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Einleitung

Im Jahr 2019 hat der Gesundheitssektor in Deutschland 68 Millionen Tonnen Kohlendioxid-Aquivalente
(CO,e) emittiert, was ca. 6% des gesamten nationalen Fuabdruckes in diesem Jahr entspricht (Pichler et
al. 2023). Die Gesundheitsversorgung stellt somit einen emissionsintensiven Sektor dar, in dem insbeson-
dere Krankenhauser mit ihrem 24/7-Betrieb durch einen hohen Carbon Footprint hervorstechen (z. B. Weisz
et al. 2020; Wu 2019). Der GrofRteil der Emissionen, in Deutschland 80 % (Pichler et al. 2023), entsteht dabei
durch den Verbrauch von Giitern und Dienstleistungen in der Versorgungskette des Gesundheitswesens
(sogenannter Scope 3 gemaR Greenhouse Gas Protocol) (Karliner et al. 2019; Pichler et al. 2023). Letztere
umfassen insbesondere nicht-medizinische Prozesse wie Reinigungs-, Wascherei- oder Wartungsdienste.

Beim Thema Klimaschutz im Gesundheitswesen besteht, trotz des bereits erreichten groen Bedeutungs-
gewinns (Drew et al. 2022; Pichler et al. 2023), groRer Handlungsbedarf. In der Praxis lassen sich beispiels-
weise gravierende Liicken in der Erhebung von Treibhausgasemissionen (Pichler et al. 2023) und ihrer
Berichterstattung (Quitmann et al. 2021) beobachten, obwohl diese fiir die Emissionsreduzierung duBerst
wichtig sind. Nur ein kleiner Anteil von Krankenhausern dokumentiert die eigenen Emissionen und von
diesen berichtet kaum ein Haus tiber Emissionen aus der Scope 3 Kategorie (Stand 2020, Quitmann et al.
2021). Dies ist aus verschiedenen Griinden kritisch: Zum einen ist es unter 6kologischen Gesichtspunkten
dringend notwendig, die Emission von Treibhausgasen zu reduzieren. Zum anderen, sollten sich Kranken-
hauser angesichts zunehmender Berichtspflichten (z. B. Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz, CSRD — Cor-
porate Sustainability Reporting Directive) und Stakeholder-Erwartungen aus wirtschaftlicher Perspektive
intensiv mit der Thematik auseinandersetzen.

Vor diesem Hintergrund hat sich das Forschungsprojekt KlinKe (,Klimaneutrale Sekundarprozesse im
Krankenhaus"), angesiedelt an der Hochschule fiir Wirtschaft und Recht (HWR) Berlin und gefordert durch
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), drei Jahre lang mit den CO,e-Emissionen nicht-
medizinischer Prozesse in deutschen Krankenhdusern beschaftigt. Gemeinsam mit verschiedenen Praxis-
partnern' wurden zwischen September 2021 und August 2024 mit dem Krankenhausbetrieb verbundene
nicht-medizinische Prozesse auf ihre klimarelevanten Emissionen untersucht und potenzielle MaBnahmen
zur Emissionseinsparung erarbeitet. Das Whitepaper stellt Ergebnisse des Forschungsprojekts in Form
eines praktisch orientierten Leitfadens vor. Es richtet sich insbesondere an Krankenh&user und Facility
Management- bzw. Service-Dienstleister, die nach Moglichkeiten suchen, die eigenen Klimawirkungen zu
reduzieren.

' Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im vorliegenden Whitepaper in der Regel das generische Maskulinum verwendet.
Gemeint sind jedoch immer alle Geschlechter.
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4 Einleitung

Um zu einer Verdanderung hin zu mehr Klimafreundlichkeit im Bereich nicht-medizinischer Krankenhauspro-
zesse zu befahigen, werden im Rahmen des Whitepapers folgende Aspekte behandelt:

= |n Kapitel 2 wird eine Einflihrung zu nicht-medizinischen Krankenhausprozessen gegeben. Es werden
iber 40 Prozesse sowie ihre Kategorisierung gezeigt.

= Kapitel 3 stellt eine aus sechs Schritten bestehende Handlungsanleitung zur Optimierung nicht-medizini-
scher Krankenhausprozesse in Hinblick auf ihre Treibhausgasemissionen vor. Dabei werden Anleitungen
zur Ermittlung von Prozess Carbon Footprints sowie zur Identifikation, Auswahl und Konkretisierung von
OptimierungsmaRnahmen, die in einem Haus umgesetzt werden sollen, prasentiert. Zur Unterstiitzung
der Umsetzung der Handlungsanleitung in der Praxis werden zudem Arbeitshilfen fiir 12 ausgewahlte
nicht-medizinische Krankenhausprozesse eingefiihrt.

= |n Kapitel 4 werden abschlieBend Kenntnisse zum Change-Management vorgestellt, die fiir Veranderun-
gen von Krankenhdusern und nicht-medizinischen Krankenhausprozessen hin zu mehr Nachhaltigkeit

von hoher Relevanz sind.
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Nicht-medizinische Prozesse
in Krankenhausern

Bei der taglichen Arbeit im Krankenhaus sind verschiedene Personengruppen (z.B. Arzte, Patienten, Mit-

arbeitende) an verschiedenen Prozessen beteiligt, hinsichtlich derer u. a. zwischen Kern- und Supportpro-

zessen differenziert werden kann. Kernprozesse stellen dabei Prozesse dar, die unmittelbar in die Erstel-
lung des eigentlichen Produkts bzw. der eigentlichen Dienstleistung integriert sind (Becker & Kahn 2012;
Reuschl 2017). Dies umfasst im Krankenhaus die Durchfiihrung medizinischer Leistungen am Patienten wie

beispielsweise Operationen. Supportprozesse sind demgegeniiber zur Durchfiihrung von Kernprozessen

erforderlich (Becker & Kahn 2012; Reuschl 2011). Dazu z&hlen in Krankenhdusern beispielsweise der Patien-

tentransport, der Einkauf oder die Sterilgutaufbereitung. In Krankenhausern werden diese haufig, zumin-

dest teilweise, von krankenhauseigenen Servicegesellschaften oder externen Dienstleistern erbracht.

Im Rahmen von Krankenhausern lassen sich 43 Support- bzw. nicht-medizinische Prozesse ausmachen,

die in sechs verschiedene Cluster (d. h. Reinigungs- und Hygienedienste; klinische Versorgungsdienste;
Klinikverwaltung und Logistik; Verpflegungs- und Veranstaltungsdienste; Supportleistungen Sicherheit,
Schutz und Zugang; Instandhaltung der Gebaudetechnik?) eingeteilt werden kénnen. Dies wurde im Rah-
men des Projekts KlinKe in einem partizipativen Prozess mit Stakeholdern, basierend auf der Systematik
von Ball & Kiinz (2018), identifiziert. Die folgende Abbildung zeigt die Cluster und dazugehdrigen Prozesse
auf. In Anhang A sind zusatzlich fiir alle Prozesse kurze Beschreibungen zu finden.

Abb. 1 - Uberblick nicht-medizinischer Prozesse im Krankenhaus

REINIGUNGS- UND
HYGIENEDIENSTE

Reinigungsdienst
Hygieneiliberwachung
AuBenanlagenreinigung
Abfallentsorgung
Winterdienst
Fassadenreinigung
Sterilgutaufbereitung

KLINISCHE
VERSORGUNGSDIENSTE

Bettenzentrale
Wascherei
Apotheke
Zentrallabor

Zentralarchiv

KLINIKVERWALTUNG UND
LOGISTIK

Einkauf (ausgewahlte Giiter)
Einkauf (administrative Prozesse)
Zentrallager (operativ)

Zentrallager
(administrative Prozesse)

Logistik (Material)
Logistik (Patienten)
Logistik (Mitarbeitende)

VERPFLEGUNGS- UND
VERANSTALTUNGSDIENSTE

Speisenversorgung
Speisenanlieferung und -lagerung

Speisenverteilung/-Logistik
Inhouse

Speisenbezogenes
Abfallmanagement

Automatenversorgung
Events

SUPPORTLEISTUNGEN SICHERHEIT,
SCHUTZ UND ZUGANG

Pfortendienst

Parkraummanagement
Hausmeisterdienste

Telefonzentrale

Interne Postdienste
Sicherheitsdienst/Zutrittsmanagement
Schliisseldienst
Katastrophenmanagement

INSTANDHALTUNG DER GEBAUDETECHNIK

Instandhaltung von Heizungs-, Sanitar-und
Klimatechnik

Instandhaltung von Elektrotechnik
Instandhaltung von Férdertechnik

Instandhaltung von Informationstechnologie
und Kommunikationstechnik

Instandhaltung von Medizintechnik
Instandhaltung von Sicherheitstechnik
Instandhaltung von Brandschutztechnik
Instandhaltung von Bautechnik

2 Bitte beachten Sie, dass im Cluster Instandhaltung der Gebaudetechnik die Prozesse und nicht die Gegenstande der In-
standhaltung, z. B. die technischen Anlagen im Fokus stehen. In die CO,e-Bilanzierungen der Prozesse flieen ausschlieflich
Emissionen ein, die durch den Einsatz von Personen und/oder Geraten wahrend der Instandhaltungsprozesse entstehen.
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3 Handlungsanleitung zur Optimierung
von nicht-medizinischen
Krankenhausprozessen

Zur Optimierung eines nicht-medizinischen Krankenhausprozesses in Hinblick auf seine Treibhausgasemis-
sionen lasst sich ein Verfahren bestehend aus sechs unterschiedlichen Schritten anwenden. Dieses ist in
untenstehender Abbildung zusammenfassend dargestellt und wird im folgenden Text naher erldutert.

Abb. 2 - Sechs Schritte zur Optimierung nicht-medizinischer Krankenhausprozesse

m Erstellung einer Ist-Bilanz des Carbon Footprints des Prozesses

m Analyse von Ergebnissen aus Schritt 1 in Hinblick auf Fragestellungen, die fiir die Reduzierung
des Prozess Carbon Footprints relevant sind

Identifikation von moglichen MaBnahmen zur Reduzierung des Prozess Carbon Footprints

m Auswahl von MaBnahmen zur Reduzierung des Prozess Carbon Footprints, die im eigenen Haus
umgesetzt werden sollen

m Konkretisierung der ausgewahlten MaBnahmen durch Erstellung eines Umsetzungsplans

® Umsetzung geplanter MaBnahmen und Erfolgskontrolle
m ggf. Vornahme von Anpassungen

CCCEEL

Schritt 1: Ist-Bilanz (basierend auf GEFMA 162-2; Pelzeter et al. 2024)

Im Rahmen des ersten Schrittes ist eine Ist-Bilanz des Carbon Footprints fiir den betrachteten Prozess
sowie den betrachteten Zeitraum zu erstellen. Hierfiir kann die im KlinKe-Projekt angewandte Methodik, die
einen Bottom-Up-Bilanzierungsansatz darstellt und auf dem von gefma herausgegebenen Leitfaden
,Carbon Management fiir Facility Services" (GEFMA 162-1) fult, verwendet werden. GemaR diesem Leit-
faden gehen in die Abschatzung des Carbon Footprints eines Prozesses CO,e-Emissionen aus den vier
Modulen (1) Betriebsmittel, (2) Betriebsstoffe, (3) Transporte und (4) Servicenahes Management ein (s.
auch folgende Abbildung).
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Abb. 3 — Module des Carbon Footprints gema GEFMA 162-1

Betriebs-
mittel

Prozess .
Betriebs-

stoffe

Servicenahes
Management
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Bevor diese Module und die Abschatzung der damit verbundenen Emissionen im Folgenden erklart werden,
soll darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Ausfiihrungen auf der Annahme eines Erhebungszeit-
raums von einem Jahr basieren. Dieser wird in der Regel eingesetzt und wurde auch im KlinKe-Projekt
verwendet. Dadurch wird ein jahrlicher Prozess Carbon Footprint ermittelt. Bitte beachten Sie, dass Sie bei
Abweichungen von diesem Erhebungszeitraum die unten beschriebenen Rechnungen teilweise anpassen
miissen (z.B. keine pauschale Teilung durch die Lebensdauer, die in Jahren angegeben wird; keine Multipli-
kation mit jahrlichen Verbrauchsdaten).

Im Rahmen des ersten Moduls, den Betriebsmitteln, werden CO,e-Emissionen erfasst, die mit im Prozess
wiederkehrend verwendetem Equipment (z. B. Arbeitskleidung oder Gerate wie Maschinen) verbunden sind.
Die Abschatzung der Emissionen dieses Moduls wird wie folgt vorgenommen: Pro Equipment bzw. Produkt
(z.B. Staubsauger, Arbeitsschuhe, Sterilisator) wird zunéchst ein eigener Carbon Footprint fiir den Erhe-
bungszeitraum berechnet und anschlieBend werden alle so kalkulierten Carbon Footprints aufsummiert.
Die Berechnung eines eigenen Carbon Footprints erfolgt dabei, indem

= ein spezifischer Produkt Carbon Footprint aus Environmental Product Declarations (EPDs, sofern ver-
flgbar) oder bestehenden Studien entnommen oder alternativ basierend auf eigenen Schatzungen?®
ermittelt wird, welcher dann

= durch die Lebensdauer des Produkts geteilt und

= mit der verwendeten Anzahl des Produkts im betrachteten Prozess sowie dem Nutzungsanteil des Pro-
dukts im betrachteten Prozess multipliziert wird.

 Die Schatzungen bauen auf Daten zum Gewicht eines Produkts, seiner Materialzusammensetzung sowie der Distanz von
Transportwegen auf und berticksichtigen aufgrund der Unsicherheit einen Aufschlagsfaktor von 1,5.
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8 Handlungsanleitung zur Optimierung von nicht-medizinischen Krankenhausprozessen

Im zweiten Modul der Betriebsstoffe sind CO,e-Emissionen enthalten, die durch den Konsum von Ver-
brauchsmaterialien bzw. Medien, die fiir den Prozess bendtigt werden (z. B. Reinigungsmittel, Energie,
Wasser), entstehen. Wie auch beim ersten Modul stellen die Treibhausgasemissionen dieses Bereichs die
Summe einzelner jahrlicher CO,e-FuRabdriicke fiir die einzelnen im Rahmen des Prozesses verwendeten
Produkte bzw. Medien dar. Die einzelnen jahrlichen CO,e-FuRBabdriicke werden dabei durch die Multiplika-
tion spezifischer Carbon Footprints fiir Produkte oder Medien (die aus EPDs, Studien oder eigenen Schat-
zungen analog zum obig aufgefiihrten Ansatz stammen) mit den jeweiligen jahrlichen Verbrauchsdaten fiir
diese berechnet.

Das dritte Modul der Transporte umfasst CO,e-Emissionen, die durch die Mobilitat von Personen wie Mit-
arbeitenden oder Patienten (d.h. ihren An- und Abreisen zum bzw. vom Krankenhaus) und/oder durch den
Transport von Waren emittiert werden. Sie werden mithilfe der Entfernungen (z. B. von der Wohnung zum
Krankenhaus als Arbeitsort und zuriick) und Daten zu verwendeten Verkehrsmitteln zum Zuriicklegen die-
ser Entfernungen ermittelt. Unterschiedliche Verkehrsmittel sind dabei mit unterschiedlichen CO,e-Emis-
sionen pro zuriickgelegtem Kilometer verbunden.

Das vierte Modul des Servicenahen Managements beinhaltet schlieflich CO,e-Emissionen, die durch pro-
zesshezogene Managementaktivitaten (z. B. Arbeitsplanung, Kundenkommunikation) verursacht werden.
Hierzu zahlen Emissionen, die a) durch die Nutzung von Biiroraumen (d.h. Warme, Strom) entstehen, b) mit
Biirogeraten und -materialien (z.B. PC, Drucker, Papier) verbunden sind und c) durch die An- und Abreisen
von Mitarbeitenden, die die Managementaktivitaten ausiiben, emittiert werden. Die Berechnungen werden
analog zu obigen Beschreibungen durchgefiihrt. Es erfolgt eine anteilige Hinzurechnung von Emissionen
basierend auf dem Anteil der Stunden, der fiir den Prozess aufgewendet wird, im Verhaltnis zu den Gesamt-
stunden der entsprechenden Mitarbeitenden pro Jahr.

Zusatzliche und weiterfiihrende Materialien zur Methodik finden sich in Pelzeter et al. (2023) (genauere Be-
schreibung der Methodik am Beispiel des Prozesses der Sterilgutaufbereitung) sowie im Leitfaden ,Carbon
Management fir nicht-medizinische Prozesse im Krankenhaus” (GEFMA 162-2) (Beschreibung der Metho-
dik sowie Vorlage von Excel-Tabellen zur Berechnung der CO,e-Emissionen ausgewahlter Prozesse).

Die hier beschriebene Methodik lasst sich prinzipiell auf jeden nicht-medizinischen Krankenhausprozess
anwenden. Vor der Erhebung von Daten und Durchfiihrung von Kalkulationen zur Ermittlung eines Prozess
Carbon Footprints sind dabei noch zwei Tatigkeiten auszufiihren (sogenanntes Prozessmapping): Erstens
ist es notwendig, einen prozessspezifischen Untersuchungsrahmen festzulegen mit dem die Systemgren-
zen des zu untersuchenden Prozesses definiert werden. Hierbei kann es vorkommen, dass eine oder auch
mehrere der vier Module Betriebsmittel, Betriebsstoffe, Transporte und Servicenahes Management aus
dem Untersuchungsrahmen exkludiert werden. Zweitens sind fiir die Module der Betriebsmittel und Be-
triebsstoffe Listen anzulegen, die alle Mittel und Stoffe enthalten, die als Standard fiir den zu untersuchen-
den Prozess anzusehen sind.

Die auf die obig dargestellte Weise ermittelten Prozess Carbon Footprints stellen absolute Summen dar (ab-
solute Prozess Carbon Footprints), die fiir die Ermdglichung von Vergleichen (z. B. zwischen verschiedenen
Krankenhdusern, zwischen verschiedenen Prozessen) in einem letzten Schritt noch in Relation zu verschie-
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denen BezugsgroRen zu setzen sind (Berechnung bezugsgroBenspezifischer Prozess Carbon Footprints).
Die absoluten Prozess Carbon Footprints werden dabei auf individuelle Einheiten heruntergebrochen, die
prozessspezifischer (z.B. 1 m2 Flache fiir den Reinigungsprozess) oder tibergreifender Natur (z.B. 1
(Plan-)Bett, 1 Patient, 1 Patiententag) sein konnen. Im Klinke-Projekt wurden sowohl prozessspezifische als
auch verschiedene libergreifende BezugsgroBen (Anzahl an (Plan-)Betten*, Anzahl an Patienten (stationar,
ambulant, gesamt), Anzahl an Patiententagen®, DRG Case-Mix®) verwendet. Letzteres ist insbesondere dar-
auf zurtickzufiihren, dass es bislang keine standardisierte (ibergreifende BezugsgroRe gibt (Keil 2023) und
Krankenhauser mit unterschiedlichen Variablen arbeiten (kénnen). Durch die Verwendung verschiedener
GroRen sollte daher eine mdglichst weite Nutzung der Projektergebnisse ermdglicht werden.

Schritt 2: Analyse von Ergebnissen

Der zweite Schritt bezieht sich auf die Analyse von Ergebnissen aus Schritt 1 hinsichtlich verschiedener
Fragestellungen, die fiir die Reduzierung des Carbon Footprints des betrachteten Prozesses von Relevanz
sind. Dazu zahlt insbesondere die Beantwortung folgender Fragen:

1. Wie hoch ist der Prozess Carbon Footprint im untersuchten Krankenhaus im Vergleich zu anderen Kran-
kenhausern und/oder einem Durchschnittswert fiir Krankenhauser?

2. Welche Module treiben den Prozess Carbon Footprint, d. h. sind insbesondere fiir die emittierten Treib-
hausgase verantwortlich?

3. Welche einzelnen Positionen treiben den Prozess Carbon Footprint, d. h. sind insbesondere fiir die CO,e-
Emissionen des Prozesses verantwortlich?

Wahrend die Beantwortung der ersten Frage eine Einsortierung und grobe Potenzialabschatzung ermdg-
licht, unterstiitzt die Beantwortung der zweiten und dritten Frage bei der Priorisierung von Aspekten, die im
Rahmen von Optimierungsprozessen zuerst fokussiert werden sollten.

Schritt 3: Identifikation von MaBnahmen

Der dritte Schritt richtet sich auf die Identifikation von mdglichen MaRnahmen zur Reduzierung des Carbon
Footprints des betrachteten Prozesses. Hierbei geht es um die Beantwortung der Frage, welche Ma3nah-
men fiir eine Reduzierung potenziell denkbar sind. Zur Identifikation dieser MalRnahmen kdnnen verschie-
dene Ideenquellen verwendet werden. Dazu zahlt u. a.

4 Die Anzahl an (Plan-)Betten meint die Anzahl der Betten, die ein Krankenhaus nach dem Krankenhausplan eines Bundes-
landes betreiben darf, unabhangig von der tatsachlichen Belegung (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2023).

> Die Patiententage beziehen sich auf die stationaren Tage. Unter einem stationaren Tag wird dabei jeder Tag verstanden, an
dem ein Bett mit einem Patienten belegt ist, wobei der Aufnahmetag als Tag mitgezahlt wird, der Entlassungstag hingegen
nicht (Keil 2023).

® Der DRG Case-Mix stellt die Summe der von einem Krankenhaus erzielten DRG Punkte dar. Letztere beschreiben die
Kostenintensitat der Behandlung einer bestimmten Diagnosegruppe im Verhaltnis zum durchschnittlichen Ressourcen-
verbrauch einer Behandlung. Ist zum Beispiel die Behandlung einer Diagnose doppelt so teuer wie eine durchschnittliche
Behandlung, so erhélt das Krankenhaus zwei DRG Punkte (Keil 2023).

Leitfaden zur Ermittlung und Reduzierung der Treibhausgasemissionen nicht-medizinischer Prozesse im Krankenhaus



10 Handlungsanleitung zur Optimierung von nicht-medizinischen Krankenhausprozessen

= die Recherche nach und Analyse von wissenschaftlichen Studien (z. B. Friedericy et al. 2021; Mazzeo et
al. 2023; Seifert & Guenther 2019; Silvia et al. 2023),

= die Recherche nach und Sichtung von Manahmensammlungen (z. B. GEFMA 162-2; Klik Green 0.D.;
Klimeg 0.D.; Zukunft Krankenhaus-Einkauf 0.D.),

= der Austausch mit anderen Krankenhausern sowie

= die interne Sammlung von Ideen beispielsweise mithilfe der Durchfiihrung von Inhouse-Workshops fiir
Ideen-Brainstormings.

Schritt 4: Auswahl von MaBnahmen

Der vierte Schritt zielt anschlieBend auf die Auswahl einer oder mehrerer Reduzierungs-MaRnahmen, die
im eigenen Haus implementiert werden sollen. Dafiir werden die grundsétzlich in Betracht kommenden
MaBnahmen in Bezug auf verschiedene relevante Kriterien (z. B. erwartete Wirkung/Reduktionspotenzial,
Stakeholder-Akzeptanz, Umsetzbarkeit) bewertet. Diese Bewertung kann durch eine einzelne Person oder
durch ein Team im Rahmen eines gemeinsamen Workshops, in dem im besten Fall verschiedene Stake-
holder-Gruppen vertreten sind, erfolgen. Die Ergebnisse aus Schritt 2 sollten bei der Manahmenauswabhl
stets mitberiicksichtigt werden. Ferner konnen zur Abschatzung des Carbon Footprint Reduktionspoten-
zials einzelner MaRnahmen oder von MaBnahmenkombinationen Optimierungsrechnungen durchgefiihrt
werden, die konkret aufzeigen, wie viele kg CO,e-Emissionen durch eine Implementierung dieser eingespart
werden konnen.

Schritt 5: Konkretisierung ausgewahlter MaBnahmen

Im Rahmen des fiinften Schrittes werden die ausgewahlten MalRnahmen konkretisiert, indem Umsetzungs-
plane fiir die einzelnen MaRnahmen erstellt werden. Hierbei ist insbesondere die Integration folgender
Aspekte empfehlenswert:

= Festlegung des angestrebten Ziels, des Budget- und Zeitrahmens (inklusive Meilensteinen) sowie der
Beteiligten (mit Rollen und Aufgaben),

= Uberlegungen zur Messung von Fortschritten auf dem Weg zur Zielerreichung sowie der Zielerreichung
selbst, sowie

= Uberlegungen zu involvierten Stakeholder-Gruppen und geeigneten Kommunikationsstrategien im Um-
gang mit diesen.

Die folgende Grafik zeigt eine beispielhafte Arbeitsgrundlage fiir die Erstellung eines Umsetzungsplans:
Die Erarbeitung kann entweder von einer einzelnen Person tibernommen werden oder durch ein Team im
Rahmen eines gemeinsamen Workshops, in dem optimalerweise verschiedene Stakeholder-Gruppen ver-
treten sind, erfolgen.

Leitfaden zur Ermittlung und Reduzierung der Treibhausgasemissionen nicht-medizinischer Prozesse im Krankenhaus



Handlungsanleitung zur Optimierung von nicht-medizinischen Krankenhausprozessen 11

Abb. 4 - Exemplarische Arbeitsgrundlage zur Erstellung eines Umsetzungsplans

Was genau soll wo Woran kann kann die Welche Stakeholder- Bis wann soll das Ziel
erreicht werden? Zielerreichung gemessen gruppen sind involviert erreicht werden?

Wer ist beteiligt (inkl. werden? und kdnnen unterstiit- Bis wann sollen welche
zendaler Aufgaben und Welche Indikatoren zur zend/hemmend wirken? Meilensteine erreicht
Rollen)? Verfolgung von Welche Kommunikations- werden?

Welcher Budgetrahmen? Fortschritten? strategien?

Schritt 6: MaBnahmenumsetzung und Erfolgskontrolle

Im sechsten Schritt erfolgt schlieBlich die Umsetzung der geplanten MalRnahmen und eine Erfolgskontrolle.
Je nach Ergebnis der Erfolgskontrolle sind zudem Anpassungen vorzunehmen.

Das beschriebene sechs-stufige Verfahren lasst sich im Wesentlichen auf jeden der in Kapitel 2 dargestell-
ten nicht-medizinischen Krankenhausprozesse zur Optimierung seiner Treibhausgasemissionen anwenden.
Im Rahmen des KlinKe-Projekts wurden insgesamt Daten zu drei Krankenh&usern (zwei Allgemeinklini-

ken mit < 600 (Plan-) Betten und eine Universitatsklinik mit > 600 (Plan-) Betten) fiir das Berichtsjahr 2021
erhoben und ausgewertet. In den einzelnen Hausern konnten dabei Daten zu 26 bis 41 der 43 nicht-medi-
zinischen Prozesse gesammelt werden. Die Datenerhebung erfolgte unterschiedlich detailliert fiir verschie-
dene Prozesse. Der Detailgrad war dabei abhangig von der Eingruppierung eines Prozesses als A-, B- oder
C-Prozess. Die Gruppierung wurde am Anfang des Forschungsprojekts im Rahmen einer Wesentlichkeits-
analyse vorgenommen. Bei dieser haben Mitglieder des KlinKe-Projektteams alle 43 identifizierten nicht-
medizinischen Krankenhausprozesse in Bezug auf ihre (Klima-)Wirkungen und Veranderungspotenziale
beurteilt (Bustamante et al. 2023). Wahrend fiir A- und B-Prozesse ein hoherer Detailgrad gewahlt wurde,
wurden die C-Prozesse mit einem geringeren Detailgrad betrachtet. Eine durchgefiihrte Gesamtauswertung
aller drei Hauser” hat folgende nicht-medizinische Prozesse als zehn starkste Treiber-Prozesse identifiziert:

" Die hier aufgeflihrte Gesamtauswertung hat fiir alle drei Hauser Prozess Carbon Footprints fur alle im Projekt identifizier-
ten, nicht-medizinischen Krankenhausprozesse inkludiert. Die einzelnen Prozess Carbon Footprints wurden dabei entwe-
der basierend auf hauserspezifischen Daten abgeschatzt (wo vorhanden) oder mithilfe von Hochrechnungen anhand von
Prozess-Kennzahlen aus dem Projekt (siehe z. B. Anhang B) ermittelt (wo keine hauserspezifischen Daten vorhanden). Im
Prozess der Speisenversorgung wurden in den Betriebsstoffen 3 Mahlzeiten pro Patient erfasst.
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den Reinigungsdienst,
die Speisenversorgung,

die Abfallentsorgung,

die Bettenzentrale,

den Einkauf,

die Mitarbeitendenlogistik,
die Patientenlogistik,

die Sterilgutaufbereitung,
die Wascherei und
das Zentrallabor.

Diese zehn Prozesse haben dabei durchschnittlich folgende prozentuale Anteile am gesamten ermittelten
Carbon Footprint (Berlicksichtigung aller nicht-medizinischen Prozesse) ausgemacht:

Abb. 5 — Carbon Footprint Treiber-Prozesse
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30%

20%

10%

0%

In Anhang B werden fiir die 0.g. zehn sowie fiir zwei weitere Prozesse?, Arbeitshilfen zur Unterstiitzung der
Umsetzung der in diesem Kapitel beschriebenen sechs-stufigen Handlungsanleitung zur Optimierung von
nicht-medizinischen Krankenhausprozessen prasentiert. Diese basieren auf dem Vorgehen im KlinKe-Pro-
jekt sowie den im Projekt erzielten Ergebnissen. Die Prozesse stellen dabei, bis auf die Patientenlogistik,
alle A- oder B-Prozesse dar. Die Arbeitshilfen folgen alle einer einheitlichen Form:

¢ Die beiden weiteren Prozesse umfassen die Instandhaltung der Elektrotechnik sowie die Instandhaltung der Medizin-
technik, die integriert wurden, da sie B-Prozesse darstellen, die in zwei Hausern unter den Top 15 Treiber-Prozessen waren
und somit von erhohter Relevanz sind.
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= Es wird zunachst eine kurze Prozessbeschreibung — aufbauend auf Kapitel 2 — gegeben.

= Im Anschluss daran wird der prozessspezifische Untersuchungsrahmen dargestellt. Hierbei sei darauf
hingewiesen, dass fiir den Prozess der Abfallentsorgung ein spezieller Ermittlungsansatz gewahlt wurde,
der nicht auf der Differenzierung der vier Module nach dem GEFMA-Leitfaden 162-1 aufbaut.

= Auf die Prasentation des Untersuchungsrahmens folgt die Darstellung wichtiger im Projekt erzielter
Berechnungsergebnisse pro Prozess, die fiir Vergleiche mit eigenen hauserspezifischen Ermittlungen
und damit eine erste Einsortierung und Potenzialabschatzung herangezogen werden kénnen. Konkret
werden Ergebnisse in Bezug auf sechs libergreifende BezugsgrofRen, genauer die Anzahl an (Plan-)Bet-
ten, stationaren Patienten, ambulanten Patienten, Patienten insgesamt und Patiententagen sowie den
DRG Case-Mix, gegeben. Es werden jeweils die Spanne an ermittelten hauserspezifischen Ergebnissen
sowie Kennzahlen, die in der Regel Durchschnittswerte der ermittelten hauserspezifischen Ergebnisse
darstellen, prasentiert. Bei allen Prozessen ist zudem eine Kurzbeschreibung der Datengrundlage auf der
die Angaben basieren beinhaltet.

= Der auf die zahlenbasierte Ergebnisdarstellung folgende Abschnitt konzentriert sich auf potenzielle
MaRnahmen zur Carbon Footprint Reduktion: Es werden insbesondere Auflistungen moglicher Mafnah-
men gegeben. Bei einigen Prozessen werden zudem beispielhafte Optimierungsrechnungen aufgezeigt.

Die Darstellung der Prozessbheschreibungen und Untersuchungsrahmen basiert auf den Ausfiihrungen in
der Richtlinie GEFMA 162-2 sowie Pelzeter et al. (2024)°. Die abgebildeten Kennzahlen zeigen und erweitern
Ergebnisse aus Pelzeter et al. (2024)'°. Die MaBnahmensammlungen basieren auf den Angaben in GEFMA
162-2"". Dabei zugrundeliegende Quellen werden an entsprechenden Stellen im Anhang aufgefiihrt.

Abschlieend sei an dieser Stelle angemerkt, dass eine Bereinigung von doppelt inkludierten CO,e-Emis-
sionen (z. B. Strom fiir im Krankenhaus eingesetzte Gerate vs. Stromverbrauch gesamt) notwendig ist,
wenn ein Haus seine gesamten CO,e-Emissionen nach dem Greenhouse Gas Protocol (GHG) bilanziert und
gleichzeitig fiir ausgewahlte Prozesse die hier beschriebene Methodik verwendet.

9 Dies gilt nicht fir den Prozess ,Einkauf, der lediglich auf GEFMA 162-2 basiert, sowie den Prozess ,Wéascherei", der ledig-
lich auf Pelzeter et al. (2024) basiert.

1 Dies gilt nicht fir die Prozesse ,Einkauf” und ,Speisenversorgung".

' Dies gilt nicht flir den Prozess ,Einkauf".
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4 Change-Management fiir mehr
Nachhaltigkeit in Krankenhausern

Die Optimierung einzelner nicht-medizinischer Prozesse in Bezug auf ihre Treibhausgasemissionen ist
haufig in den Kontext libergreifender Veranderungen bzw. eines iibergreifenden Wandels von Kranken-
hausern hin zu mehr Nachhaltigkeit eingebettet. Um die Optimierung von nicht-medizinischen Prozessen
mit dem vorliegenden Leitfaden bestmdglich zu unterstiitzen, soll im Folgenden daher Hilfestellung fiir die
Umsetzung solcher Wandel gegeben werden. Die Hilfestellung umfasst die Darstellung von einem evidenz-
basierten Change-Management-Framework sowie von Aspekten, die im Besonderen fiir Veranderungen von
Krankenhausern und insbesondere nicht-medizinischen Prozessen hin zu mehr Nachhaltigkeit wichtig und
somit bei der Planung von entsprechenden Change-Programmen zu beriicksichtigen sind. Weitere Grund-
lagen, neben den hier angegeben, finden sich u.a. in DIN ISO 14068, DIN EN ISO 9001, DIN EN ISO 14001
sowie GEFMA 162-1.

Evidenz-basiertes Change-Management-Framework

Stouten et al. (2018) haben ein Change-Management-Framework entwickelt, das zehn Prinzipien fiir das
Management geplanter organisationaler Veranderungen aufzeigt. Diese wurden basierend auf prominenten
praktischen Change-Management-Anleitungen sowie wissenschaftlichen Arbeiten abgeleitet. Die meisten
dieser Prinzipien kdnnen gleichzeitig und iiber die Zeit hinweg mehrfach angewendet werden. Die folgende
Abbildung stellt die zehn Prinzipien zusammenfassend dar. In Anhang C finden sich dariiber hinausgehend
fuir jedes Prinzip eine Beschreibung von diesem sowie eine Auflistung potenzieller Instrumente und/oder
MaRnahmen, die fiir seine Umsetzung verwendet werden konnen. Die Ausfiihrungen zu den Prinzipien
(grafische Darstellung sowie Beschreibungen der Prinzipien) basieren auf Stouten et al. (2018). Fuir darin
genutzte Quellenangaben sehen Sie bitte Stouten et al. (2018).

Abb. 6 — Zehn Prinzipien des Change Management

Bewertung und
Adressieren der
Bereitschaft einer
Organisation zur

Beschaffung von
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die Art des Problems
bzw. der Probleme

Implementierung
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interventionen

Veranderung
: Entwicklung und Arbeiten mit
\E/?rtl‘(ﬂggﬁgplg:ijhrun Kommunikation einer sozialen Netzwerken
fiir den Wandel 9 tiberzeugenden Vision und Nutzung ihres
der Veranderung Einflusses

Nutzung forderlicher Praktiken zur Unterstiitzung der Veranderungsumsetzung
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mﬁgtg?gz‘grslen und Fortschritts und der der Veranderung
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Besonderheiten bei Verdanderungen von Krankenhausern und nicht-medizinischen Prozessen

Bustamante et al. (2023) haben in ihrer Studie ,Change Factors Towards Sustainability at the Example of
Hospitals’ Secondary Processes” verschiedene Faktoren identifiziert, die den Wandel von Krankenhdusern
und insbesondere von nicht-medizinischen Prozessen hin zu mehr Nachhaltigkeit beeinflussen. Wahrend
einige Faktoren dabei eine positive Wirkung (d. h. Férderung von Veranderung) haben, wurde fiir andere

eine negative Wirkung (d. h. Hinderung von Veranderung) festgestellt. Im Folgenden werden positiv sowie
negativ wirkende Faktoren dargestellt. Im Rahmen der Planung von Change-Programmen fiir nachhaltigere
Krankenhauser und nicht-medizinische Prozesse ist es empfehlenswert, diese mit besonderem Augenmerk

zu beriicksichtigen.

Positiv wirkende Faktoren

= Regulationen zur Umsetzung von Nachhaltig-
keitspraktiken in Organisationen

= Unternehmenskultur (je nach Ausgestaltung)

= Glaubwiirdiges Engagement der
Unternehmensfiihrung

= |ntegration von Mitarbeitenden in die
Veranderungsprozesse (durch verschiedene
Formate wie z. B. Workshops oder
Arbeitsgruppen moglich)

= Extensive und klare zielgruppenspezifische
Kommunikation

= Trainings

= Formulierung eines Leitbilds sowie
messbarer Ziele

= |nstitutionalisierung von Nachhaltigkeit
(z.B. Nachhaltigkeitsmanager und/oder
-abteilungen in Krankenh&ausern)

= |nter-organisationale Zusammenarbeit zwi-
schen Krankenhausern und Dienstleistern, die
nicht-medizinische Prozesse erbringen (basie-
rend auf Vertrauen und Partnerschaftlichkeit)

= Schaffen von Strukturen und Prozessen, die
regelmaBige Kooperation und Koordination
zwischen Krankenhdusern und Dienstleistern,
die nicht-medizinische Prozesse erbringen,
fordern

Negativ wirkende Faktoren

Bestehende hohe Regulationen im Bereich der
Hygiene

Mangelnde Transparenz beziiglich wichtiger
Nachhaltigkeitsaspekte in Lieferketten
Finanzierungssystem von Krankenhausern
und fehlende finanzielle Ressourcen
Unternehmenskultur (je nach Ausgestaltung)
Unternehmensgrofe und Heterogenitat von
Mitarbeitenden

Vorhandensein autonomer Abteilungen und
von hierarchischem Denken
Patientensicherheit als priorisierte Wertvor-
stellung und Einstellung von Mitarbeitenden,
die mit einem tibermaRigen und aus Patien-
tenwohl-Perspektive nicht notwendigen
Ressourcenverbrauch einhergeht

Keine Beriicksichtigung von Nachhaltigkeit

in Vertragen zwischen Krankenhausern und
Dienstleistern, die nicht-medizinische Prozes-
se erbringen
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5 Schlussbemerkung

Das vorliegende Whitepaper baut auf den Ergebnissen des BMBF-geférderten Forschungsprojekts KlinKe
(,Klimaneutrale Sekundarprozesse im Krankenhaus") auf, in dem sich die HWR Berlin gemeinsam mit einer
Vielzahl an Praxispartnern mit dem aktuellen Stand und der Optimierung der CO,e-Emissionen nicht-medi-
zinischer Krankenhausprozesse beschaftigt hat.

Es stellt einen praktisch orientierten Leitfaden dar, in dessen Rahmen

= ein Uberblick zu nicht-medizinischen Krankenhausprozessen, der iiber 40 Prozesse in sechs Clustern
umfasst, gegeben,

= eine aus sechs Schritten bestehende Handlungsanleitung zur Optimierung nicht-medizinischer Kranken-
hausprozesse in Hinblick auf ihre Treibhausgasemissionen vorgestellt,

= Arbeitshilfen fiir die Umsetzung der Handlungsanleitung fiir 12 ausgewahlte Prozesse bereitgestellt,
sowie

= Hilfestellungen fiir die Umsetzung eines iibergreifenden Wandels von Krankenh&usern hin zu mehr
Nachhaltigkeit prasentiert werden.

Krankenhduser stehen bereits und werden in der Zukunft verstérkt vor der Herausforderung stehen, in allen
Bereichen ihres Handelns bzw. in allen durchgefiihrten Prozessen nachhaltiger zu agieren. Wir hoffen, dass
der vorliegende Leitfaden, Krankenhauser und Facility Management- bzw. Service-Dienstleister in ihrem Be-
streben nicht-medizinische Krankenhausprozesse klimafreundlicher zu erbringen, unterstiitzen und so zur
Transformation des Gesundheitswesens hin zu mehr Nachhaltigkeit beitragen wird.
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Anhang A. Beschreibungen
nicht-medizinischer Prozesse

Prozess Prozessbeschreibung/-definition
Reinigungsdienst Reinigung der verschiedenen Krankenhausraume

Hygienische (nicht technische) Untersuchung von Geraten, Arbeitsbereichen,
Hygieneiiberwachung wasser- und raumlufttechnischen Anlagen und deren Dokumentation;
Schulung von Mitarbeitenden

Reinigung der AuBenanlagen inklusive Raucherplatzen, Miilleimern, Laub,

AuBenanlagenreinigung Spielplatz, etc

Abfallentsorgung Entsorgung zentraler Abfallfraktionen
Winterdienst Raumen und Streuen von Wegen und StraBen bei Schnee- und Eisglatte
Fassadenreinigung Reinigung der Fassade und Fensterreinigung

Vorgange, die in der zentralen Sterilgutaufbereitung stattfinden: Reinigung,
Desinfektion, Sterilisation, Pflege, Sortierung und Bereitstellung von Medizin-
produkten (Kleingeraten/-instrumenten) inklusive Verpackung, Lagerung und
Transport/Verteilung

REINIGUNGS- UND HYGIENEDIENSTE

Sterilgutaufbereitung

BetiEmaiEle Reinigung/Desinfektion und Bereitstellung von Patienten-Betten (zentrale

Bettenversorgung)
E
= : Abholung, Waschen, Trocknen, Verpacken und Lieferung von Wasche durch
w . I ’ ’
4 el Dienstleister
=
E 8 Beschaffung (Bestellung), Herstellung, Umverpackung von Medikamenten und
7] g Apotheke nichtapothekenpflichtigen Arzneimitteln, medizinischen Gasen, Desinfektions-
=Z5 P mitteln (inklusive Transport von der Apotheke zum Krankenhaus, Transport zu
0 den Stationen intern)
xS
2 Zentrallabor Analyse von Patientenproben (Inhouse und bei Partnern)
i}
> Archivierung von Patientenakten (analog und digital) sowie ggf. Akten-Trans-
Zentralarchiv port vom Krankenhaus in ein ausgegliedertes Archiv bzw. vom Archiv in das
Krankenhaus
Einkauf (ausgewahlte Beschaffung ausgewahlter nicht-medizinischer Warengruppen (Matratzen,
E Guter) Handedesinfektions-Systeme, Hygienepapier-Systeme)
[72]
) Einkauf (administrative Sofern kein Primarprozess: analoge und digitale Sachbearbeitung/ Rechnung-
3 Prozesse) stellung/ Antragstellung, Vorstellung Lieferanten, Verhandlung, Testbestellung
[=]
= Lagerung von Gebrauchs- und Verbrauchsgtitern sowie ggf. Logistik/Trans-
= Zentrallager (operativ) port/Verteilung (z.B. wenn das Zentrallager nicht auf dem Krankenhausgel&n-
% de liegt)
=)
= Zentrallager Sofern kein Priméarprozess: analoge und digitale Bearbeitung; Bestellwesen/
; (administrative Prozesse)  Lagermanagement
[+ 4
E Logistik (Material) Lager- und Transportlogistik, Entsorgungslogistik, Funktionslogistik
2 Logistik (Patienten) Mobilitat der Patienten
=i
N4

Logistik (Mitarbeitende) Mobilitat der Krankenhaus-Mitarbeitenden
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Prozess

Speisenversorgung

Speisenanlieferung und
-lagerung

Speisenverteilung/
-Logistik Inhouse

Speisenbezogenes
Abfallmanagement

VERPFLEGUNGS- UND
VERANSTALTUNGSDIENSTE

Automatenversorgung

Events

Pfortendienst

Parkraummanagement

Hausmeisterdienste

Telefonzentrale

Interne Postdienste

Sicherheitsdienst/
Zutrittsmanagement

Schliisseldienst

SUPPORTLEISTUNGEN SICHERHEIT, SCHUTZ UND ZUGANG

Katastrophenmanagement

Prozessbeschreibung/-definition

Zusammenfassung von drei Prozessen: (1) Speisenbeschaffung (Bestellung
und Anlieferung von Waren), (2) Speisenproduktion (inklusive Organisation von
Speisenverteilbdndern und Speiseplangestaltung) und (3) Spiilorganisation

Transporte zum Haus, bei externen Dienstleistern: Portionierungs- und Regene-
rationsprozesse/ bei Inhouse-Produktion: Kiihlung, Lagerung

Ausgeben von Mahlzeiten; ,Hol- und Bring-Dienste/Service”

Als Teil der Abfallentsorgung betrachtet (s. oben)

Bestlickung von Automaten durch Externe oder Inhouse (24/7-Versorgung)

(Interne) Organisation und Durchfiihrung von Events

Uberwachung des PKW- bzw. Warenverkehrs und Bedienen der Schranken oder
Fahrzeugsperren, Informationsdienst, Ansprechpartner/ Koordination fiir
Hilfsfahrzeuge (Polizei, Feuerwehr etc.)

Zufahrtskontrolle durch automatische Schrankenanlagen und ausgewiesene
Parkplatze; Errichtung, Wartung, Reparatur, Uberwachung der Schrankenanla-
gen und Parkscheinautomaten; Befiillung/ Entnahme Geld und sicherer
Geldtransport; Stérungsmanagement

Nicht technische, praktische Dienste; Ansprechperson fiir Mitarbeitende;
Koordination von Fremdfirmen

Annahme und Weiterleitung von telefonischen Anfragen; ggf. Initiierung von
Storungsmeldungen

Annahme, Sortierung und Verteilung/ Weiterleitung von Postsendungen

Uberwachung des Krankenhausgeb&dudes und -gelandes; Absicherung
kritischer Bereiche sowie Identitatskontrolle von Patienten, Besuchern,
Mitarbeitenden; Begleitung/Absicherung von Veranstaltungen; Unterstiitzung
in kritischen Situationen; Uberwachung/Aufsicht der Alarmanlagen, Einbruch-
meldeanlagen etc. und interne Alarmverfolgung

Verwaltung von Schliisseln und SchlieRanlagen (Beauftragung/ Anfertigung/
Lieferung/ Ausgabe von Schliisseln und Einbau von SchlieRanlagen) sowie ggf.
damit verbundene Transportwege (durch Fremdfirmen)

Erstellung Katastrophenplan; Koordinierung Katastrophenalarm; Ubungen zum
Katastrophenalarm; Plane: bendtigte Materialien, Technik, IT etc. zur Vorberei-
tung entsprechender Katastrophenfalle, Platz zur Lagerung dieser Materialien,
Kontrolle der Haltbarkeit der Materialien und ggf. routinemaRiger Austausch,
Aktualisierung, Priifung, Test der dafiir bendtigten Technik; Einweisung,
Schulungen, Ubungen der Beteiligten
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Prozess

Instandhaltung von
Heizungs-, Sanitar- und
Klima-technik

Instandhaltung von
Elektrotechnik

Instandhaltung von
Fordertechnik

Instandhaltung von
Informationstechnologie
und Kommunikationstech-
nik

Instandhaltung von
Medizintechnik

Instandhaltung von
Sicherheitstechnik

INSTANDHALTUNG DER GEBAUDETECHNIK

Instandhaltung von
Brandschutztechnik

Instandhaltung von
Bautechnik

Prozessbeschreibung/-definition

Instandhaltung der Heizungs-, Sanitar-, Raumluft- und Klimaanlagen (inklusive
Brandschutzklappen)

Instandhaltung der Elektroanlagen und -gerate: Inspektion (Uberwachung),
Wartung, Instandsetzung (Kleinreparaturen) von Elektroanlagen und -geraten
(ggf. als Fernwartung auBerhalb der Einrichtung)

Instandhaltung der Aufziige, Rolltreppen, Rohrpostanlagen, Routenziige
(Schlepper), Kleinférderanlagen und fahrerlosen Transportsysteme

Instandhaltung der Telefonanlage, des Patientenentertainments, ggf. der
Lichtrufanlage, der mobilen Gerate (DECT-Telefonie/ Smartphones, Pieper);
Sofern kein Priméarprozess: Instandhaltung der Computertechnik (PC, Monitor,
Drucker, Server)

Instandhaltung der Medizintechnikgerate: Inspektion (Uberwachung), Wartung,
Instandsetzung (Kleinreparaturen) von Medizintechnikgeraten (ggf. als
Fernwartung auerhalb der Einrichtung)

Instandhaltung der Alarmanlagen, Einbruchmeldeanlagen, Videotiberwa-
chungsanlagen, SchlieBanlagen, Notrufanlagen, Sicherheitssensorik und dem
Zutrittsmanagementssystem

Instandhaltung der Brandmeldeanlage, ELA, Lschanlage Hubschrauberlande-
platz, Brandschutztiiren, Rauchabziige und Sprinkleranlagen (Tiefgarage,
Sonderlabore); Austausch (nach Ablaufdatum) der Feuerlscher/Léschmittel

Inspektion, Wartung, Klein- und Schonheitsreparaturen an der Baukonstruktion
(u.a. Notausstiege, Jalousieanlagen, Tiiren und Fenster)
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Anhang B. Arbeitshilfen zu ausgewédhlten Prozessen

Anhang B. Arbeitshilfen zu
ausgewahlten Prozessen

(1) Arbeitshilfe zum Prozess ,Abfallentsorgung”

Prozessbeschreibung
Entsorgung zentraler Abfallfraktionen

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Hinweise: Die Ermittlung des Carbon Footprints des Prozesses der Abfallentsorgung folgt einem spezifi-
schen Ansatz bei dem nicht zwischen den vier Modulen ,Betriebsmittel”, ,Betriebsstoffe”, ,Transporte” und
,Servicenahes Management” differenziert wird. Es wird ein Nettoergebnis berechnet, das sich aus Belas-
tungen durch die Entsorgung verschiedener Abfallfraktionen und Gutschriften durch stoffliches Recycling
ergibt. Transporte zum Ort der Entsorgung bzw. Verwertung sind in der Regel enthalten.

Spezifischer Beriicksichtigte Abfallfraktionen:
Ansatz = Hausmiillahnliche Gewerbeabfille (HMG) (AVV 200301)
= Altpapier (AVV 200101)
= Leichtverpackungen (LVP) (AVV 150106) und stoffgleiche Nichtverpackungen
(StNVP) (AVV 200301)
= Altglas (AVV 200102)
= Fettabscheiderinhalte (AVV 190809), Ungefaulter Klarschlamm (AVV 190805),
Gefaulter Klarschlamm (AVV 190805)
= Bioabfall (BIOGUT) (AVV 200301)
= Speisereste (AVV 200108) und liberlagerte Lebensmittelabfalle (AVV 020203,
020204, 020501, 020601, 020704)
= |nfektiose Abfalle (AVV 18 01 03)
= Zytostatika Abfalle (AVV 18 01 08)

Kennzahlen
Datengrundlage: N = 3 (2 Allgemeinkliniken mit < 600 (Plan-) Betten, 1 Universitatsklinik mit = 600 (Plan-)
Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 4711 -7129 586,4
kg CO,e pro Patient (p.a.) 2,6 -42 33
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) 99-177 13,9
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 31-55 4.4
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 19-25 2,2
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 95-149 12,1
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Maogliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion

(u. a. basierend auf Charité 2020; Deutsches Krankenhausinstitut 2022; Dr. Becker Unternehmensgruppe 2023;
Klik Green 0.D.; Resourcify 0.D.; Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf 2021; Universitatsmedizin Essen
2022; Universitatsspital Basel 2027)

Fir eine umweltfreundlichere Gestaltung des Prozesses der Abfallentsorgung lauten die beiden grund-
legend zu beachtenden Prinzipien ,Abfallvermeidung®, d. h. eine Reduktion der Gesamtmenge des Abfalls,
sowie ,Abfalltrennung®, d.h. eine verstarkte Differenzierung und Aufteilung von Abfallfraktionen. Folgende
MaRnahmen kdnnen die Umsetzung dieser Prinzipien unterstiitzen:

= Analysen zur Generierung von Daten iiber den Abfall (z. B. Abfallaudits zu Produkten innerhalb der
Fraktionen, Zuordnungen zu Abteilungen), unterstiitzender Einsatz digitaler Losungen (z. B. Nutzung von
Technologien wie beispielsweise RFID-Chips an Sammelbehaltern fiir eine verursachergerechte Erfas-
sung des Abfalls mdglich)

= Abfallkonzepte inklusive Zielvorgaben und Ideen zur Effektkontrolle

= Einkaufskonzepte (z.B. Vermeidung von Einweg, verstarkter Einkauf von Mehrweg-/ Recyclingprodukten,
Dialog mit Herstellern tiber Riickgabemdglichkeiten und Pilotprojekte), Anweisung aus der Fiihrung an
den Einkauf und Schulung von Einkaufern hinsichtlich der Ausschreibungsgestaltung

= Abfallbeauftragte (Dokumentation, Kontrollen, Beratungen und Schulungen)

= Sensibilisierung und Informationen/Kommunikation zum nachhaltigen Umgang mit bestimmten Produk-
ten oder zu Abfall und Nachhaltigkeit allgemein (z. B. Aufnahme in Prozessbeschreibungen und Anwei-
sungen, Aufklarung beispielsweise mit Bildern, Schulungen, wiederkehrende Abfallzirkel, Kampagnen,
Aktionstage)

= Nudging (z. B. Spiegelaufkleber, Aufkleber auf Schreibtischen) und Motivation (z. B. durch Aufzeigen der
Konsequenzen)

= Digitalisierung (Papiersparen)

= Bereitstellung, Einflihrung und Umsetzung von getrennten Abfallsammelsystemen, dabei Sicherstellung
der Praktikabilitat (z. B. Miilltrennung am Pflegewagen)

= Unterstitzung der Umsetzung der Abfallsammlung durch Reinigungskrafte (z. B. Art und Ausstattung
der Abfallwagen, Zeitressourcen)

= Inhouse-Sammlung des Abfalls auf dem Gelande und Bereitstellung fiir Entsorger

= |Inhouse-Aufbereitung des Abfalls (z. B. Sterilisation von Abféllen zu ,Restabfall” oder Inhouse-Abfallver-
wertung mithilfe eigener Kompostieranlage)

= Verpflegungsmanagement: Optimierung von PortionsgréBen, Umgang mit Speiseresten, Einsatz von
Produkten mit weniger Verpackungsmaterial, Mehrweg

= Uberpriifung vorgehaltener Produkte (z. B. Arzneimittel)
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Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Optimierte Abfalltrennung in der Abfallfraktion hausmiill-
ahnliche Gewerbeabfille/Restabfall”

OptimierungsmafRnahme:
Optimierte Miilltrennung von 50% des Restabfalls in Leichtverpackungen (91%) und Altpapier (9%)

Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert
Restabfall:
Netto 455 kg CO,e/t; Optimierter Wert
Altpapier: Vgl. Ausgangswerte, Ersparnis Ersparnis
Netto -419 kg CO,e/t; jedoch mit verdnderten (absolut) (relativ)
Leichtverpackungen: Mengen je Fraktion

Netto 333 kg CO,e/t
(Vogt et al. 2021)

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
94.211 kg CO,e 73.334 kg CO,e 20.877 kg CO,e 22 %
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(2) Arbeitshilfe zum Prozess ,Bettenzentrale”

Prozessbeschreibung
Reinigung/Desinfektion und Bereitstellung von Patienten-Betten (Zentrale Bettenversorgung)

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Betriebsmittel Arbeitskleidung, Arbeitsschuhe, Schutzbrille. Wo vorhanden Gerate zur maschinellen
Dekontamination (Bettenwaschanlage, Matratzenaufbereitungsanlage), sonst Be-
triebsmittel zur manuellen Reinigung. Reinigungstiicher (Mehrweg Mikrofaser), Dosier-
automat, Reinigungstrolley, Eimer

Betriebsstoffe Stromverbrauch von im Prozess verwendeten Geraten (Bettenwaschanlage, Matratzen-
aufbereitungsanlage, Dosierautomat), Abwasser, Arbeitskleidung (Handschuhe Einweg
und Mehrweg, Schiirze), Einweg-Bettenabdeckhauben, Abfalltiiten, Oberflachendesin-
fektion, Desinfektionstiicher (Einweg), Handdesinfektion, Papierhandtiicher, Seife

Transporte Fir Mitarbeitende des Prozesses

Servicenahes Warme- und Stromverbrauch der genutzten Biiroflachen, technische Biiroausstattung
Management (PC, Monitor, Drucker, Smartphone, Tablet), Papierverbrauch, Mobilitat der Mitarbeitenden
Kennzahlen

Datengrundlage: N = 2 (2 Allgemeinkliniken mit < 600 (Plan-) Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 153,5-178,3 165,9
kg CO,e pro Patient (p.a.) 10-14 1,2
kg CO,e pro stationdarem Patient (p.a.) 31-58 4,4
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 1,4-1,8 1,6
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 06-07 0,6
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 29-49 39
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Q Maogliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
\— (u. a. basierend auf Arbeitskreis Bettgestellt- und Wagen-Dekontaminationsanlagen 2022; Verein Deutscher
Ingenieure 2014)

= Umstellung auf Strom aus erneuerbaren Energien

= Verwendung effizienter Produkte (Beachtung des neuesten Stands der Technik)

= Nutzung alternativer Produkte (hinsichtlich verwendeter Materialien, Transportwege) mit geringerem
Carbon Footprint (Giitesiegel)

= Einsparung von Produkten (z. B. mithilfe des Einsatzes von Dosiersystemen)

= Wiederverwendung von Produkten/Ressourcen (z. B. Riickfiihrung Wasser)

= Einsparung von Verpackungen (z.B. mittels Pfandsystemen, Nachftillen, Nutzung gréRerer Gebinde, Ein-
satz von Verpackungen aus recycelten Materialien)

= Transporte: sieche MaBnahmen in der Arbeitshilfe zum Prozess ,Logistik (Mitarbeitende)”

= Servicenahes Management: Beachtung allgemeiner MaRnahmen zur Nachhaltigkeit in Biirosituationen
(z.B. Papiermdill im Biiro und weitere Fraktionen in Gemeinschaftsraumen)

Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Strom aus erneuerbaren Energien”

Optimierungsmafnahme:

Strom aus erneuerbaren Energien, idealerweise auf der Liegenschaft erzeugt, als Betriebsstoff fiir Gerate
der maschinellen Dekontamination (d. h. fiir den Stromverbrauch der Betriebsmittel Bettenwaschanlage
und Matratzenaufbereitungsanlage)

Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert Optimierter Wert
Strom deutscher Mix 2021: Strom aus erneuerbaren Ersparnis Ersparnis
0,42 kg CO,e/kWh Energien: 0,03 kg CO,e/kWh (absolut) (relativ)
(UBA 2022)* (Naturstrom 2022)*

Einsparungen im Modul ,Betriebsstoffe”
70.569 kg CO,e 4.996 kg CO,e 65.573 kg CO,e 93 %

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
100.189 kg CO,e 34.616 kg CO,e 65.573 kg CO,e 65 %

* Bitte beachten Sie, dass je nach Art des Stroms (intern erzeugter Strom, Strom von einem direkt angeschlossenen Ver-
sorger, Strom vom Netz), gemaR ISO 14067:2018 unterschiedliche Emissionsfaktoren in der Prozessbilanzierung zu ver-
wenden sind.
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(3) Arbeitshilfe zum Prozess ,Einkauf (ausgewahlte Giiter)"
Prozessbeschreibung

Beschaffung ausgewahlter nicht-medizinischer Warengruppen (Matratzen, Handedesinfektions-Systeme,
Hygienepapier-Systeme)

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Betriebsmittel Patienten-Matratze, Hande-Desinfektionsmittelspender, Papierhandtuchspender,
Toilettenpapierspender

Betriebsstoffe Hande-Desinfektionsmittel, Hygienepapier — Handtuchpapier (Einweg), Hygienepapier
— Toilettenpapier

Transporte Exkludiert

Servicenahes .
Exkludiert

Management

Kennzahlen

Datengrundlage: N = 3 (2 Allgemeinkliniken mit < 600 (Plan-) Betten, 1 Universitatsklinik mit = 600 (Plan-)
Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 1476 — 3319 236,3
kg CO,e pro Patient (p.a.) 08-20 1,3
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) 25-8,6 59
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 12-27 1,8
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 05-1.2 09
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 24-173 51

Maogliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
(u. a. basierend auf UBA 2016a; Wagner et al. 2022a; Wellenreuther et al. 2022)

= |n Bezug auf Patienten-Matratzen:
o Verwendete Rohstoffe und Matratzendesign:
— Entwicklung von Rohstoffalternativen (in Bezug auf den Kern/ den Schutzbezug)
— Designkriterien zwischen Herstellern, Zerlegungs- und Recyclingfirmen — Recyclingfahige Mate-
rialien mit einfacher Zerlegbarkeit
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Herstellungsorte, Transporte und Verpackungen:

— Beriicksichtigung kurzer Transportwege sowie Verwendung von recycelbaren Verpackungen beim
Einkauf

— Recyclinggerechte Entsorgung von Verpackungen

Nutzungsphase und Lebensdauer:

— Erhdhung der Lebensdauer

— Klimafreundliche Gestaltung der Reinigung (z. B. bei Wischdesinfektion Verwendung von Tiichern
aus nachwachsenden Rohstoffen a Giitesiegel in Verpackungen aus recyceltem Material)

Entsorgung:

— Aktuell iberwiegend energetische Verwertung (Wagner et al. 2022a), stoffliche Verwertung zwar
Forschungsgegenstand (z. B. PUReSmart-Projekt), aber noch keine Praxis in Deutschland

— Effizientes Recycling von Abfall-Polyurethan nur bei Entmischung von anderen Kunststoffen mog-
lich = in Landern mit erweiterter Produzentenverantwortung manuelle Zerlegung durch Sozial-
unternehmen

= |In Bezug auf Hande-Desinfektionsmittel:

m}

Auswahl von Desinfektionsmitteln unter Beriicksichtigung der Kriterien eingesetzte(r) Rohstoff(e),
Zusammensetzung des bei der Produktion verwendeten Stroms und zuriickzulegende Transportwe-
ge; Empfehlung von Desinfektionsmitteln mit den Hauptwirkstoffen Isopropanol oder bio-basiertes
Ethanol, Oko-Strom und méglichst kurze Transportwege (stets unter Beachtung des notwendigen
Wirkungsspektrums)

Vermeidung von unnétigem Verbrauch (Restentleerung Gebinde; Vermeidung von Uberdosierungen)
Nachfragen von Flaschen mit hohem Recycling-Anteil (insb. Post Consumer Recyclat)

= |In Bezug auf Hygienepapiere:

m}

Anwendung des Leitfadens zur umweltfreundlichen 6ffentlichen Beschaffung von Hygienepapieren
(inkl. Anbieterfragebogen), abrufbar unter https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/me-
dien/1968/publikationen/leitfaden_hygienepapiere_04-1.pdf

Beriicksichtigung von Siegeln (z. B. Blauer Engel) und Guitekriterien

Verwendung von Produkten mit mdglichst hohem Recyclinganteil

Vermeidung von unnétigem Verbrauch (z. B. mittels Produktdesign, Nudging)

Priifung, ob Miillbeutel in Handtuchpapierkorben notwendig sind

Etablierung von Closed Loop Prozessen

Forderung von Verhaltensanderungen im Waschraum (Entsorgung gebrauchter Papierhandtiicher in
ausgewiesenen separaten Behaltern) (z. B. durch Nudging-MaBnahmen wie eine einfache, intuitive
Gestaltung)

Schulung von Mitarbeitenden des Facility Managements zur getrennten Entsorgung
Zusammenarbeit mit Recyclingunternehmen mit entsprechenden Verfahren fiir den neuen Recycling-
abfallstrom

Leitfaden zur Ermittlung und Reduzierung der Treibhausgasemissionen nicht-medizinischer Prozesse im Krankenhaus


https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/1968/publikationen/leitfaden_hygienepapier
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/1968/publikationen/leitfaden_hygienepapier

Anhang B. Arbeitshilfen zu ausgewédhlten Prozessen 27

Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Isopropanol-basiertes Hande-Desinfektionsmittel”

OptimierungsmafRnahme:
Verwendung von Hande-Desinfektionsmittel mit dem Hauptwirkstoff Isopropanol als Alternative zum
Hauptwirkstoff fossil-basiertes Ethanol

Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert Optimierter Wert
Hauptwirkstoff fossil- Hauptwirkstoff Isopropanol:
basiertes Ethanol: 5,59 kg 2,59 kg CO,e/kg Desinfek- . .
CO0,e/kg Desinfektions- tionsmittel (eigene Erf)PaT"'S EfSFI’af_"'S
mittel (eigene Berechnung  Berechnung basierend auf (absolut) (relativ)
basierend auf EcoTransIT EcoTransIT 2022 und
2022 und Muiioz et al. 2013) Probas 2005)

Einsparungen im Modul , Betriebsstoffe”
39.231 kg CO,e 29.119 kg CO,e 10.112 kg CO,e 26 %

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
45.897 kg CO,e 35.785 kg CO,e 10.112 kg CO,e 22 %

Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Hande-Desinfektionsmittel basierend auf bio-basiertem Ethanol”

OptimierungsmafRnahme:
Verwendung von Hande-Desinfektionsmittel mit dem Hauptwirkstoff bio-basiertes Ethanol als Alternative
zum Hauptwirkstoff fossil-basiertes Ethanol

Datengrundlage:
N = 1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert Optimierter Wert
Hauptwirkstoff fossil- Hauptwirkstoff bio-basier-
basiertes Ethanol: 5,59 kg tes Ethanol: 2,51 kg CO,e/kg . .
CO,e/kg Desinfektions-  Desinfektionsmittel (eigene ErzpaTnls Ers;l)ar_nls
mittel (eigene Berechnung  Berechnung basierend auf (absolut) (relativ)
basierend auf EcoTransIT EcoTransIT 2022 und
2022 und Mufioz et al. 2013) Mufioz et al. 2013)

Einsparungen im Modul , Betriebsstoffe”
39.231 kg CO,e 28.886 kg CO,e 10.365 kg CO,e 26 %

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
45.897 kg CO,e 35.532 kg CO.e 10.365 kg CO.e 23%
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(4) Arbeitshilfe zum Prozess ,Instandhaltung von Elektrotechnik”

Prozessbeschreibung
Inspektion (Uberwachung), Wartung, Instandsetzung (Kleinreparaturen) von Elektroanlagen und -geraten
(ggf. als Fernwartung auBRerhalb der Einrichtung)

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Hinweis: In den Carbon Footprint des Prozesses der Instandhaltung von Elektrotechnik flieRen ausschlieB-
lich die Emissionen ein, die durch den Einsatz von Personen und Geraten wahrend der Instandhaltung von
Elektroanlagen und -geraten entstehen. Dies bedeutet u. a., dass der Stromverbrauch der Elektroanlagen
und -gerate selbst wahrend ihres Einsatzes im Kernprozess nicht beriicksichtigt wird.

Betriebsmittel Wiederkehrend im Prozess eingesetzte Mittel wie Arbeitskleidung (Bekleidung, Schuhe,
Montagehandschuh), Gerate (Akkuschrauber, Hochspannungspriifgerat, Installations-
tester, Isolationsmessgerat, Multimeter, Netzqualitdtsanalysator sowie Desktop-PC,
Drucker, Laptop, Tablet, Mobiltelefon, Telefon, Leiter, Sicherheitstester-Priifkoffer,
Standard-Werkzeugkoffer, Werkstattwagen)

Betriebsstoffe Exkludiert

Transporte Fir Mitarbeitende des Prozesses (interne und externe Techniker)

Servicenahes Warme- und Stromverbrauch der genutzten Biiroflachen, technische Biiroausstattung
Management (PC, Monitor, Drucker, Smartphone, Tablet), Papierverbrauch, Mobilitat der Mitarbeitenden
Kennzahlen

Datengrundlage: N = 2 (1 Allgemeinklinik mit < 600 (Plan-) Betten, 1 Universitatsklinik mit = 600 (Plan-)
Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 26,5 - 56,8 41,6
kg CO,e pro Patient (p.a.) 01-0,2 0,2
kg CO,e pro stationarem Patient (p.a.) 05-1,1 0,8
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 02-03 0,2
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 01-0,2 0,1
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 04-1,0 0,7
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Y Magliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
\—g (u. a. basierend auf Moker & Brosi 2021)

= Mobilitatsbezogene MaRnahmen:

o Fir die individuellen Arbeitswege interner Techniker: siehe MaRnahmen in der Arbeitshilfe zum Pro-
zess ,Logistik (Mitarbeitende)” im Abschnitt ,Fir individuelle Arbeitswege”

o Fir die FM-Unternehmen, die externe Techniker entsenden: Umstellung von Fahrzeugflotten (z. B.
Einsatz von Fahrzeugen mit reduziertem Kraftstoffverbrauch, verstarkte Nutzung von E-Mobilitat, ver-
starkte Nutzung von Fahrradverkehr beispielsweise mittels Lastenfahrradern)

o Ubergreifende MaRnahmen:

- Aufbau bzw. Verbesserung der Ladeinfrastruktur fur E-Mobilitat (mit Strom aus umweltfreundli-
chen, erneuerbaren Energien)

— Optimierung von Parkraumkonzepten (z. B. Einflihrung von Geblihren tagstiber, Umbau von PKW-
zu Fahrrad-Stellplatzen)

— Verbesserung der Anbindung des Geldndes an den OPNV

= Weitere MalRnahmen:

o Digitalisierung der Messstellen, der Gebdudetechnik sowie der Kommunikationswege:

o Umstellung der Art der Kommunikation von Reparaturanforderungen, d. h. von Papierform auf Online-
Eingabe iiber das Intranet

o Umstellung von Papier-Beauftragungen auf ein digitales Bestellwesen

o Umstellung auf digitale Rechnungsbearbeitung

o Einsatz von Fernwartung
— Bestellung regionaler Produkte (wo mdglich)
— Schulung von Mitarbeitenden in Bezug auf Ladeverhalten
— Motivation von Mitarbeitenden zur Nutzung von Treppenanlagen (z. B. mit Gamification-Ansatzen)
— Synergien durch Zusammenlegung der Bereitschaftsdienste und Notfallliste
— Servicenahes Management: Beachtung allgemeiner MalRnahmen zur Nachhaltigkeit in Biirositua-

tionen (z. B. Papiermiill im Biiro und weitere Fraktionen in Gemeinschaftsraumen)
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(5) Arbeitshilfe zum Prozess ,Instandhaltung von Medizintechnik®

Prozessbeschreibung
Inspektion (Uberwachung), Wartung, Instandsetzung (Kleinreparaturen) von Medizintechnikgeraten (ggf.
als Fernwartung auBerhalb der Einrichtung)

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Q’J Hinweis: In den Carbon Footprint des Prozesses der Instandhaltung von Medizintechnik flieBen ausschliel-

lich die Emissionen ein, die durch den Einsatz von Personen und Geraten wahrend der Instandhaltung von
Medizintechnikgeraten entstehen. Dies bedeutet u. a., dass der Stromverbrauch der Medizintechnikgerate
selbst wahrend ihres Einsatzes im Kernprozess nicht beriicksichtigt wird.

Betriebsmittel

Wiederkehrend im Prozess eingesetzte Mittel wie Arbeitskleidung, Desktop-PC, Laptop,
Drucker, Tablet, Telefon, Mobiltelefon und circa 45 weitere Gerate (z. B. Data Logger,
Dosimeter, Durchflussmesser, Herzschrittmachertester, Infusionspumpentestgerat,
Micromanometer, Oszilloskop, digitale Prazisionswaage, Schallpegelmessgerat, Tem-
peraturkalibrator, Werkstattwagen)

Betriebsstoffe

Exkludiert

Transporte

Fiir Mitarbeitende des Prozesses (interne und externe Techniker) und Warensendungen
zu Instandhaltungszwecken

Servicenahes
Management

Warme- und Stromverbrauch der genutzten Biiroflachen, technische Biiroausstattung
(PC, Monitor, Drucker, Smartphone, Tablet), Papierverbrauch, Mobilitat der Mitarbeitenden

/S%Q Kennzahlen

DDH Datengrundlage: N = 2 (1 Allgemeinklinik mit < 600 (Plan-) Betten, 1 Universitatsklinik mit = 600 (Plan-)
Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 45 —-49,3 472
kg CO,e pro Patient (p.a.) 02-03 0,2
kg CO,e pro stationarem Patient (p.a.) 09-09 09
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 02-04 0,3
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 0,2-0,2 0,2
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 08-0,8 0,8

Q Maogliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
\— Siehe MaBBnahmen in der Arbeitshilfe zum Prozess ,Instandhaltung von Elektrotechnik”
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(6) Arbeitshilfe zum Prozess ,Logistik (Mitarbeitende)”

Prozessbeschreibung
Mobilitat der Krankenhaus-Mitarbeitenden

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Betriebsmittel Exkludiert
Betriebsstoffe Exkludiert
Transporte An-und Abfahrten zur Arbeit, Nutzung von Dienstwagen, Dienstreisen.

Bereinigung um Emissionen aus Transporten fiir Mitarbeitende, die in allen tibrigen Pro-
zessen erfasst wurden.

Servicenahes .
Exkludiert
Management

Kennzahlen
Datengrundlage: N = 3 (2 Allgemeinkliniken mit < 600 (Plan-) Betten, 1 Universitatsklinik mit = 600 (Plan-)
Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 1.752,6 — 4.182,3 3.282,3
kg CO,e pro Patient (p.a.) 141 - 23 17,5
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) 65,8 — 78,1 72,0
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 17,3 - 33,7 23,8
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 77-14,2 11,9
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 55,5 -68,8 63,4

Mogliche MaBBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
(u. a. basierend auf Deutsches Krankenhausinstitut 2022; FIS 2015; Havelhche 2022; Klik Green 0.D.; Loh 2022;
Wagner et al. 2022b; Wibbeling et al. 2022; Zukunftsnetz Mobilitat NRW 2020)

= Firindividuelle Arbeitswege:
o Durchfiihrung von Mobilitatsanalysen und Erarbeitung zielgruppenspezifischer Mobilitatskonzepte
fiir veranderte Mobilitat
o Motivation zu verédndertem Verkehrsverhalten/nachhaltigerer Mobilitat (z. B. vermehrte Nutzung von
Fahrrad und OPNV, multi-/intermodales Verkehrsverhalten, E-Mobilitat, Eco-Driving) durch:
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- Informationen/Kommunikation zu nachhaltiger Mobilitét (z. B. Kampagnen)

— Implementierung von MaBnahmen fiir Fahrradfreundlichkeit (Jobrad inkl. Versicherung und Repa-
ratur-Werkstatten; Sicherheitskonzepte)

— OPNV-Férderung (OPNV-Ticket vom Arbeitgeber)

— Forderung von Sharing-Konzepten

— Schulungen (z.B. zu Eco-Driving)

— Umsetzung ,spielerischer” MalRnahmen (z. B. Aktionstage, Wettbewerbe)

— Einsatz mobiler Arbeit (wo mdglich)

= Fir Dienstreisen:
o Reduzierung von Dienstreisen (wo mdglich)
o Auswahl klimafreundlicherer Transportmittel fiir Dienstreisen

= Fir betriebliche Fahrzeugflotten und Ubergreifende mobilitdtsbezogene Infrastrukturen:

o Umstellung von Fahrzeugflotten (z. B. Einsatz von Fahrzeugen mit reduziertem Kraftstoffverbrauch,
verstarkte Nutzung von E-Mobilitat, verstarkte Nutzung von Fahrradverkehr beispielsweise mittels
Lastenfahrradern)

o Aufbau bzw. Verbesserung der Ladeinfrastruktur fiir E-Mobilitdt (mit Strom aus umweltfreundlichen,
erneuerbaren Energien), ggf. Etablierung von Ladeinfrastruktur-Sharing-Konzepten

o Einfihrung und Umsetzung von Sicherheitskonzepten (Diebstahlschutz, Beleuchtung)

o Optimierung von Parkraumkonzepten (z.B. Einfiihrung von Gebiihren tagsiiber, Umbau von PKW- zu
Fahrrad-Stellplatzen)

o Verbesserung der Anbindung des Geldndes an den OPNV

o Angebot eines Shuttle-Services (insbesondere mit alternativen Antriebstechniken)

Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,E-Mobilitat fiir individuelle Arbeitswege”
Optimierungsmafnahme:
Anderung der Verkehrsmittelwahl fiir individuelle Arbeitswege durch Mitarbeitende in der Form, dass die Stre-

cke zu/von der Arbeit statt mit PKWs mit Benzinmotoren durch PKWs mit Elektromotoren zuriickgelegt wird

Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample
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Ausgangswert Optimierter Wert
66% PKW (Benzin)- und 66% PKW (Elektro)- und
34% OPNV-Nutzung durch ~ 34% OPNV-Nutzung durch
Mitarbeitende: Mitarbeitende: Ersparnis Ersparnis
1078 kg CO,e/Mitarbei- 767 kg CO,e/Mitarbei- (absolut) (relativ)
tendem pro Jahr (eigene tendem pro Jahr (eigene
Berechnung basierend auf ~ Berechnung basierend auf
Ifeu 2016) Ifeu 2016)

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
2.350.461 kg CO,e 1.678.138 kg CO,e 672.323 kg CO,e 29 %

Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung , Multi-/Intermodales Verkehrsverhalten fiir individuelle
Arbeitswege”

OptimierungsmafBnahme:

Anderung der Verkehrsmittelwahl fiir individuelle Arbeitswege durch Mitarbeitende in der Form, dass an
insgesamt 3 von 5 Tagen in der Woche (mit 5-Tage-Arbeitswoche und 46 Arbeitswochen im Jahr) die Stre-
cke zu/von der Arbeit durch eine Kombination aus OPNV (40%) und Fahrrad (60%) zuriickgelegt wird

Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert Optimierter Wert
66% PKW-und 40% PKW-, 24% OPNV- und
34% OPNV- Nutzung durch  36%-Fahrrad-Nutzung durch
Mitarbeitende: Mitarbeitende: Ersparnis Ersparnis
1078 kg CO,e/Mitarbei- 669 kg CO,e/Mitarbei- (absolut) (relativ)
tendem pro Jahr (eigene tendem pro Jahr (eigene
Berechnung basierend auf ~ Berechnung basierend auf
Ifeu 2016) Ifeu 2016)

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
2.350.461 kg CO,e 1.466.445 kg CO,e 884.016 kg CO,e 38%
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(7) Arbeitshilfe zum Prozess ,Logistik (Patienten)”

Prozessbeschreibung
Mobilitat der Patienten

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Betriebsmittel Exkludiert

Betriebsstoffe Exkludiert

Transporte An-und Abreise von Notfallpatienten sowie Patienten mit geplanten Eingriffen/ Unter-
suchungen

Servicenahes )
Exkludiert

Management

Kennzahlen

Datengrundlage: N = 3 (2 Allgemeinkliniken mit < 600 (Plan-) Betten, 1 Universitatsklinik mit = 600 (Plan-)
Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 825,8 - 1.957,9 1.415,6
kg CO,e pro Patient (p.a.) 71-8,0 75
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) 25,3 - 39,1 31,8
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 86-118 10
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 36-69 52
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 24,1 - 33 27,7

Mogliche MaBBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion

= Einsatz klimafreundlicherer Fahrzeuge fiir Rettungs- bzw. Krankentransporte (E-Mobilitat)

= |m Falle eines motorisierten Transports verstorbener Patienten von der Station zur Pathologie: Integrati-
on von Nachhaltigkeit (z. B. Einsatz von E-Fahrzeugen) als Kriterium in den Einkauf externer Dienstleister

= Nudging zugunsten umweltvertraglicher Verkehrsmittelwahl auch fiir Patienten, die eigenstandig (nicht
mit dem Rettungs- bzw. Krankentransport) anreisen
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Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Einsatz von Elektro-Rettungswagen”

OptimierungsmafRnahme:
Transport von circa 1/3 der Notfallpatienten statt mit herkdmmlichem Rettungswagen mit Elektro-Ret-

tungswagen

Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert Optimierter Wert
Einsatz Multivan: Einsatz Plug-In-Hybrid Ersparnis Ersparnis
0,35 kg CO,e/km (groB): (absolut) (relativ)
(CarMa 2018) 0,19 kg CO,e/km
(Ifeu 2016)

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
822.192 kg CO,e 789.592 kg CO,e 32.600 kg CO,e 4%
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(8) Arbeitshilfe zum Prozess ,Reinigungsdienst

u

Prozessbeschreibung
Reinigung der verschiedenen Krankenhausraume

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Betriebsmittel

Wiederkehrend im Prozess eingesetzte Mittel wie Arbeitskleidung (Bekleidung, Schuhe,
Schiirze, Schutzbrille), diverse Gerate mit manuellem Betrieb (Besen, Eimer, Fenster-
reiniger/Glasabzieher, Kehrblechgarnitur, Staubwedel, Reinigungstrolley) oder elektri-
schem Betrieb (Einscheibenmaschine/Einscheibengerat, Poliermaschine, Scheuer-/
Saugautomat, Staubsauger, Waschmaschine, Waschetrockner, Dosierautomat), Mikro-
fasertiicher (Mehrweg), Wischbeziige

Betriebsstoffe

Stromverbrauch der im Prozess zum Einsatz kommenden Gerate (Einscheibenmaschi-
ne, Poliermaschine, Scheuer-/Saugautomat, Staubsauger, Waschmaschine, Trockner,
Dosierautomat), Reinigungsmittel (Grundreiniger FuBboden, Oberflachenreiniger, Glas-
reiniger, Sanitarreiniger, Spezialreiniger), weitere Betriebsstoffe (Handschuhe [Mehr-
weg])

Transporte

Fir Mitarbeitende des Prozesses

Servicenahes
Management

Warme- und Stromverbrauch der genutzten Biiroflachen, technische Biiroausstattung
(PC, Monitor, Drucker, Smartphone, Tablet), Papierverbrauch, Mobilitat der Mitarbeitenden

/S%Q Kennzahlen

DDH Datengrundlage: N = 2 (2 Allgemeinkliniken mit < 600 (Plan-) Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 282,5 —389,5 336
kg CO,e pro Patient (p.a.) 16 -35 2,5
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) 49-14,6 9,8
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 23-45 34
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 1,0-17 1,3
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 4,6 -12,3 8,5
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Maogliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
(u. a. basierend auf CLIRE 2015; EPD Detergents and washing preparation; Gallego-Schmid et al. 2016; Pelzeter
2022; Universitatsspital Basel 2021; Vivantes 2017)

= Einsatz nachhaltigerer Betriebsmittel und -stoffe:
o Umstellung auf Strom aus erneuerbaren Energien
o Okodesignte und energieeffiziente Betriebsmittel und -stoffe mit Giitesiegel (z. B. 6kodesignte ener-
gieeffiziente Staubsauger)
o Reinigungswagen mit Anteil Recycling-Kunststoff
o Wischbeziige aus nachhaltigeren Materialien
o Nutzung von Mikrofaser-Wischtiichern (Mehrweg)
o Beriicksichtigung recyclingfahiger Verpackungsmaterialien

= Einsparung von Produkten:
o Einsatz von Dosieranlagen zur Vermeidung von Uberdosierungen von Reinigungsmitteln
o RegelmaBige Wartung von Dosieranlagen (zur Gewahrleistung korrekter Dosierung)
o Restentleerung von Gebinden

= Einsparung von Verpackungen:
o Pfandsystem
o Nachfillen
o Verwendung grofRerer Gebinde

= Transporte: sieche MaBnahmen in der Arbeitshilfe zum Prozess ,Logistik (Mitarbeitende)”

= Servicenahes Management: Beachtung allgemeiner MaBnahmen zur Nachhaltigkeit in Biirosituationen
(z.B. Papiermiill im Biiro und weitere Fraktionen in Gemeinschaftsraumen)

= Arbeitsverfahren:
o Priifung von Reinigungsbedarfen und -zyklen
o Umstellung von Reinigungsverfahren

Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Strom aus erneuerbaren Energien”

OptimierungsmafRnahme:

Strom aus erneuerbaren Energien als Betriebsstoff (d. h. flir den Stromverbrauch der elektrischen Betriebs-
mittel Einscheibenmaschine, Staubsauger, Scheuer-/Saugautomat, Waschmaschine, Waschetrockner,
Dosierautomat)
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Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert Optimierter Wert
Strom deutscher Mix 2021: Strom aus erneuerbaren Ersparnis Ersparnis
0,42 kg CO,e/kWh Energien: 0,03 kg CO,e/kWh (absolut) (relativ)
(UBA 2022)* (Naturstrom 2022)*

Einsparungen im Modul ,Betriebsstoffe”
109.190 kg CO,e 16.188 kg CO,e 93.002 kg CO,e 85%

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
158.766 kg CO,e 65.764 kg CO,e 93.002 kg CO,e 59 %

* Bitte beachten Sie, dass je nach Art des Stroms (intern erzeugter Strom, Strom von einem direkt angeschlossenen Ver-
sorger, Strom vom Netz), gemaR ISO 14067:2018 unterschiedliche Emissionsfaktoren in der Prozessbilanzierung zu ver-
wenden sind.
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(9) Arbeitshilfe zum Prozess ,Speisenversorgung”

Prozessbeschreibung
Speisenbeschaffung, Speisenproduktion sowie Spiilorganisation

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Betriebsmittel Exkludiert
Betriebsstoffe Mahlzeiten Patient:innen, Energie- und Wasserverbrauch Zentralkiiche
Transporte Exkludiert
Servicenahes
Exkludiert
Management
Kennzahlen

Datengrundlage: N = 1 (1 Klinik*), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) - 502,5
kg CO,e pro Patient (p.a.) - 2,8
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) - 8,7
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) - 4,0
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) - 1,7
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) - 8,3

Mogliche MaBBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
(u. a. basierend auf Attwood et al. 2020; BKKProVita 2020; Brose 2018; Deutscher Paritatischer Wohlfahrts-
verband 2023; Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V. 2022; EAT-Lancet Commission 2019; Hallstrém et

al. 2015; Havelhohe 2021; Health Care Without Harm 2021a, 2021b; Hinnighaus et al. 2022; Meier et al. 2021,

Muthny et al. 2019; UBA 2016b)

= Speisenkonzept (Lebensmittel- und Getrankeauswahl):
o Auswertung von Speisenplanen und Speisenbestellungen
o Einfiihrung einer nachhaltigen Beschaffungsrichtlinie, Verhandlung mit Lieferanten
o Verwendung von weniger tierischen und mehr pflanzlichen Lebensmitteln

* Aus Griinden der Anonymitat kann der Krankenhaustyp an dieser Stelle nicht genauer angegeben werden.
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m}

m}

[m]

m}

Verwendung von mehr Bio-Lebensmittel und mehr saisonal-regionalen Produkten
Ganz oder teilweiser Ersatz von Milch und Milchprodukten

Verzicht auf Thunfisch

Anbieten von Leitungswasser, Trinkbrunnen und/oder klimafreundlichen Getranken

= (Gast-) Kommunikation:

m}

Nudging (z.B. Anordnung von Speisen auf der Speisekarte und in der Kantinenprasentation mit Priori-
tat auf klimafreundliche Gerichte) zur Attraktivierung nachhaltiger Mahlzeiten

Schulung des Servicepersonals zugunsten Empfehlung nachhaltiger Speisen

Einflihrung von Botschaftern fir klimagesunde Mabhlzeiten (im gesamten Klinikpersonal)
Transparenz liber Speisen-Carbon Footprints (z. B. mithilfe einer Lebensmittelampel)

Automatisiertes Zuweisen einer vegetarischen Mahlzeit fiir Patienten, die keine eigene Wahl getroffen
haben

Betonung der Vorteile einer Ernahrungsumstellung

Kommunikation positiver Botschaften rund um den Geschmack (,best schmeckende Zutaten”)

= (Lebensmittel-) Abfallvermeidung/ Abfallmanagement:

]

m}

m}

Analyse von Lebensmittelabfallen

Sorgfaltige Planung und Portionierung

Verwendung des gesamten Produkts

Verwendung kleinerer Teller und Schiisseln

Verzicht auf Tabletts

Einsatz von Mehrweggeschirr

Ermdglichung der Lebensmittelmitnahme (klimafreundliche Verpackungen)

Keine Verwendung einzeln verpackter Lebensmittel und Beriicksichtigung klimafreundlicher Verpa-
ckungen

= Energieverbrauch von Kiichen(groR)geraten:

m}

Optimierung der Technik:
— Verwendung effizienter Gerate
— Einbau einer Bandspiilmaschine

Plus-Kihlen statt Gefrieren

— Verwendung von LED-Beleuchtung

Optimierung des Verhaltens im Umgang mit Technik:

— Effizientes Spiilen

— Ermdglichung eines effizienten Einsatzes von Konvektomaten und Kochgeraten
— Laufzeitenpriifung der Warmewagen

— Temperaturpriifung der Kiihlraume

— Pflege und Wartung der Kiihl- und Gefriergerate

— Abschalten von Stand-by-Verbrauchern
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= Stdrkung, Schulung, Involvierung und Hospitation Kiichenteam
o Entwicklung klimagesunder Rezepte (mit Erfahrung von Kéchen und anderer gastronomischer Fach-
leute, Nutzung kultureller Einfliisse des Personals fiir klimagesunde Speisen)
o Aus- und Weiterbildungen von Kdchen (z. B. Didtkoch)
o Interne Schulungen zur Wissensweitergabe an Kiichenteams und Servicepersonal
o Starkung eines gegenseitigen Verstandnisses zwischen verschiedenen Bereichen (Kiiche, Service,
Arzteschaft und Pflegende) durch Hospitationen
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(10) Arbeitshilfe zum Prozess ,Sterilgutaufbereitung”

Prozessbeschreibung
Vorgénge, die in der zentralen Sterilgutaufbereitung stattfinden: Reinigung, Desinfektion, Sterilisation,
Pflege, Sortierung und Bereitstellung von Medizinprodukten (Kleingeraten/-instrumenten) inklusive Verpa-
ckung, Lagerung und Transport/Verteilung. GrolRgerate sind kein Bestandteil der Betrachtung, da sie in der
Regel im Rahmen der medizinischen Kernprozesse direkt im Funktionsbereich (OP) gereinigt werden.

%J Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen
7 Hinweis: In den Carbon Footprint des Prozesses der Sterilgutaufbereitung flieRen in Bezug auf die Betriebs-
mittel und -stoffe ausschlieBlich die Emissionen ein, die mit den Betriebsmitteln und -stoffen verbunden

7 6&

sie, die wahrend des Vorganges der Sterilgutaufbereitung selbst zum Einsatz kommen. Dies bedeutet, dass
die medizinischen Instrumente selbst (z. B. OP-Schere) nicht beriicksichtigt werden, da sie Teil der Primar-
prozesse sind.

Betriebsmittel Wiederkehrend im Prozess eingesetzte Mittel wie Arbeitskleidung (Bekleidung, Schu-
he, Handschuhe), Gerate mit manuellem Betrieb (Transportwagen, Sterilgutcontainer,
Siebe, Lupe) oder elektrischem Betrieb (Reinigungsdesinfektions-Gerat, Sterilisator,
Dosierautomat, Ultraschallbad, LED-Rohre, Druckluftpistole, Etiketten-Drucker, Drucker,
Standard-PC, Handscanner mit Kabel, Folienschweillgerat, Testgerat), Arbeitstisch

Betriebsstoffe Stromverbrauch der im Prozess zum Einsatz kommenden Gerate (Reinigungsdesin-
fektions-Gerat, Sterilisator, Ultraschallbad, Dosierautomat) sowie Dampfverbrauche
von Geraten (Reinigungsdesinfektions-Gerat, Sterilisator). Abwasser (Ultraschallbad,
Reinigungsdesinfektions-Gerat, Sterilisator). Verbrauchsstoffe: Chargenindikator, Vlies,
Folientiten (fur Einzelinstrumente) — Klarsicht, Einweg-Arbeitskleidung (Augenvisier,
Schiirze, Mundschutz, Handschuhe). Rund 15 Reinigungsmittel (z. B. Desinfektionsrei-
niger, Spezialreiniger, alkalisches Reinigungsmittel, Klarspilmittel, Grundreiniger)

Transporte Fir Mitarbeitende des Prozesses und Sterilguttransporte
Servicenahes Warme- und Stromverbrauch der genutzten Biiroflachen, technische Biiroausstattung
Management (PC, Monitor, Drucker, Smartphone, Tablet), Papierverbrauch, Mobilitat der Mitarbeitenden
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Kennzahlen
Datengrundlage: N = 2 (2 Allgemeinkliniken mit < 600 (Plan-) Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 303 -430,3 366,6
kg CO,e pro Patient (p.a.) 1,7-3,8 2,7
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) 52-16,2 10,7
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 2,4-50 3,7
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 1,0-19 1,5
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 50-13,6 9,3

Mogliche MaBBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
(u. a. basierend auf Getinge 2020; Lemonnier et al. 2021; Rizan et al. 2022)

= Umstellung auf Strom aus erneuerbaren Energien

= Einsatz effizienter Gerate (unter Berlicksichtigung des neuesten Stands der Technik)
= Ausschalten der Beleuchtung und Geréte (iber die Nacht (falls kein 24/7-Betrieb)

= Maximierung der Beladung von Maschinen

= Vermeidung liberfliissiger Materialien (z. B. Vermeidung mehrfacher Verpackungen, wenn hygienisch
nicht vorgeschrieben)

= Optimierte Planung hinsichtlich des Bedarfs an Instrumenten
= Verwendung alternativer klimafreundlicher Materialien fiir Vliese

= Transporte: sieche MaBnahmen in der Arbeitshilfe zum Prozess ,Logistik (Mitarbeitende)”

= Servicenahes Management: Beachtung allgemeiner MalBnahmen zur Nachhaltigkeit in Biirosituationen

(z.B. Papiermiill im Biiro und weitere Fraktionen in Gemeinschaftsraumen)
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Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Strom aus erneuerbaren Energien”

OptimierungsmafRnahme:
Strom aus erneuerbaren Energien als Betriebsstoff (fiir den Stromverbrauch der Gerate Reinigungsdesin-

fektions-Gerat, Sterilisator, Dosierautomat, Ultraschallbad)

Datengrundlage:
N =1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample

Ausgangswert Optimierter Wert
Strom deutscher Mix 2021: Strom aus erneuerbaren Ersparnis Ersparnis
0,42 kg CO,e/kWh Energien: 0,03 kg CO,e/kWh (absolut) (relativ)
(UBA 2022)* (Naturstrom 2022)*

Einsparungen im Modul ,Betriebsstoffe”
74.384 kg CO,e 26.763 kg CO,e 47.621 kg CO,e 64 %

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint
86.060 kg CO,e 38.439 kg CO,e 47.621 kg CO,e 55%

* Bitte beachten Sie, dass je nach Art des Stroms (intern erzeugter Strom, Strom von einem direkt angeschlossenen Ver-
sorger, Strom vom Netz), gemaR ISO 14067:2018 unterschiedliche Emissionsfaktoren in der Prozessbilanzierung zu ver-

wenden sind.
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(17) Arbeitshilfe zum Prozess ,Wascherei“

Prozessbeschreibung

Abholung, Waschen, Trocknen, Verpacken und Lieferung von Wasche durch Dienstleister

Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen

Hinweis: Bei der Ermittlung des Carbon Footprints des Wascherei-Prozesses sind im Modul der Betriebs-
mittel zunachst ausgewahlte Waschestiicke detailliert beriicksichtigt worden (s. Tabelle). Darauf basierend
wurde ein Prozess-Emissionswert berechnet, der dafiir verwendet wurde, eine Hochrechnung auf alle
Wische-Fraktionen vorzunehmen. Der finale Carbon Footprint des Wascherei-Prozesses bezieht sich somit
auf das gesamte Waschevolumen.

Betriebsmittel

Waschestiicke: Kasack-Oberteile, Kasack-Hosen und Bettwasche (Sets)

Betriebsstoffe

Wasch- und Desinfektionsmittel, Stromverbrauch Waschereiprozess (keine Einzel-
gerate z. B. bestimmter WaschstralRen, sondern Emissionen auf Basis des Energiever-
brauchs fiir den gesamten Waschereiprozess), Abwasser

Transporte Fir Warentransporte
Servicenahes

Exkludiert
Management
Kennzahlen

Datengrundlage: N = 1 (1 Klinik*), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) - 940,9
kg CO,e pro Patient (p.a.) - 34
kg CO,e pro stationdrem Patient (p.a.) - 18,8
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) - 4,2
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) - 3,3
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) - 15,9

* Aus Griinden der Anonymitat kann der Krankenhaustyp an dieser Stelle nicht genauer angegeben werden.
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Q Mgliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion
\— (u. a. basierend auf Bari¢ et al. 2013; Becker 2016; Kénker 2022; Roos et al. 2015; Shen & Patel 2010; Xu et al.
2021; Zhao et al. 2015)

= Betriebsmittel:

o Beriicksichtigung von Nachhaltigkeitskonzepten und entsprechenden Siegeln (z. B. Griiner Knopf) bei
Textil-Lieferanten

o Einsatz alternativer Rohstoffe fiir Textilien (z. B. Tencel-/Polyester-Gemische) mit kiirzeren Transport-
wegen (allerdings keine Aussortierung von sich bereits im Umlauf befindender funktionierender und
intakter Kleidung, die aus anderen Rohstoffen hergestellt wurde)

o Reduktion von Wascheverbrauchen pro Tag

o Vermeidung von Wasche-Uberbestidnden und Minimierung von Wiasche-Entwendungen (z. B. mithilfe
von Warenchipping durch eingenéahte RFID Chips und automatische Ausgabesysteme)

o Verlangerung der Nutzungsdauer von Textilien durch Sensibilisierung und Schulung von Praktikern im
Umgang mit diesen

= Betriebsstoffe:
o Reduktion des Energieeinsatzes/Stromverbrauchs des Waschereiprozesses (z. B. durch den Einsatz
von Niedrigtemperaturwaschverfahren)
o Einsatz alternativer Waschmittel (z. B. biologisch abbaubare Mittel, Mittel mit weniger/ohne Chlor)

= Transporte:
o Einsatz von E-Fahrzeugen
o Forderung von Eco-Driving (z. B. mittels Informationskampagnen, Schulungen, Bonussystemen, Ein-
satz entsprechender fahrzeuginterner Technologie)
o Einsatz einer IT-gestiitzten Fuhrparksteuerung

Exkurs: Beispielhafte Optimierungsrechnung ,Kasacks aus alternativen Rohstoffen”
OptimierungsmafRnahme:
Verwendung von Kasack-Oberteilen und Kasack-Hosen aus alternativen Rohstoffen mit kiirzeren Transport-

distanzen

Datengrundlage:
N = 1, beispielhaftes Haus aus dem Datensample
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a7

Ausgangswert

Kasacks aus Baumwolle
(50%) und Polyester (50%)
mit langeren Transportdis-

tanzen: 3,96 kg CO,e/Stiick
(eigene Berechnung basie-
rend auf Cherrett et al. 2005,
EcoTransIT 2022 und
WWF 2010)

Optimierter Wert
Kasacks aus Tencel (50%)
und Polyester (50%) mit kiir-
zeren Transportdistanzen:
3,08 kg CO,e/Stiick (eigene
Berechnung basierend
auf Cherrett et al. 2005,
EcoTransIT 2022 und Shen
& Patel 2010)

Ersparnis
(absolut)

Ersparnis
(relativ)

1.691.734 kg CO,e

Einsparungen am gesamten Prozess Carbon Footprint

1.613.520 kg CO,e

78.215 kg CO,e

5%
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I

(12) Arbeitshilfe zum Prozess ,Zentrallabor’
Prozessbeschreibung
Analyse von Patientenproben (Inhouse und bei Partnern)

4 J Carbon Footprint Ermittlung — Untersuchungsrahmen
7

Betriebsmittel Ausgewabhlte Mitarbeitenden-Betriebsmittel Arbeitskleidung und Mobiltelefon (Pau-
schale pro Mitarbeitendem)

Betriebsstoffe Labortests

Transporte Fiir Mitarbeitende des Prozesses

Servicenahes .
Exkludiert
Management

5% Kennzahlen
[|[I[| Datengrundlage: N = 2 (1 Allgemeinklinik mit < 600 (Plan-) Betten, 1 Universitatsklinik mit = 600 (Plan-)
Betten), Berichtsjahr 2021

Spanne Kennzahl (Durchschnitt)
kg CO,e pro (Plan-)Bett (p.a.) 560,5 — 920 740,3
kg CO,e pro Patient (p.a.) 31-33 3,2
kg CO,e pro stationarem Patient (p.a.) 97-18,4 14
kg CO,e pro ambulantem Patient (p.a.) 41 -45 4,3
kg CO,e pro Patiententag (p.a.) 19-32 2,6
kg CO,e pro Case-Mix-Punkt (p.a.) 9,2-155 12,4

Q M&gliche MaBnahmen zur Carbon Footprint Reduktion

= Reduktion von Labortests durch kritische Auseinandersetzung mit dem Thema Uberversorgung (Beach-
tung medizinischer Vertretbarkeit)

= Transporte: siche MaBnahmen in der Arbeitshilfe zum Prozess ,Logistik (Mitarbeitende)”
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Anhang C. Die zehn Prinzipien
des Change-Management-Frameworks

Prinzip 1: Beschaffung von Informationen liber die Art des Problems
bzw. der Probleme

Beschreibung des Prinzips

Im Rahmen des ersten Prinzips geht es um die Ermittlung von Informationen zur Notwendigkeit einer Ver-
anderung sowie zu bestehenden Bedingungen oder Einschrankungen, die die Umsetzung einer Verande-
rungsinitiative beeinflussen konnten. Hierbei ist eine sorgfaltige Vorgehensweise empfehlenswert, bei der
Informationen unterschiedlicher Natur (quantitativ und qualitativ) und von unterschiedlichen Stakeholdern
gesammelt werden.

Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips

= [st-Analyse z.B. Prozess-, Abfall- und Mobilitdtsanalyse (Peters 2021; Schuster et al. 2020; Zukunftsnetz
Mobilitat NRW 2020)

= Wesentlichkeitsanalyse (Ankele & Winterstein 2021)

= Treibhausgas-Analysen (DIN ISO 14068), mittels GEFMA 162-1 und/oder KlimeG-Rechner (https://klimeg.
de/rechner-co2-bilanzierung/)

Prinzip 2: Bewertung und Adressieren der Bereitschaft einer Organisation
zur Veranderung

Beschreibung des Prinzips

Das zweite Prinzip richtet sich auf die Bewertung und das Adressieren der Bereitschaft einer Organisa-
tion zur Veranderung. Diese bezeichnet die Fahigkeit der Organisation und ihrer Mitglieder, die fiir einen
wirksamen Wandel erforderlichen Anforderungen zu erfiillen. Es sind drei Bereiche zu beriicksichtigen: die
Historie der Organisation in Bezug auf friihere durchgefiihrte Veranderungsinitiativen (die positiv oder ne-
gativ sein kann), das aktuelle Stresslevel von Empfangern der Veranderung sowie die Fahigkeit des Senior
Managements, Verdanderungsprozesse zu fiihren und umzusetzen. Schwachen, die im Rahmen der Diagno-
se dieser drei Bereiche identifiziert werden, sollten mit friihzeitigen Anstrengungen adressiert werden.

Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips

= Lessons Learned aus friiheren Veranderungsprozessen (Preuf3ig 2020)
= Workshops mit Fiihrungsteams (Baller et al. 2010)

= Organisationskulturanalyse (Schafer et al. 2020)

Prinzip 3: Implementierung evidenz-basierter Veranderungsinterventionen

Beschreibung des Prinzips

Das dritte Prinzip bezieht sich auf das Finden geeigneter MaBnahmen zur Losung der bei der Diagnose festge-
stellten Probleme unter Verwendung von drei Informationsquellen: interne oder externe Personen, die mit einem
Problem vertraut sind; Stakeholder (z.B. Manager, Mitarbeitende); sowie wissenschaftliche Erkenntnisse.
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Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips

= Stakeholderanalyse (Weimann 2018)

= |deenmanagement/Vorschlagwesen (Lauer 2019)

= Best Practices z.B. Klimeg 0.D. und Klik Green 0.D. (vgl. auch Kapitel 3)

Prinzip 4: Entwicklung wirksamer Fiihrung fiir den Wandel

Beschreibung des Prinzips

Das vierte Prinzip fokussiert die Schulung und Entwicklung von Fiihrungskraften unterschiedlicher Fiih-
rungsebenen mit dem Ziel, sie dazu zu befahigen, Veranderungen erfolgreich umzusetzen. Diese Fiihrungs-
kréfte reprasentieren wichtige ,Change Agents” und haben eine Vorbildfunktion. Durch eine unterstiit-
zende, transparente und vertrauenswiirdige Vorgehensweise ihrerseits kann ein sicheres Umfeld fiir alle
Beteiligten von Veranderungen geschaffen werden.

Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips
Identifikation von Promotoren und ,Inhibitors” (Baller et al. 2010)
RACI-Modell (Schifferer & Reitzenstein 2018)
Zielvereinbarungen (Schifferer & Reitzenstein 2018)

Angebot von Schulungen (Baller et al. 2010)

Prinzip 5: Entwicklung und Kommunikation einer iberzeugenden Vision der Ver-
anderung

Beschreibung des Prinzips

Das fiinfte Prinzip beschaftigt sich damit, dass eine liberzeugende Vision der Veranderung zu entwickeln
und zu kommunizieren ist. Bei der Entwicklung ist dabei darauf zu achten, die Perspektiven der unter-
schiedlichen Stakeholder zu beriicksichtigen und ein Ziel zu formulieren, das auf breiter Ebene geteilt
werden kann. Im Rahmen der Kommunikation ist u. a. eine konsistente Kommunikation liber verschiedene
Kanale wichtig.

Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips
= Zukunftsworkshops (Dittrich-Brauner et al. 2013)

= World Café (Dittrich-Brauner et al. 2013)

= Storytelling (Dittrich-Brauner et al. 2013)

Prinzip 6: Arbeiten mit sozialen Netzwerken und Nutzung ihres Einflusses

Beschreibung des Prinzips
Das sechste Prinzip richtet sich auf die Verwendung sozialer Netzwerke, Gruppen und Beziehungen (z.B.
Teams) zur Forderung der Veranderungsunterstiitzung und -umsetzung durch Einzelne.
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Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips
= Nutzung von Multiplikatoren (Baller et al. 2010)

= Teambuildings, Nachhaltigkeits-AGs

= Digitale Kanale z.B. Intranet, Mitarbeitenden-App

Prinzip 7: Nutzung forderlicher Praktiken zur Unterstiitzung
der Veranderungsumsetzung

Beschreibung des Prinzips
Im Rahmen des siebten Prinzips geht es um die Anwendung unterschiedlicher Praktiken, die die Umset-
zung von Veranderungen unterstiitzen. In diesem Zusammenhang wird beispielsweise davon gesprochen

Change-bezogene Ziele auf unterschiedlichen Ebenen (Individuum, Einheit, Organisation) festzulegen,
Raum zum Lernen zu schaffen,
Strukturen zu implementieren, in denen Mitarbeiter zur Beteiligung eingeladen und bei der Beteiligung

unterstiitzt werden, sowie

faire Verfahren bei der Entscheidungsfindung zu verwenden und Beteiligte respektvoll zu behandeln.

Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips
= s.m.a.rt.e Ziele (Kurz & Kubek 2021)
= Weitere Tools: siehe andere Prinzipien

Prinzip 8: Forderung von Mikro-Prozessen und Experimenten

Beschreibung des Prinzips

Das achte Prinzip bezieht sich auf die Forderung von vielen kleinangelegten Veranderungsinterventionen
und Experimenten, die ein ,Learning by Doing“ ermdglichen und dabei helfen, effektive Interventionen bzw.
effektive Elemente zu entdecken.

Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips
= Pilotprojekte (Lauer 2019)
= Community of Practice (Weissenberger-Eibl & Ebert 2010)

Prinzip 9: Bewertung des Fortschritts und der Ergebnisse
des Wandels im Zeitverlauf

Beschreibung des Prinzips

Das neunte Prinzip fokussiert eine Kontroll- und Feedbackfunktion. Es beschaftigt sich mit der regelmani-
gen Bewertung des Fortschritts sowie der Ergebnisse von Veranderungsprozessen, die Auskunft Giber mdg-
liche vorzunehmende Verbesserungen gibt. Dabei ist empfehlenswert, fiir die Bewertung verlassliche Daten
von verschiedenen Stakeholdern einzuholen.
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Q Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips
\— = Zielmonitoring (DIN ISO 14068)
= Auswertungsworkshops

Prinzip 10: Institutionalisierung der Veranderung zum Erhalt ihrer Wirksamkeit
Beschreibung des Prinzips

Im Rahmen des zehnten Prinzips wird die Integration der Veranderung in groRere Organisationssysteme

wie die Unternehmenskultur oder bestehende Managementsysteme empfohlen.

Potenziell einsetzbare Instrumente zur Umsetzung des Prinzips

= = Verstetigen (Weimann 2018, DIN ISO 14068), z. B. Festschreiben in Stellenbeschreibungen, Prozessab-
laufen, Aufbau- und Ablauforganisation
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Abb. 1 — Uberblick nicht-medizinischer Prozesse im Krankenhaus

Abb. 2 — Sechs Schritte zur Optimierung nicht-medizinischer Krankenhausprozesse
Abb. 3 — Module des Carbon Footprints gemaft GEFMA 162-1

Abb. 4 — Exemplarische Arbeitsgrundlage zur Erstellung eines Umsetzungsplans
Abb. 5 — Carbon Footprint Treiber-Prozesse

Abb. 6 — Zehn Prinzipien des Change Management

11

12

14

Leitfaden zur Ermittlung und Reduzierung der Treibhausgasemissionen nicht-medizinischer Prozesse im Krankenhaus



Impressum 63

Impressum

Die Erarbeitung des White Papers erfolgte durch das Team des Forschungsprojekts KlinKe (,Klimaneutrale
Sekundarprozesse im Krankenhaus”) mit Unterstiitzung des gefma Arbeitskreises Nachhaltigkeit.

Das Dokument wurde nach bestem Wissen und mit grofter Sorgfalt erstellt und gepriift. Es kann allerdings,
trotz aller getatigten Bemiihungen, keine Garantie fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit aller dargebotenen
Informationen gegeben werden. Es wird keine Haftung fiir Konsequenzen, die aus der Anwendung der pra-
sentierten Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollstandiger Informationen resultie-
ren, ibernommen.

Autorenteam:

Prof. Dr. Andrea Pelzeter: Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin, andrea.pelzeter@hwr-berlin.de
Prof. Dr. Silke Bustamante: Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin, silke.bustamante@hwr-berlin.de
Martina Martinovic: Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin, martina.martinovic@hwr-berlin.de
Heike PriiRe: Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin, heike.priiBe@hwr-berlin.de

Herausgeber:

gefma

Deutscher Verband fiir Facility Management e. V.
Dottendorfer StralRe 86

53129 Bonn, Germany

Tel. +49 228 850276-0

info@gefma.de
www.gefma.de

Verantwortliches Gremium:
gefma Arbeitskreis Nachhaltigkeit

Copyright:
gefma 2024

Grafik/Layout:
ad-creation

Diese Publikation stellt eine allgemeine, unverbindliche Information dar. Die Inhalte spiegeln die Auffassung der Autoren zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung wider. Obwohl die Informationen mit groRtmaglicher Sorgfalt erstellt wurden, besteht kein An-
spruch auf sachliche Richtigkeit, Vollstandigkeit und/oder Aktualitat. Insbesondere kann diese Publikation nicht den beson-
deren Umstanden des Einzelfalles Rechnung tragen. Eine Verwendung liegt daher in der eigenen Verantwortung des Lesers.

Jegliche Haftung wird ausgeschlossen. Alle Rechte, auch das der auszugsweisen Vervielfaltigung, liegen bei gefma.

Leitfaden zur Ermittlung und Reduzierung der Treibhausgasemissionen nicht-medizinischer Prozesse im Krankenhaus


mailto:info%40gefma.de?subject=
http://www.gefma.de
mailto:andrea.pelzeter%40hwr-berlin.de?subject=
mailto:silke.bustamante%40hwr-berlin.de?subject=
mailto:martina.martinovic%40hwr-berlin.de?subject=
mailto:?subject=

White Paper — GEFMA 984-3




	1	Einleitung
	2	Nicht-medizinische Prozesse 
in Krankenhäusern
	3	Handlungsanleitung zur Optimierung 
von nicht-medizinischen 
Krankenhausprozessen 
	4	Change-Management für mehr 
Nachhaltigkeit in Krankenhäusern
	5	Schlussbemerkung
		Anhang A. Beschreibungen 
nicht-medizinischer Prozesse
		Anhang B. Arbeitshilfen zu 
ausgewählten Prozessen
	(1) Arbeitshilfe zum Prozess „Abfallentsorgung“
	(2) Arbeitshilfe zum Prozess „Bettenzentrale“
	(3) Arbeitshilfe zum Prozess „Einkauf (ausgewählte Güter)“
	(4) Arbeitshilfe zum Prozess „Instandhaltung von Elektrotechnik“
	(5) Arbeitshilfe zum Prozess „Instandhaltung von Medizintechnik“
	(6) Arbeitshilfe zum Prozess „Logistik (Mitarbeitende)“
	(7) Arbeitshilfe zum Prozess „Logistik (Patienten)“
	(8) Arbeitshilfe zum Prozess „Reinigungsdienst“
	(9) Arbeitshilfe zum Prozess „Speisenversorgung“
	(10) Arbeitshilfe zum Prozess „Sterilgutaufbereitung“
	(11) Arbeitshilfe zum Prozess „Wäscherei“
	(12) Arbeitshilfe zum Prozess „Zentrallabor“

		Anhang C. Die zehn Prinzipien 
des Change-Management-Frameworks
		Literaturverzeichnis
		Abbildungsverzeichnis
	Impressum


