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Auswirkungen des Klimawandels zunehmend in der Diskussion
Politische Zielvorgaben bereits verabschiedet

2021 2040
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Wie kann Klimaneutralitat erreicht werden? Welchen Beitrag konnen Krankenhauser dazu liefern?

Quelle: hcb, Bundes-Klimaschutzgesetz (KSG), Bilder: Pexels, Pixabay (keine Urhebernennung erforderlich) I l



Energie- und Ressourcenverbrauche des Gesundheitswesens fihren zu hohen Klima- und
Umweltbelastungen

7.800 kWh

Strom pro Bett benétigt ein
Krankenhaus pro Jahr
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Wasser pro Bett verbraucht ein
Krankenhaus taglich

der deutschen Treibhausgasemissionen

der Rohstoffe werden im deutschen werden vom Gesundheitswesen erzeugt

Gesundheitswesen konsumiert

-
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=

Wadrmeenergie pro Bett benotigt ein

Krankenhaus pro Jahr Abfall pro Bett erzeugt ein

Krankenhaus taglich

Anmerkung: kWh = Kilowattstunden, kg = Kilogramm

Quelle: hcb, Fraunhofer Umsicht 2017, Umweltbundesamt 2021, Health Care Without Harm 2019, DKI 2022, DKI 2024 I l



GrolRe Potenziale zu mehr Klimafreundlichkeit von Krankenhausern vorhanden

32 % vcer bertickchtivon o
O der Krankenhauser bericksichtigen eine Kennzahlenerfassung

Von allen befragten Krankenhdusern ... (! in ihrer Nachhaltigkeitsstrategie (z. B. Treibhausgasbilanzen) (2

... schaffen keine Anreize zum

£ : 73%
nergiesparen

Baualtersklassen von Krankenhausern und Heimen
Angaben fir Deutschland @)
... setzen energiesparende

Beleuchtungssysteme nicht 66% q
krankenhausweit ein Baualtersklasse Anteil

... setzen keine automatischen 39% ABC (bIS 1948) 40’4 %

Heizungsregler ein DEF (1949-1978) 25,3 %

... erzeugen keinen Eigenstrom o GH (1979-1994) 25,2 %
durch Photovoltaik 86%

1J (1995-2009) 9,1%

... verzichten nicht auf Heizol fir 50% Summe 100 %

die Warmeversorgung

Die Bausubstanz der meisten Krankenhauser ist 50-70 Jahre alt;
Energieeffizienz und Klimafreundlichkeit zeigen Verbesserungspotenziale

(1) DKI 2022, (2) DKI 2024, (3) BMWI 2018
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Treibhausgasemissionen entstehen dabei auch durch die Lieferketten und die Mobilitat
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Scope 2 Scope 1
indirekte Emissionen direkte Emissionen indirekte Emissionen
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. Emissionen durch Produktion,
Emissionen aus Anlagen und
. - Entsorgung und Transport von Waren
bezogener Energie Betrieb des . : .
. sowie durch Dienstleistungen und
(Strom, Warme) Krankenhauses res e
Beschaftigtenmobilitat
Krankenhausbetrieb (Scope 1) und bezogene Energie Vor- und nachgelagerte Bereiche (Scope 3) =

(Scope 2) = rund ein Drittel der THG-Emissionen

Anmerkung: THG = Treibhausgas
Quelle: hcb, Wagner, Tholen, Jansen und Bierwirth 2022

rund zwei Drittel der THG-Emissionen
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Es gibt vielfaltige Initiativen zur Verbesserung der Klimaneutralitat des Gesundheitswesens
Wir referieren auf das Zielbild des Wuppertal Instituts mit konkreten und quantifizierbaren Handlungsfeldern

KLIK green

Health for Future 24 Wuppertal Report | Dezember 2022
T : Zielbild:
BUND FUtESIegEI " »Klimaneutrales Krankenhaus* Wuppertal
»Energie sparendes Krankenhaus b
Oliver Wagner, Ulrich Jansen, = -

H H .. . . . Lena Tholen, Anja Bierwirth
Klimapakt Gesundheit Initiative , Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz” : -

Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. 3

G re e n H OS p Ita I ‘t""‘"':' QGRS 3 :ac::a::i:ersl?inkauf —
Best Practices S “ .

Wuppertal

Klimagerechte Gesundheitseinrichtungen KGNW Institut

Frage: Wie hoch ware der Investitionsbedarf, um alle Krankenhauser in Deutschland klimaneutral zu gestalten?

Anmerkungen: , Nachhaltige Speisenversorgung” und ,Nachhaltiger Einkauf” sind auf Initiative der KGNW hinzugekommen.

Quelle: hch h c b 6



Das Wuppertal Institut erarbeitete das Zielbild, die hcb berechnet daraus die Investitionskosten

Zielbild , Klimaneutrales Krankenhaus”

Wuppertal
Institut

Klimaschutzmanagement
Photovoltaik

Warme- und Kalteerzeugung
Gebdudehiillen
LED-Beleuchtung
Heizungspumpen
Liftungsanlagen

Ohne Auto zum Krankenhaus
Ausbau E-Mobilitat
Narkosegase

Nachhaltige Speisenversorgung

Nachhaltiger Einkauf

hcb

Modell zur
Hochrechnung
auf ganz Deutschland

Mengen- und Kostengerust
einzelner Klimaschutzmallnahmen
flr typisches Krankenhaus in
Deutschland

Daten- und Literaturrecherche
Modellentwicklung

22 Wepperond Arpary| bosiek rama

Ziwlbild:
Klimaneutrales Krankenhaus®

Investitionskosten fiir alle
Krankenhauser in Deutschland zur
Realisierung des Zielbilds

Anmerkungen: , Nachhaltige Speisenversorgung” und ,Nachhaltiger Einkauf” sind auf Initiative der KGNW hinzugekommen. Zusammen mit ,,Narkosegase“ stellen sie nicht-investive MaRnahmen dar.

Quelle: hcb, Wagner, Tholen, Jansen und Bierwirth 2022
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Investitionskosten des Modellkrankenhauses werden auf die Grundgesamtheit aller somatischen

Krankenhauser hochgerechnet
Dabei mogliche Standorteffekte durch die Krankenhausreform bericksichtigt

Standort- und Bettenzahl vor und nach Krankenhausreform (QB-Daten 2022) Geschétzte Standorteffekte durch
Krankenh&duser Stand- Bettenanzahl Rel. Veranderung Standorte, nach Betten, nach Krankenhausreform
orte durch Reform Krankenhausreform Krankenhausreform Effekte Anzahl
Stufe 0 220 27.275 -100% 0 0
Zusammenlegungen zu Stufe 3 23
Stufe 1 633 142.096 -46% 342 76.732
Zusammenlegungen zu Stufe 2 99
Stufe 2 259 109.302 +34% 347 146.465 Urremdlivng i Lavel A0y 348
Stufe 3 163 132.193 +13% 184 149.378 Verlagerungen von Fachkliniken 70
an Stufe 2 oder 3
Fachklinik 372 47.067 -20% 298 37.654
i Summe 540
Sonstige
Krankenhiuser(® 758 51.610 Kein Effekt angenommen A
_ oK e Krankenhausreform mit schatzungs-
Level 1i/SaV 0 0 / 348 26.100 ke weise 540 Transformationsvorhaben
Summe (Somatik), =
ohne sonstige 1.647 457.933 / 1.519 436.328 Dadurch verringern sich Investi-
Krankenhduser t tionsbedarfe durch
a) reduzierte Standortanzahl

Auswirkungen der Krankenhausreform noch ungewiss; Prognose basiert auf den b) geringt.are"StandortgréBe (insb.
Veranderungsmoglichkeiten, die der Transformationsfonds bietet Levelli/SuV)

(1) Sonstige Krankenhduser = Krankenh&user ohne Somatik (z. B. psychiatrische und psychosomatische Kliniken) sowie Tageskliniken. Hiervon sind 425 reine Tageskliniken. SUV = Sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtung
Annahmen: Levelli/SGV hat durchschnittlich 75 Betten. Bettenanzahl wird proportional zur Standortanzahlreduktion hochgerechnet.

Quelle: hcb, Krankenhaus Rating Report 2024, QB-Daten fiir das Datenjahr 2022 I l



Bundesweiter Investitionsbedarf von ca. 36,6 Mrd. EUR zur Erreichung des Zielbildes, davon

15,2 Mrd. EUR als reine Klimaschutzinvestitionen
Investitionsbedarf, Allgemeinkrankenhauser (QB 2022), ohne Krankenhausreform

Investitionsbedarf Investitionsbedarf der weiteren MaRnahmen
Alle Allgemeinkrankenhauser in Deutschland, in Mrd. EUR Alle Allgemeinkrankenhauser in Deutschland, in Mio. EUR
36,6 Mrd. 3,7 Mrd.

W Photovoltaik

B Warme- und
Kalteerzeugung

5 W LED-Beleuchtung

46 M Heizungspumpen

B Liftungsanlagen

21,4

Ohne Auto zum
Krankenhaus

W Ausbau E-Mobilitat

B Weitere MaRnahmen

B Gebaudehullen (Klimaschutzinvestition)

Gebdaudehiillen (Grundinvestition)

Anmerkung: Der Berechnung liegen 1.647 Allgemeinkrankenh&user zugrunde.

hcb 9



Allgemeinkrankenhduser (QB 2022)

Bei Strukturveranderungen infolge der Krankenhausreform reduziert sich bundesweiter Investi-

tionsbedarf leicht auf ca. 33,8 Mrd. EUR, davon 14,1 Mrd. EUR reine Klimaschutzinvestitionen
Investitionsbedarf, Allgemeinkrankenhauser (QB 2022), nach Krankenhausreform

Investitionsbedarf Investitionsbedarf der weiteren MaRnahmen
Alle Allgemeinkrankenhauser in Deutschland, in Mrd. EUR Alle Allgemeinkrankenhauser in Deutschland, in Mio. EUR

33,8 Mrd. ‘<//' 3,5 Mrd. B Photovoltaik
3,5

B Warme- und
Kalteerzeugung

4 W LED-Beleuchtung

aa " Heizungspumpen

B Liftungsanlagen

19,7

B Ohne Auto zum
Krankenhaus

W Ausbau E-Mobilitat

B Weitere MaRnahmen

B Gebaudehullen (Klimaschutzinvestition)

Gebdaudehiillen (Grundinvestition)

Anmerkung: Der Berechnung liegen 1.519 Allgemeinkrankenh&user zugrunde.

Quelle: hcb I l




Allgemeinkrankenhduser (QB 2022)

Ein Teil der Grundinvestitionen durften dabei durch Transformationsfonds finanziert werden,

somit zusatzlicher Investitionsbedarf fir Klimaneutralitat bei rund 26,8 Mrd. €
Investitionsbedarf bei Transformationsvorhaben, nach Krankenhausreform

Investitionsbedarf fiir librige Standorte

Investitionsbedarf fiir veranderte Standorte
Angaben fiir 979 Allgemeinkrankenhauser, in Mrd. EUR

Angaben fiur 540 Allgemeinkrankenhauser, in Mrd. EUR

12.0 Mrd-.
5,0 Mrd. 21,8 Mrd.

A

Nachzuholende Grundinves- 12,7
titionen diirften bereits

Fordergegenstand des

Transformationsfonds sein!

B Weitere MaRnahmen B Weitere MaRnahmen

B Gebaudehullen (Klimaschutzinvestition) B Gebaudehillen (Klimaschutzinvestition)

Gebdaudehiillen (Grundinvestition) Gebaudehillen (Grundinvestition)

Annahmen: Die Standortzahl reduziert sich von 1.647 auf 1.519. Dabei erfolgen 540 Zusammenlegungen, Umwandlungen und Verlagerungen (Fachkliniken), die im Sinne des Transformationsfonds forderungswiirdig waren

Quelle: hcb I l



Neben einmaligem Investitionsbedarf ist Anschubfinanzierung der nicht-investiven MaRnahmen

erforderlich, ebenso Forderung fiir sonstige Krankenhauser

Investitionsbedarf, vor und nach Krankenhausreform
Allgemeinkrankenhauser in Deutschland, in Mrd. EUR

Vor Reform Nach Reform Nach Reform, mit
Forderung durch
36,6 Transformationsfonds

33,8

26,8

21,4 19,7
12,7

B Weitere MaRnahmen
B Geb3audehillen (Klimaschutzinvestition)

Gebdaudehiillen (Grundinvestition)

Nicht-investive MaRnahmen nicht relevant fir
Investitionsbedarf, jedoch fiir laufende Betriebskosten

Zusatzliche Betriebskosten von etwa 750 Mio. € p.a. fir
,Klimaschutzmanagement”
,0Ohne Auto zum Krankenhaus“

Bei dreijahriger Anschubfinanzierung rund 2,2 Mrd. €
zusatzlich erforderlich!

Sonstige Krankenhauser bislang nicht einbezogen, da
strukturell sehr unterschiedlich.

Schatzungsweise 25% der Investitionssumme des
Modellkrankenhauses, also 1,9 Mrd. € fiir 333 Standorte
(ohne reine Tageskliniken)

Anmerkungen: Unter sonstige Krankenhduser fallen in der Regel reine psychiatrische/psychotherapeutische Einrichtungen sowie Tageskliniken. lhre Energie- und Ressourcenverbrduche sind geringer als diejenigen von

Allgemeinkrankenhdusern. Reine Tageskliniken (425) aufgrund ihres geringen Marktanteils nicht eingerechnet.

Quelle: hcb

hcb
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Investitions- und Betriebskosten fir KlimaschutzmalRnahmen sind nicht in den Verglitungs-

systemen enthalten
Klimaschutz jedoch mit gesamtgesellschaftlichem Nutzen

=5

o}

Investitionskosten
= KHG-Finanzierung (Lander)

Betriebskosten
& = DRG und PEPP (Krankenkassen)

Krankenhauser schliefen Forderliicke teils aus eigener Kraft, aber
wegen sinkender Jahresergebnisse bzw. steigender Defizite
kaum noch maglich

S e Mo s s o e o s s o o

Klimaschutzmallhahmen mit hohem gesamtgesellschaftlichem Nutzen,
aber nur geringem einzelwirtschaftlichem Nutzen, trotz Einflusses auf die Betriebskosten

Quelle: hcb, Krankenhaus Rating Report 2024

[:rwiheb=-— =B8]

Augurzky/Krolop/Monsees/Bergschneider/
HollenbachyPilny/Schmidt

Krankenhaus
Rating Report 2024

Zwischen Hoffen und Bangen :

Schon heute Investitionsbedarf der !
Krankenhauser in Deutschland weit Gber

Fordermitteln: 7 bis zu 8% des Umsatzes
fur Investitionen erforderlich, aber nur

3,4% an KHG-Fordermitteln ausgezahlt.

hcb
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Verschiedene existierende Sondertdpfe nicht fur KlimaschutzmaRnahmen vorgesehen

Quelle: hcb

Krankenhau

5Mrd. €
(50% Bund

Kranke
(6

Innovationsfonds

200 Mio. € p.a.
(100% Bund)

(

Transformationsfonds

bis zu 5 Mrd. € p.a. (2026-2035)
Rechtsverordnung noch ausstehend!

}
}
}
}

Abbau von Uberkapazititen,
IT-Infrastruktur und Telemedizin,
Zentrenbildung, integrierte
Notfallstrukturen, Schaffung von
Ausbildungskapazitaten

Digitale Infrastruktur
Informationssicherheit
moderne Notfallkapazitaten

Neue Versorgungsformen und
Versorgungsforschung

Standortlibergreifende Konzentration,
Verbundbildung, Umstrukturierung und
Umwandlung, Schlieung, Integrierte

Notfallzentren

14



Vielfalt an staatlichen Beihilfen und Forderprogrammen fiir KlimaschutzmaBnahmen in anderen

Bereichen vorhanden ...

Bundesamt fir Wirtschaft und

Ausfuhrkontrolle W)
.ederaufoad \

{..Y\N

. t,
nisterium fur umwel

Bundesm! & nukleare gicherhel

Naturschu

Banken und Sparkassen

Stromnetzbetreiber

t und

yerbraucherschut? Bezirksregierung Arnsberg

Darlehen?

. 2 Beihilfe?
Vergltung®  7uschuss?

Steuererstattung? Férderquote?

A
ntragsberechtigung?

?
antragsverfanren”

Quelle: hcb

Erneuerbare Energien

Bundesforderung fir

effiziente Gebaude (BEG) | o oo NRW

Energieeffizienz in der Wirtschaft
Kalte- und Klimaanlagen

NRW.BANK.Elektromobilitat

Kommunalrichtlinie

Effizienze Warmenetze 4.0
Elektromobilitat (Umweltbonus)

Flottenaustauschprogramm Sozial &
Mobil

hcb
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... aber mit investitionshemmenden Forderrichtlinien und Férdergrenzen

EU-Wettbewerbsrecht (AEUV)
KOME@) Notifizierung
= Fordervolumen
theoretisch unbegrenzt

AGVO(2)
= Fordervolumen max. 15
Mio. EUR pro Vorhaben

(Investitionsmehrkosten)

Aufwand/Dauer zur

Antragsstellung und -priifung

DAWI() De-minimis
= Fordervolumen
max. 750.000 EUR
innerhalb von drei
Jahren (nicht fir
Klimaschutz)

De-minimis
= Fordervolumen
max. 300.000 EUR
innerhalb von drei
Jahren

Fordervolumen

(1) DAWI = Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse

(2) AGVO = Allgemeine Gruppen-Freistellungsverordnung

(3) KOM-Notifizierung = Anmeldung einer Beihilfe bei der Europdischen Kommission zur rechtlichen Prifung
Anmerkung: Nicht dargestellt sind Vergitungen bzw. Steuererstattungen (insb. EEG / KWKG)

hcb
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Zielbild ohne solides und einheitliches Finanzierungsfundament, dadurch weder bauliche noch

organisatorische Voraussetzungen fur Klimaneutralitat vorhanden

Zielbild
Klimaneutrales Krankenhaus

DRG-/PEPP- Staatliche
KHG-Mittel / . Sondertépfe

Beihilfen

Wie kann das klimaneutrale Krankenhaus solide finanziert werden?

Anmerkung: THG = Treibhausgas, EPBD = Energy Performance of Buildings Directive, GEG = Gebaudeenergiegesetz
Quelle: hcb

Erreichung des Zielbilds
wiirde nationale THG-
Emissionen deutlich
reduzieren!

Regulatorische Vorgaben
setzen zuklinftig ohnehin
Mindestenergieeffizienz und
Einsatz regenerativer
Energiequellen sowie
Nutzung von Abwarme
voraus (vgl. GEG und EPBD)!

hcb
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Wir empfehlen, den Investitionsbedarf von rund 31 Mrd. €1 durch ein bundesweit einheitliches

Forderprogramm , Krankenhaus-Klimafonds“ zu decken
Schlussfolgerung

Krankenhaus-Klimafonds

Ziel: Schaffung der baulichen und organisatorischen Voraussetzungen fir Klimaneutralitat in Krankenhausern

Forderzeitraum: 2026-2035 Antragsberechtigung: Alle Krankenhauser gemals §108 SGB V, inkl. Hochschulkliniken

... fiir investive KlimaschutzmalBnahmen ... fiir nicht-investive KlimaschutzmaRnahmen (Anschub)
21,8 Mrd. € 2,2 Mrd. €

Flr Allgemeinkrankenhauser ohne Transformationsfondsvorhaben Fir alle Allgemeinkrankenhaduser

5,0 Mrd. € Férdertatbestand: Umsetzung nicht-investiver

Fir Allgemeinkrankenhduser mit Transformationsfondsvorhaben Zielbildmalinahmen (insb. Klimaschutzmanagement)

1,9 Mrd. €2

Flr sonstige Krankenhauser

Hinweis: Krankenhauser, die bereits aus eigener Initiative nicht-
investive ZielbildmaRnahmen umgesetzt haben, sollten auch riick-
wirkend Fordermittel erhalten

Fordertatbestand: Umsetzung von investiven Zielbildmallnahmen

(1) Der Investitionsbedarf bericksichtigt mogliche Effekte der Krankenhausreform auf Standort- und Bettenzahl sowie die Anschubfinanzierung fur nicht-investive MaRnahmen und eine geschatzte Forderung fiir sonstige Krankenhduser
(2) Der Investitionsbedarf fiir sonstige Krankenh&duser wurde nicht rechnerisch ermittelt, sondern geschatzt

hcb
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Vielen Dank!

Bafl hcb GmbH \‘\ +49 (0)201 / 29 39 3000

Friedrich-Ebert-Str. 55 DA info@hcb-institute.de
45127 Essen @ hcb-institute.de
Deutschland m hcb GmbH
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