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If the global health care sector
i | were a country, it would be
Climate changeis the 5th largest emitter

the biggest global
health threat of the on the planet.

21st century.”
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Worum geht es?
2023-2050

Fossile Energietrager auf 0% Reduzieren
(PV/Wind/BioGas/H2/Geo-Aero-Aqua-termie)

e Strom fur Warme

e Strom fur Kihlung (insbes. in Hitzeperioden)
* Nah/Fern-Warme-Netze

* Brauchwasser (erst 70C dann 20-40C)
 Warme/Kihle-Lenkung

* Speicher (Strom/Energie/Gas)
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Politische Einordnung

e Pariser Klimaabkommen 2015
— Menschengemachte globale Erderwarmung

SO | | a uf 2 G ra d , m Ogl iC h St J e d ocC h u nte r 1’ 5 Treibh:::i::;f::i;::::::::::gzo’ Projektionen bis 2035 und Minderungsziele bis 2050
Grad Celsius gehalten werden

* EU Regelung
— Europa soll 2050 treibhausgasneutral sein "\—-f\;

. . . . . iy, /__334;;%
— Zwischenziel 2030 55% Emissionsminderung  ** o o
— Anteil an erneuerbarer Energie von 30% auf

42,5%
. . . 0 0
— Energieeffizienz von 32,5% auf 39% e e
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
H {
— ,Fit for 55— 12 Gesetzesvorlagen e e
=====- Projektion "mit bestehenden Manahmen" (mit LULUCF und Luftfahrt)
————— Pro]ektion "milcweitergeﬁenden MaBnahmen" (mit LULUCF und Luftfahrt)
[ ] De utSC h |a n d _ 5:::58;3%;2; gegen??erggg? Zielerrei dist indikativ)

— Emissionsminderung bis 2030 um mind. 65%
Und bIS 2040 um mlnd 88% Quelle: Umweltbundesamt

https://www.umweltbundesamt.de/daten/klima/europaeische-energie-

— EEG 2023 Strom soll bis 2030 aus 80% aus klimaziele#zielvereinbarungen
erneuerbaren Energiequellen kommen

rische Tr i (mit LULUCF)
i

Alle Daten beziehen s ich auf d ie EU-27 Mitgliedsstaaten. Quelle: European Environment Agency (EEA), Trends and Projections report 2022, Historical trends and
futur

Folie: Anja Leetz
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Gesundheitswesen

Treibhausgasemissionen Deutschland

Treibhausgas-Emission sind
2022 um 1,9% zum Vorjahr
gesunken, Minderung 40,4%
gegenuber 1990

Kosten (fossile Energie wird
teurer)

Sicherheit (externe Einflisse,
Krieg, OPEC)

Finanzierung (berechenbare
Quellen fur Energie,
dezentralisiert)

Treibhauseffekt (Klimawandel),
Biodiversitat, Artensterben

Gesamtsystem einer Versorgung
einer Organisation muss
effizient gestaltet werden
(Abwarme, z.B. Server

Treibhausgas-Emissionen seit 1990 nach Gasen

Millionen Tonnen Kohlendioxid-Aquivalente
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1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2022 Ziel Ziel
2030*  2045*

Kohlendioxid (CO,) ® Methan (CH,) m Distickstoffoxid (Lachgas, N,0) u F-Gase (HFC, PFC, SF,, NF; & Mix)

Emissionen ohne Landnutzung, Landnutzungsénderung und Forstwirtschaft Quelle: Umwelt d Nationale Treibk 1990 bis 2021
* angepasste Ziele 2030 und 2045: entsprechend der Novelle des Bundes-Klimaschutzgesetz (KSG) vom 12.05.2021

(Stand 03/2023), fiir 2022 vorl4ufige Daten (Stand 15.03.2023)

Quelle: https://www.umweltbundesamt.de/daten/klima/treibhausgas-emissionen-in-
deutschland#emissionsentwicklung

Folie: Anja Leetz it
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1 CO2 FulSabdruck

45

16%

g = Travel
NHS-England
% 3.0 | ullaing energy use
(7)) M Procurement
5 5o
[] ° é 15
Kalkulation seit 2010 — 2 ae ]
X
fuhrend global
| Gesetz: Health and Care Act 2022 s 2 5 £ & E £3 F % 2% 2
l A
o . - T
st FOOtprlnt: 18 million On nen CO2 pro Jahr, s,
26% des offentlichen Sektors, 4% des nationalen i
Verbrauchs in England 5 L eEmcs
Reduktionsziele: EDORES,
. ) o S FoOTRRINT /. EQUIPMENT e
* Net Zero bei 2040 fir NHS Emissionen SUPPLY CHAIN
* Net Zero bei 2045 fir Emissionen, die sunome p—

das NHS beeinflussen kann

OTHER SUPPLY CHAIN

Folie: Anja Leetz 285,

https://www.england.nhs.uk/greenernhs/wp-content/uploads/sites/51/2022/07/B1728-delivering-a-net-zero-nhs-july-2022.pdf
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Deutsches Gesundheitssystem

[ 6 M io . G eS u n d h e its pe rSO n a I i(ff:.;:r:;lrl]\::itspersonal nach ausgewabhlten Einrichtungen
* Verantwortlich fiir 5,2% der .

deutschen Treibhausgasemissionen
Iy 758

https://noharm-global.org/sites/default/files/documents- stationdre und teilstationdre Pllege L
files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf

I 731

* Herausforderung: Energieeffizienz S—
) . I 5141
i und hoher Ressourcenverbrauch T e 15
. . > (80% Einwegprodukte) Ambulante Pflege _*427
3 * Lernen von der Corona-Krise — E— s
Lieferketten (Medizinprodukte, —
. . . 92
Arzneimittel) R
* CO2-FuBabruck wirde ein anderes o StatistischesBundesam osstat), 2023

Bild zeigen (Pharma)
e 1 KH-Bett = 3 Einfamilienhausern

Folie: Anja Leetz it
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https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
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Energie — Check / Forderung

* Nachhaltigkeitsstrategie

 EMAS Zertifizierung oder ISO 14001 (betriebliches
Umweltmanagementsystem)

* Energiemanagement System

 DGNB Zertifizierung (Deutsche Gesellschaft flir nachhaltiges Bauen)

* Forderung Bafa (Bundesamt fur Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle)
* Forderung EIB (European Investment Bank)
* GIZ Klinikpartnerschaften
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Community Hospital
Havelhohe

* 1000 employees with 400 beds and 15,000 patients
annually, standard care.

* 15,000 ambulant patient contacts annually

* In 14 departments (emergency medicine, surgical,
internal medicine, oncology, obstetrics...)

e Acute hospital with integrative approach and
academic teaching hospital of the Charité.

Medicine is a science of action

CAMPUS
{ Havelh6he )
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Call to action — erneuerbare Energie

Projektliste erstellen........... re-aaereSte TS T - A e rpa e warte A

* Projekt griiner Strom / gemeinwohlorientierter Stromeinkauf

* Projekt optimiertes LED Lampenkonzept

* Projekt Schulungsprogramm zum Energieverhalten vom Mitarbeitern

* Projekt Energiemanagement System

* Projekt Entwicklung Projektstrategie (Prototyp)

* Projekt Dacher — PV (GKH / Campus) — Drei Projekte: 1) 450KWp 2) 400KWp, 3)400KWp
* Projekt Ffl PV / Agri-PV (Besitz 100% Schwester gGmbH in Brandenburg 30 km Entfernung)
* Projekt Wind (Besitz 100% Schwester gGmbH in Brandenburg, 30 km Entfernung)

* Projekt Gebaude Dammung

* Projekt Niedrigtemperatur — Warmenetz

* Projekt Welche Thermie- / Kapillarwarmung / Kithlung

* Projekt Kraftwarme-Kopplung ohne Erdgas (Biogas/Pyrolyse-Gas/griiner Wasserstoff, griine Projek
Nahwarme, vs. Hausindividuelle 70 C° fur Trinkwasser)

* Projekt Kabelfiihrung Gelande und Neuanschluss / Traffo 5
* Projekt Kostenstelle vs. Griindung einer Energie gGmbH
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Reduzierung CO: Alles aus einer Hand Einsparung

Entlastung
Haushalt

Gebaudeeigentiimer/ -betreiber

e

Gebaude inklusive Anlagentechnik

Beteiligung an einge-

sparten Energiekosten|
Umfassende

EffizienzmaRnahmen

Contractor

dena

Deutsche Energie-Agentur
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Klassisches Contracting

- Verantwortung

- Problemen

- Technik
Krankenhaus =2 Ausgliederung von > - Mitarbeitern

- Wertschopfung

- Gewinn

- Gestaltungsvielfalt

- Nachhaltigkeit




n Scope 1-3

Wertschopfung fir klimafre che Krankenhauser

Anschubfinanzierung

Investorenmodell
Betriebsmittel initiale Fillung werden entnommen Riickzahlung?
Férdermittel ’ Intracting_Kostenstelle
Spenden (Energie-gGmbH)
finanziert -
werden gutgeschrieben

l e

> > —# o Buiildings
_.':-1- :‘.'. e ™

Eigne Intracting Manager Energiekosten- <

einsparung

B

werden quantifiziert

/

Idetifiziert+ setzt um

EnergiesparmaBnahmen
Umbau regenerative Energie
Scope 1-2 Projekte

Modifiziert nach Jens Knissel, Marius Ehlert
Handlungsleitfaden Intracting an Hochschulen
28.09.2021, DOI:10.17170/kobra-202109274813

® Grah/CFH Havelhdhe 2030



Rechenmodel Aufbau Kostenstelle
Nachhaltigkeit im Krankenhaus:

Basisausstattung Kostenstelle
Nachhaltigkeit: 100.000,-/a

(Ingenieur, Klimamanager,
Beratungshonorare, Birokosten)

1 Phase: Errichtung einer PV-Anlage
1000 KW el. auf dem eigenen
Gelande mit Intracting-Prinzip

Bei vollstandiger Eigennutzung ohne
Einspeisung:

So geht's

< CleanMed
f.: e o T ot

o

Energiebedarf
Strom Ein|Beispiel
kWh/a
3,0 Mio. kWh Gesamt-Bedarf 1.080.000 Euro/a 1.080.000,-
Strom Incl. Steuern und Euro/a
Netzentgelt
0,36Euro/kWh
Intracting: Kosten fiir
Intracting
1,0 Mio. kWh Einkauf Incl. Steuern und 360.000,-
Strom Reststrom Netzentgelt Euro/a
0,36€/kWh
2,0 Mio kWh Produktion in 0,18 Euro/kWh incl. KWKG 187.000,-
Strom BHKW Ohne Netzentgelt | Férderung Euro/a
Wartung /a 108.000,-
Euro/a

PV-Anlage 1000
kWpeek

Kosten ca.
0,1€/kWh

Ohne Netzentgelt
Ohne Einspeisung

Errichtung der
Anlage gerechtet
auf 20 Jahre
Laufzeit,

4% Zins

Kapitalkosten:
84.000 Euro/a
Wartung/
Betrieb
24.000 Euro/a
Versicherung
3000,- Euro/a

Ruckfluss auf die
Kostenstelle:
214.000,- Euro/a

Gesamtkosten
Intracting
766.000,- €
Energie, + NK
100.000,- €
(Verwaltung)

16
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Scope 1/2:

Our goal for consistent zero emission:

Ze ro- E mission 1) we generate our own renewable energy:

CO2-Emission (t/Jahr) photovoltaics on our hospital roofs

2) we free ourselves from oil and gas through
power-heat-exchange and our own local
heating network

6 d 3) we build a wind energy plant near the hospital
ecreaSe 5 4)  we establish our own intracting

In CO company to finance the refurbishment
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Gemeinwohl? Stromeinkauf im Krankenhaus

https://www.smard.de/home/strommarkt-aktuell/strommarkt-aktuell

Akteure: Stromproduzenten bzw. Stromversorger sowie die Netzbetreiber (iiberregionale Ubertragungsnetze (UNB) und
regiononale Verteilnetze ( VNB ) // Stromverbraucher (privaten, gewerblichen und industriellen)

- die Produzenten von Strom (erneuerbaren Energien oder auch fossilen Energien) verkaufen den Strom zunachst an

- die Stromversorger (EVU) bieten den Strom wiederum Unternehmen und Privatkunden an

- Netzbetreiber: Sicherstellung Infrastruktur und reibungsloser Transportwege — {iber Stromleitungen und Umspannwerke ( UNB und VNB )

Borse: European Energy Exchange (EEX) in Leipzig. Die Borse ist Europas bedeutendster Handelsplatz fiir Energieprodukte.

Tagliche Veranderungen von Angebot und Nachfrage sorgen fiir stetig schwankende Strompreise flir den Grofsabnehmer (Stromanbieter).

Die Kunden der Stromanbieter: langfristige Vertrage = Preisgarantien. Somit missen Stromanbieter ihre kiinftigen Einkaufskosten kalkulieren und in den Tarifen der Verbraucher
einpreisen.

Absicherung vor steigenden Strompreisen:
Terminmarkt. (Es wird der Preis fiir Strom verhandelt, welcher erst in Monaten oder auch Jahren geliefert wird).

Der Kaufer am Terminmarkt reduziert sein Risiko und kann seine Ausgaben leichter kalkulieren. Der Verkaufer erhalt einen Ausgleich als zusatzliche Einnahme, (Wie eine
Versicherungspramie.)

Spotmarkt hingegen wird Strom kurzfristig gehandelt. Man unterscheidet zwischen Intraday und Day-Ahead - Lieferung taggleich oder am Folgetag. Akteure am Spotmarkt sind sehr
flexibel. Wenn sich beide Stromanbieter und Netzbetreiber im selben Netzgebiet befinden, kann der gekaufte Strom innerhalb von 5 Minuten geliefert werden.

* Lange Zeit war dies ein lukratives Geschaftsmodell. Es konnte der Strom glinstig gekauft und zu einem vorab
vereinbarten Preis an die Kunden weiterveraulSert werden.

* Die deutlich gestiegenen tagesaktuellen Energiepreise haben daflr gesorgt, dass dieses Geschaftsmodell ins
Wanken geraten ist. Amtsinhaber der Bundesregierung sprechen sich bereits fir erste Mallnahmen zur
Regulierung des Strommarktes aus, um den Wettbewerb und vor allem den Verbraucher besser zu

schitzen.

 Gemeinwohlorientierte Verbraucher konnten Stromproduzenten werden und selber mit Windenergie und
PV Strom produzieren und die Energie mildtatigen Zwecken (Gesundheitsversorgung) zur Verfigung stellen.
Statt 0,3€ fiir 0,1€/ kWh. Der wirtschaftliche Gewinn flieRt dem Patienten zu — statt dem Kapitalmarkt.

Angaben aus: Solarwatt entnommen https://solarenergie.de/hintergrundwissen/stromerzeugung/strommarkt


https://www.smard.de/home/strommarkt-aktuell/strommarkt-aktuell
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15% der Energieeinsparung

liegt in den Handen der Mitarbeiter:innen

* Transition — Transformation

* Veranderungsmodel (DeClemente/Prochasca) Zukunftsbild Havelhéhe
* Spiral Dynamics Model (Cowen/Becks) auten [
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Heterogenitat im deutschen Gesundheitswesen
(6 Millionen Angestellte)

Ausgaben: >300 Mrd. Euro/Jahr

Struktur dt. Gesundheitswesen Krankenhaustrager (2010

| Bundesgesundheitsministerium ‘

Gemeinsamer Bundesausschu®

IQWIG
Institut fur Qualitat
+ Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

| Sachverstandige |
,aus Wissenschaft+Praxis -
(Medizin, Pharma)

privat 32,9%
(679)

Industrieverband Deutsche
Pharma-Hersteller Krankenhausgesellschaft
Krankenhauser Bundesversicherungsamt L freigem. 36,6%
Gesundheitsfont (755)
Kassenarztliche i
Bundesvereinigungen Spitzenverband
Kassenarztliche Bund der Krankenkassen
Vereinigungen Landesverbande
= [
Kassenarzte \ﬁcm, {Krankenkassen
Spitzenyverband
Interessensverbande
der Arzte I Apotheken I
z.B. Hartmannbund B | — -
U.V.m- Wirtschaftlichkeits-Priifungsstellen I_' Arbeitsgemeinschaft fur |
Beschwerdestellen , Aufgaben der Datentransparenz

offentlich 30,5%
Deutsches Gesundheitssystem ab 2004 (630)
Sozialgesetzbuch V et. al. 2010 © Eulenspargel
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Changing the c

Havelhohe2030

ClimateFriendlyHosptial

Sch a
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Fan .

strategische CFH-Havelhdhe-Ausrichtung:

— Zero emission (ZEH)
— Sustainable pharmazeutics (SPH)
— Fields of aktion (14) (FoA)

Zusammenarbeit in Netzwerken (HCWH, KLUG, WGA, ..
Nachhaltigkeitsberichte / Lernen am Model / Reallabor
Jahrliche Klimasymposien

20|20 20|22 20|24 2026 2028 2030
E L W & L2 L
ZEH Fertigstellung
Projekt- Projekt I ;EE | |
konzeption starts| Foh | >




Leitfragen

1. Welche regulatorischen Rahmenbedingungen sind zu beachten?
 Bauordnung und Denkmalsschutz

2. Was sind die Ziele in der Umsetzung?

* Regenreative Energie

Wertschopfung zu Gunsten der Patientenversorgung (Intracting)
* Vorbilder fir die Gesellschaft

3. Welche Unterstutzung vonseiten der Politik und Wirtschaft ist notig fur eine Beschleunigung der
okologischen Transformation?

 Anschubfinanzierung, Beratung und Forderung

4. Implementierung fir Nachhaltigkeitskriterien: Was ist bereits moglich?
* Keine Limitation

22



