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Special Facility Management

Nachhaltigkeitsberichterstattung ist keine einfache Aufgabe:

CO, im Krankenhaus bilanzieren

Wirksames Werkzeug

Die Pflicht zur Nachhaltigkeitsbericht-
erstattung steht vor der Tiir, Energie
wird immer teurer und der wirt-
schaftliche Druck steigt weiter: Das
sind aus Sicht der Krankenhauser drei
gute Griinde, die Energieverbrauche
und damit den CO,-FuBabdruck exakt
zu erfassen, zu dokumentieren und
schrittweise zu optimieren. Ein Pilot-
projekt in NRW gibt Aufschluss.

F(Jr Krankenhausbetreiber gibt

es mehrere Griinde, standort-
bezogene CO,-Bilanzen (Corporate
Carbon Footprint, CCF) zu erstellen.
FUr die meisten steht — neben

dem steigenden Kostendruck —

die Pflicht zur Nachhaltigkeits-
berichterstattung gemaf Corporate
Sustainability Reporting Directive
(CSRD) im Vordergrund, die zur
Erstellung einer CO,-Bilanzierung
verpflichtet. Der Stichtag orientiert
sich an der Unternehmensgrée.
GroBe Krankenhauskonzerne
mussen ab dem Berichtsjahr 2024
eine entsprechende Bilanz vorlegen,
denn die Schwelle liegt hier bei Unter-
nehmen mit einem Umsatz von min-
destens 40 Millionen Euro, einer
Bilanzsumme von Uber 20 Millionen
Euro und einer Anzahl von mehr als
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250 Mitarbeitern. Werden zwei der
drei Kriterien Uberschritten, gilt das
Krankenhaus als ,large undertaking’
und ist zum Bericht verpflichtet.

Es muss jedoch nicht nur jahrlich
wiederkehrend der Ist-Zustand be-
schrieben werden — wobei diese Auf-
gabe schon komplex genug ist — son-
dern das Krankenhaus muss sich laut
CSRD-Richtlinie auch Ziele mit Blick
auf die Reduzierung der CO,-Emis-
sionen setzen und deren Verfolgung
dokumentieren. Dem voraus muss
eine ,Relevanzanalyse’ gehen. Das
heiBt: Es sind die Faktoren zu be-
ricksichtigen, die den gréBten An-
teil an den Gesamtemissionen aus-
machen. Hier gilt es anzusetzen, hier
sollen Minderungsziele definiert und
in der Folge dokumentiert werden.

CO, einsparen heiBt auch
Kosten reduzieren

Abgesehen von der Berichtspflicht
gibt es jedoch noch andere Griinde
fur die CO,-Bilanzierung. Dass die
Krankenhauser unter hohem wirt-
schaftlichem Druck stehen, ist bekannt
und dass hier zumindest kurzfristig
keine grundlegende Besserung

Ein Krankenhausbett verursacht laut Zahlen der Krankenhausgesellschaft NRW
in etwa so viele Emissionen wie zwei Haushalte durchschnittlicher GroBe.

Handlungsfelder (Scopes)
zur Reduzierung der C0,-Emissionen

Schon 2011 wurde mit dem ,Greenhouse
Gas Protocol’ (GHG) eine Grundlage fur die
Ermittlung und Berechnung von produkt-
(Product Carbon Footprint, PCF) und unter-
nehmensbezogenen CO,-Emissionen
(Corporate Carbon Footprint, CCF) gelegt.
Darin werden die Emissionen in drei Quel-
len/Bereiche gegliedert:

e Scope 1: alle direkt verursachten Emissio-
nen, zum Beispiel durch Verbrennungs-
motoren, Heizungsanlagen oder eigene
Kraftwerke

e Scope 2: indirekte Emissionen, zum Bei-
spiel aus Strom, Warme und Dampf, die
bei externen Versorgern eingekauft und
im Unternehmen verbraucht werden.
Bei der Berechnung ist entscheidend,
wie die Energie erzeugt wird. Hier gibt
es deshalb groBe Unterschiede, die nicht
nur aus dem Nutzerverhalten (geringerer
Energieverbrauch), sondern auch aus
der Art der Energieerzeugung (grtiner
Strom, klimaneutrales Gas) resultieren.

e Scope 3: alle Emissionen, die aus exter-

nen Quellen stammen, aber durch das
Unternehmen und seine Tatigkeit ver-
ursacht werden. Dazu gehoren die
pendlerbedingten Emissionen der Mit-
arbeiter, die CO,-FuBabdricke der ein-
gekauften Materialien und Produkte
sowie Kraftstoffverbrauche bei der Aus-
lieferung/beim Versand von Produkten.
Auch Abfalle sind zu berucksichtigen.
Im Krankenhaus sind die Fahrten der
Mitarbeiter zum Arbeitsplatz und die
eingekauften Materialien die gréBten
Scope-3-Faktoren.
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erwartet werden kann, ist allgemei-
ner Konsens und auslésender Faktor
far die aktuelle Krankenhausreform.
Die CO,-Emissionen eines Kranken-
hauses auf der Scope-1- und Scope-2-
Ebene (siehe Kasten S. 38) sind in
groBen Teilen auf die Art und Effi-
zienz der Haustechnik, auf den
(Warmedamme-)Zustand der Ge-
baude und auf den Stromverbrauch
zurUckzufuhren. Alle drei Faktoren
verursachen nicht nur Emissionen,
sondern auch Kosten. Durch die
Verringerung der CO,-Emissionen
wird somit auch die finanzielle
Situation verbessert — ohne Ein-
schrankung bei der Versorgungs-
und Behandlungsqualitat der
Patientinnen und Patienten. Das
heiB3t, die Wettbewerbsfahigkeit
des Krankenhauses wird gestarkt.

Hohe Emissionen
pro Krankenhausbett

Dass es sich fur ein Krankenhaus
auch finanziell lohnen kann, die
CO,- und Energiebilanz zu verbes-
sern, zeigen einige Zahlen der Kran-
kenhausgesellschaft NRW (KGNW):
Ein Krankenhausbett verursacht

in etwa so viele Emissionen wie
zwei Haushalte durchschnittlicher
GroBe. In Nordrhein-Westfalen zum
Beispiel liegt der Gesundheitssektor
mit einem Anteil von rund funf
Prozent nur knapp hinter den Emis-
sionen der Stahlindustrie — und das
in einem Bundesland, das immer
noch einen starken ,Footprint’ als
Stahlerzeuger hat.

Um sinnvolle KlimaschutzmaBnah-
men bestimmen und umsetzen zu
kénnen, ist es wichtig, zunachst

die Ausgangssituation fundiert zu
bewerten. Fur diese nicht leichte
Aufgabe gibt es Software-Tools.
Die Ecospeed AG aus Zlrich zum
Beispiel entwickelt seit mehr als

20 Jahren Tools fur die Ermittlung
der CO,-Bilanz von Stadten und
Gemeinden, industriell hergestellten
Produkten und von Unternehmen
jeglicher GréBe und Branche bis

hin zu GroBkonzernen.

Aktuell arbeitet Ecospeed mit
Klinikbetreibern und Branchen-
experten zusammen, um ein Soft-
ware-Tool speziell zur CO,-Bilan-
zierung von Krankenhdausern
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Die Ecospeed AG fiihrt derzeit ein Pilotprojekt mit Krankenhausern in NRW zur CO,-Bilanzierung

in Kliniken durch. Einiges wurde schon erreicht, anderes ist mit Unterstiitzung einer Hochschule

noch zu bearbeiten.

anzubieten. Darin werden die
gebaudespezifischen Emissionen
und die extern bezogenen Ener-
gien (Scope 1 und 2 nach GHG-
Protokoll) ebenso erfasst wie der
Materialeinsatz im Krankenhaus
(Scope 3: Verbandsmaterial,
Reinigungsmittel, Arzneimittel etc.)
und dartber hinaus auch verkehrs-
bedingte Emissionen, die zum Bei-
spiel durch die Pendlermobilitat
der Belegschaft entstehen. Ziel da-
bei ist es, den Krankenhausern und
ihren Betreibergesellschaften eine
einfach zu bedienende Software
zur Gesamtbilanzierung der indivi-
duellen Treibgasemissionen zur Ver-
fugung zu stellen. Ergebnis wird
eine Dokumentation sein, die den
Anforderungen der CSRD-Berichts-
pflicht entspricht.

Die Krankenhdauser werden aber
gut beraten sein, diese Dokumen-
tation nicht nur aus formalen
Grunden zu erstellen, also um den
vorgeschriebenen CSRD-Standard
zu erfullen. Mit der CO,-Bilanz auf
Krankenhausebene verfugen sie
Uber ein wirksames Werkzeug, um
Handlungsfelder zu erkennen und
die Pfade zur schrittweisen Dekarbo-
nisierung zu planen. Die Erfolge
umgesetzter MaBnahmen kénnen
dann wiederum auf der Basis der
Software nachvollzogen werden.
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Komplex: Bilanzierung der
eingekauften Materialien

Was die gebdudebezogenen CO,-
Emissionen der Krankenhauser
betrifft, ist die Software schon
sehr leistungsfahig. Hier hat
Ecospeed umfassende Erfahrun-
gen zum Beispiel aus der Erfas-
sung und Auswertung derarti-
ger Daten von Industrieunter-
nehmen unterschiedlicher Bran-
chen. Handlungsbedarf besteht
aktuell noch bei der Ermittlung
der CO,-Bilanzen aller einge-
kauften Materialien. Hier reicht
das Spektrum von der Mullbinde
Uber Kanulen bis hin zum Medi-
zingerat. Diese Emissionen
machen einen ganz erheblichen
Anteil an der Gesamtbilanz eines
Krankenhauses aus.

Wie aber kann der ,Product Carbon
Footprint’ (PCF) der eingekauften
Materialien ermittelt werden?
Die Krankenhauser selbst kennen
nur die Stlickzahlen und die
Kostenpro Produkt. Und die
meisten Hersteller kdnnen die
Daten zum PCF (noch) nicht liefern.
Sie in Eigenarbeit zu ermitteln,
ist allein angesichts der groB3en
Vielfalt an Verbrauchsmaterialen
kaum zu leisten.
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Die CO,-Emissionen eines Krankenhauses auf der Scope-1- und Scope-2-Ebene sind gréBtenteils
auf die Art und Effizienz der Haustechnik, auf den (Warmedamm-)Zustand der Gebaude und auf

den Stromverbrauch zuriickzufiihren.

Ein Ansatz, dem Ecospeed in einem
Verbundprojekt mit nordrhein-west-
falischen Krankenhausern nachgeht,
besteht darin, Algorithmen auf Basis
von Produktgruppen, Kosten und
Werkstoffen zu ermitteln, die aus-
sagekraftig fur den jeweiligen PCF
sind. Eine dhnliche Vorgehensweise
hat sich bei Zukaufteilen im Maschi-
nenbau als praktikabel und ausrei-
chend genau erwiesen. Dieses Kon-
zept verfolgt Ecospeed zurzeit ge-
meinsam mit den Projektpartnern.
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und den Zustand der Haustechnik
zurtckzufihren sind. Die Scope-3-
Emissionen machen aber den deutlich
hoheren Anteil aus. Verursacht wer-
den sie insbesondere durch den
unvermeidbaren Einsatz medizini-
scher Produkte und Betriebsmittel
sowie durch den Verkehr auBerhalb
des Bilanzkreises, also den Pendler-
verkehr der Mitarbeiter, aber auch
den Besucher- und Patientenverkehr.
Die erfassten und aufbereiteten
Daten geben den Kliniken klare
Hinweise, wo man den Hebel an-
setzen kann, um mit vertretbarem
Aufwand Verbesserungspotenzial
zu erschlieBen — im Hinblick auf

die CO,-Emissionen, aber auch
hinsichtlich der Einkaufs- und
Energiekosten.

Erste Erfahrungen
aus dem Pilotprojekt

Thomas Bloch

Auch wenn die Arbeiten hier noch
nicht abgeschlossen sind, lassen sich
doch schon erste Erkenntnisse aus
der CO,-Bilanzierung von Kranken-
hausern ziehen. Bei den direkten
Emissionen (Scope 1 und Scope 2)
zeigen sich groBe Unterschiede,
die vor allem auf den Zustand der
Gebaudehlle sowie auf das Alter
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Ziel ist es, Krankenhausern und ihren Betreibergesellschaften eine einfach zu bedienende Software zur Gesamtbilanzierung der individuellen

Treibgasemissionen zur Verfiigung zu stellen.
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