-Vor-
standsvorsitzende warnte vor einem Kollaps der Kliniken durch
entstehende Engpdsse im kommenden Herbst und Winter. Ein
Krankenhaus verbraucht durchschnittlich rund 4,9 Mio. Kubik-
meter Gas pro Jahr und hat damit hat einen Jahresverbrauch
von knapp 3 000 Einfamilienhdusern.

Autoren des DKI werden in einer Serie mit verschiedenen
Schwerpunkten die Ergebnisse der Studie in ,,das Kranken-
haus“ vorstellen. In dieser Ausgabe erldutern Dr. Anna
Levsen und Melanie Filser detailliert die Ergebnisse zu Sta-
tus Quo, MaRnahmen und Investitionskosten des Klima-
schutzes an deutschen Krankenhdusern (siehe Seite 644).
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Schon Anfang Juli hatte die DKG gemahnt: Zwar seien die
Krankenhduser entsprechend ihrem Auftrag in den Pldnen der
Behorden als vorrangig zu beliefernde Unternehmen eingestuft.
Dennoch miisse damit gerechnet werden, dass es bei einem
nachhaltigen Gaslieferstopp durch Russland auch zu Einschran-
kungen in der Gesundheitsversorgung in Deutschland kommen
konnte, da viele Zuliefererbetriebe der Krankenhduser, etwa
Hersteller von Medizinprodukten und die Textilwirtschaft,
ebenfalls auf die Primirenergie Gas angewiesen seien. Uber
80 % der Krankenhduser haben ihre Waschereien aus Kosten-
griinden ausgegliedert und an externe Dienstleister vergeben.
Aber auch im Lebensmittelbereich sind die Krankenhduser auf
die Belieferung externer Unternehmen, die ebenfalls an der
Gasversorgung hdngen, angewiesen. ,Die Lage konnte sehr
schwierig werden, da die komplexen Abhdngigkeiten der Kran-
kenhduser eine Vielzahl von Lieferketten betreffen®, so Gafs.
Eine aktuelle DKI-Blitzumfrage bestdtigt die dramatische Lage.
Danach haben die Kliniken kurzfristig keine oder nur relativ ge-
ringe Einsparmoglichkeiten beim Gas. Versorgungsengpdsse oder
massive Preissteigerungen wiirden die Krankenhduser mit voller
Wucht treffen. Mehr als die Halfte der Krankenhduser erwartet in
diesem Jahr noch hohere Preise bei Gas und Strom. Aktuell ha-
ben viele Kliniken Vertrdge mit ihren Gasversorgern, die befriste-
te Preisbindungen oder -obergrenzen vorsehen. Mit Auslaufen
dieser Vertrage in diesem oder spdtestens im ndchsten Jahr sind
enorme Preisspriinge zu erwarten. Schon 2022 sind bereits 43 %
der Kliniken bei Gas und 45 % bei Strom von Preissteigerungen
betroffen, trotz der vermeintlichen Vertragssicherheit. Diese
Preissteigerungen sind durch die Preise fiir die Patientenbehand-
lung langst nicht mehr gedeckt. , Die gesetzlich gedeckelte Preis-
steigerung bei den Fallpauschalen betradgt in diesem Jahr 2,32 %.
Wir fordern daher finanzielle Ausgleiche, um die Einsatzbereit-
schaft und wirtschaftliche Stabilitdt der Kliniken zu sichern®, so
GaR. Krankenhduser konnten die massiven Preisanstiege nicht
weitergeben, wie es in anderen Branchen der Fall sei. Um die
Preissteigerungen auch in anderen Bereichen wie Lebensmitteln
und Medizinprodukten abfedern und weitere wirtschaftlich be-
dingte Schliefungen verhindern zu konnen, benétigten die Kli-
niken dringend einen Inflationsausgleich.

Umwelt- und Klimaschutz als vorrangiges Ziel
der Krankenhauser

Vor dem Hintergrund der aktuellen Energiekrise bleibt der Um-
welt- und Klimaschutz ein vorrangiges Ziel der Krankenhduser.
Die iiber 100 Klimaschutzmaftmafinahmen betreffen laut Studie
acht Handlungsfelder wie Nutzerverhalten, Klimafolgenanpas-
sungen, Abfall- und Energiemanagement. Im wichtigen Feld von
Energie und Strom gilt es, den Primdrenergiebedarf zu reduzie-
ren. Hierzu konnen Erdwarmesonden eingesetzt werden. Dabei
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boten die Laufzeitoptimierung von raumlufttechnischen Anla-
gen sowie Zeitschaltungen und Prasenzmelder die grofiten Mog-
lichkeiten, kurzfristig Energie und Strom einzusparen. Auch die
Ausgliederung der Energieversorgung an externe Dienstleister
(Contracting) trage erheblich dazu bei, dass Krankenhduser
sich schnell und effizient energetisch sanieren konnen.
Klimaschutz steht auf der strategischen Agenda vieler Kranken-
hduser. 71 % der befragten Kliniken sehen die Notwendigkeit
und gaben an, dass der Klimaschutz in ihre Anpassungsstrate-
gie zum Klimawandel einfliefit. 38 % haben Leitlinien und Ziel-
vorgaben zur Energieeinsparung und Nachhaltigkeit etabliert,
30 % beschdftigen Klimamanager. Daneben werden haufig un-
terschiedliche Einzelmafinahmen eingesetzt, etwa im Bereich
der Warmeddammung, der Miillvermeidung oder beim Monito-
ring von Verbrauchskennzahlen.

Aktuell ist das Klimaschutzpotenzial der Krankenhduser noch
nicht ausgeschopft: 63 % der befragten Kliniken sehen Verbesse-
rungsmoglichkeiten im Bereich der Energie- und Stromversor-
gung. Bei der Warmeversorgung sieht jedes zweite Krankenhaus
Handlungsbedarf, etwa bei den technischen Anlagen, der Warme-
riickgewinnung und dem Primdrenergiemix. Erneuerbare Ener-
gien kommen zwar zum Einsatz, jedoch nur in begrenztem Um-
fang. Auch in anderen Mafinahmenfeldern gibt es noch viel Poten-
zial, zum Beispiel bei der Kalte- und Wasserversorgung oder durch
den kontrollierten Einsatz von klimaschddlichen Narkotika.
,Krankenhduser konnen als Grofverbraucher einen spiirbaren

Politik .

Weitere Informationen und den ausfiihrlichen Forschungs-
bericht zur Studie mit dem Titel ,,Klimaschutz in deutschen
Krankenhdusern: Status quo, Mafinahmen und Investi-
tionskosten“ kann auf der DKI-Homepage unter folgendem
Link abgerufen werden: https://www.dki.de/forschungs
projekte/forschungsberichte

Beitrag zum Klimaschutz leisten. Dazu miissen sie aber in Technik
und Prozesse investieren. Die seit Jahrzehnten unzureichende In-
vestitionskostenfinanzierung zwingt Krankenhduser allerdings
dazu, die knappen Mittel vorrangig fiir die notwendigsten An-
schaffungen in der direkten Patientenversorgung zu verwenden.
Deshalb ist bei der CO,-Neutralitat vieles liegengeblieben. Die
Krankenhduser bendtigen ein Investitionsprogramm fiir den Kli-
maschutz, um die vorhandenen Potenziale zu heben®, so Gaf.

Die energetische Sanierung von Krankenhausern in Deutsch-
land erfordere zusdtzliche Investitionsmittel in groffem Um-
fang. ,Sollten alle individuell moglichen Mafinahmen umge-
setzt werden, wdren Investitionen im mittleren zweistelligen
Milliardenbereich notig“, erklart Gafs. Dafiir sollte ein Kranken-
haus-Klimaschutzfonds gebildet und gemeinsam von Bund und
Lindern finanziert werden. Klimaneutralitdt stellt dabei das
anzustrebende und nachhaltigste Zielszenario dar. Sofern ge-
ringere Mittel zum Einsatz kommen, bleibe dieses Ziel jedoch
aufer Reichweite. krii u
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