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Management Summary

In Deutschland ist jedes Krankenhaus in der Lage, kurzfristige Stromausfélle durch eine
Notstromversorgung zu tberbriicken. In mehr als der Halfte der Krankenh&user (59 %) reicht
diese Uberbriickung aber nur fir wenige Tage, bei 21 % der Hauser sogar bloR fiir wenige
Stunden bis zu einem Tag. Nur 21 % der Krankenh&user sind in der Lage, Stromausfalle eine
Woche und langer Uberbriicken zu kdnnen.

Das ist das Ergebnis einer Umfrage im Krankenhaus-Pool des Deutschen Krankenhaus-
instituts (DKI), einem Online-Tool fur Blitzumfragen zu tagesaktuellen Themen. An der
Reprasentativbefragung beteiligten sich bundesweit 288 Krankenhauser ab 50 Betten. Mit der
aktuellen Blitzumfrage sollten mdgliche Ausfallrisiken der Energieversorgung in den
Krankenh&usern und kurzfristige GegenmalfZnahmen ermittelt werden.

Zwar haben 56 % der Befragten aufgrund der aktuellen Energiekrise ihre Notfallplane
aktualisiert und zusatzliche MaRnahmen ergriffen. 59 % der Krankenhauser arbeiten mit dem
Land oder der Kommune zusammen, um Notfallszenarien und mdgliche MafRnahmen
abzustimmen.

Im Falle eines mehrtagigen Stromausfalls kdnnten aber blo3 14 % der deutschen
Krankenhduser die Patientenversorgung umfassend im bisherigen Umfang sicherstellen.
Jeweils rund 40 % der Hauser kdnnten die Versorgung nur mit deutlichen Einschrankungen
oder lediglich die Notfallversorgung sicherstellen. Weitere 7 % der Krankenh&user muissten
die Patientenversorgung ganz einstellen.

Jeweils rund die Halfte der Befragten ist bei der Warmeversorgung ihres Krankenhauses im
Wesentlichen auf einen Energietrager festgelegt oder kann auf alternative Energietrager
umstellen. In 71 % der Hauser, die auf einen Energietrager festgelegt sind, handelt es sich
dabei um Gas. Bezogen auf die Krankenhduser insgesamt haben 38 % der deutschen
Krankenhaduser somit kurzfristig keine Mdglichkeit, die Warmeversorgung anderweitig als
durch Gas sicherzustellen.

Aller getroffenen Gegenmaflinahmen zum Trotz wirden Engpadsse in der Strom- und
Gasversorgung die Krankenhaduser erheblich beeintrachtigen. Sie sind daher — wie bereits in
§ 53 a Energiewirtschaftsgesetz vorgesehen — bevorzugt bei der Energieversorgung zu
behandeln, um die Patientenversorgung zu sichern. Daflir sind aber auch die den
Krankenhdusern zuliefernden und fir die Patentenversorgung dringend bendtigten
Unternehmen (z. B. Speiseversorgung, Wascherei) bevorzugt zu versorgen. Andernfalls kann
es trotz einer prioritaren Berlcksichtigung der Krankenhauser zu Problemen in der
Patientenversorgung kommen.
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1 Hintergrund

Der Krankenhaus-Pool des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) ist ein Online-Tool fir
einfache und schnelle Blitzumfragen im Krankenhaus zu tagesaktuellen Themen. Die
Umfragen werden im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und ihrer

Mitglieder erstellt.

Angesichts der aktuellen Energiekrise steht auch die Versorgungssicherheit im Krankenhaus
in der politischen Diskussion. Mit der aktuellen Blitzumfrage sollten zum einen mogliche
Ausfallrisiken der Energieversorgung in den Krankenh&usern ermittelt werden. Zum anderen
geht es um kurzfristige Malinahmen und Notfallplane der Hauser, um die Patientenversorgung

im Falle eines Stromausfalls sicherzustellen.

Die Ergebnisse der Umfrage beruhen auf der Online-Befragung einer repréasentativen
Stichprobe von 288 Krankenhausern ab 50 Betten in Deutschland, welche am 11. und
12. Oktober 2022 durchgefuhrt worden ist.

2 Uberbriuckung kurzfristiger Stromausfalle

Jedes Krankenhaus in Deutschland ist in der Lage, kurzfristige Stromausfalle durch eine
Notstromversorgung zu Uberbriicken. In mehr als der Halfte der Krankenhduser (59 %) reicht
diese Uberbriickung aber nur fiir wenige Tage, bei 21 % sogar bloR fiir wenige Stunden bis zu
einem Tag. 21 % der Befragten gaben an, Stromausfélle eine Woche und langer Gberbricken

zu kdnnen.

Bei der Uberbriickung von Stromausféllen sind vor allem die groRen Hauser ab 600 Betten im

Vorteil. Sie kdnnen Stromausfélle vielfach langer tberbriicken als kleinere Einrichtungen.
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Welchen Zeitraum eines Stromausfalls konnen Sie Gberbriicken? (Krankenhauser in %)

I Wenige Stunden bis zu einem Tag Eine Woche und langer
I Mehr als einen Tag

KH gesamt
KH bis 299 Betten

KH mit 300 bis 599 Betten

KH ab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut

3 Sicherstellung der Patientenversorgung
Im Falle eines mehrtagigen Stromausfalls kdnnen nur relativ wenige Hauser die
Patientenversorgung umfassend im bisherigen Umfang sicherstellen. Auf 14 % der

Befragungsteilnehmer trifft dies zu.

Jeweils rund 40 % der Hauser gaben an, bei mehrtdgigen Stromausféllen nur noch mit
deutlichen Einschrankungen der Kapazitat oder lediglich die Notfallversorgung sicherstellen

zu koénnen. Weitere 7 % der Krankenhauser mussten die Patientenversorgung ganz einstellen.

In welchem Umfang kann im Fall eines mehrtagigen Stromausfalls die Versorgung lhrer Patienten
sichergestellt werden? (Krankenhduser in %)

I Umfassend im bisherigen Umfang

I Mit deutlichen Einschrankungen bei der Kapazitat
Nur Notfallversorgung
Gar nicht

35%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Aus naheliegenden Griinden gibt es deutliche Zusammenhange zwischen langeren
Uberbriickungszeiten bei Stromausféllen und der Sicherstellung der Patientenversorgung. Vor
allem Hauser, die einen Stromausfall eine Woche oder langer tGberbriicken kénnen, kénnen
die Versorgung umfassend oder zumindest mit Einschrankungen sicherstellen. Darunter sind

grol3e Hauser Uberreprasentiert (vgl. Kap. 2).

Sicherstellung Patientenversorgung

Umfassend im Mit deutlichen
. . . " Nur Notfall- .
bisherigen Einschrankungen versoraun Gar nicht

Umfang bei der Kapazitat gung
Uberbriickungszeitraum
Wenige Stunden bis zu einem Tag 0% 7% 389% 71%
Mehr als einen Tag 59 9% 65 % 52 % 20 9%
Eine Woche und Iénger 41 % 28 % 10% 0%
Summe 100 % 100% 100 % 100 %

4 Geplante MalRnahmen

Viele Krankenhauser haben schon auf die aktuelle Energiekrise reagiert. 56 % der Befragten
haben aus diesem Grund ihre Notfallplane fiir Stromausfalle aktualisiert und zusatzliche
MalRnahmen ergriffen. In dieser Hinsicht gibt es eine, wenngleich leichte Abgangigkeit von der

Krankenhausgroi3e.

Haben Sie Ihre Notfallplane aufgrund der aktuellen Krise aktualisiert und zusatzliche MaBnahmen
ergriffen? (Krankenhauser in %)

[ JE Nein
KH gesamt 44
wossen [N N
KH mit 300 bis 599 Betten 42
KH ab 600 Betten 35

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Auswirkungen der Energiekrise kénnen auch Uber die einzelnen Krankenhauser hinaus auf
regionaler Ebene bewaltigt werden. So arbeiten 59 % der Krankenhduser mit dem Land oder
der Kommune zusammen, um Notfallszenarien und MalRnahmen bei mdglichen
Stromausfallen abzustimmen.

Arbeiten Sie mit dem Land oder der Kommune zusammen, um
Notfallszenarien und mégliche MalBnahmen abzustimmen?
(Krankenhdauser in %)

M

Nein

41%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Weniger verbreitet sind Kooperationen oder Absprachen mit umliegenden Krankenh&usern fir
den Fall eines Blackouts. Lediglich 10 % der Krankenhauser haben diesbeziglich
Vereinbarungen geschlossen.

Haben Sie Kooperationen / Absprachen mit umliegenden
Krankenhausern fiir den Fall eines Blackouts geschlossen?
(Krankenhduser in %)

M -

Nein

90%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Nur 15 % der Befragten berichten von Planungen seitens des Krankenhauses, der Kommune
oder des Landes fir den Fall, dass in einer ganzen Region der Strom langerfristig ausfallt und

somit auch Arztpraxen, Pflegeheime davon betroffen sind.

Gibt es erweiterte Planungen (seitens Ihres KH oder der Kommune /
des Landes) flr den Fall, dass in einer ganzen Region der Strom
léngerfristig ausféllt und somit auch Arztpraxen, Pflegeheime davon
betroffen sind? (Krankenh&user in %)

M 2
- Nein

Keine Angabe moglich

© Deutsches Krankenhausinstitut

5 Wechsel des Energietragers

Jeweils rund die Hélfte der Befragten ist bei der Warmeversorgung ihres Krankenhauses im
Wesentlichen auf einen Energietréager festgelegt oder kann nach Verfugbarkeit Alternativen
einsetzen (sog. Fuel switch). In dieser Hinsicht gab es nur geringflgige Unterschiede nach

KrankenhausgréRe (Ergebnisse nicht dargestellt).

In 71 % der Hauser, die auf einen Energietrager festgelegt sind, handelt es sich dabei um Gas
als Energietrager. Bezogen auf die Krankenhauser insgesamt, haben 38 % der Hauser somit
kurzfristig keine Mdglichkeit, die Warmeversorgung anderweitig als durch Gas sicherzustellen.
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Sind Sie bei der Warmeversorgung lhres Krankenhauses im Wesentlichen auf einen Energietrager (z. B.
Gas) festgelegt, oder kdnnen Sie je nach Verfligbarkeit Alternativen (Fuel switch) einsetzen?
(Krankenhduser in %)

I Wir sind auf einen Energietriger festgelegt
Fuel switch ist moglich

Gasbezug 71
47%

Kein Gasbezug 29

© Deutsches Krankenhausinstitut



