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15. Landschaftsversammlung 2020-2025

Niederschrift
über die 15. Sitzung des Gesundheitsausschusses

am 19.01.2024 in Köln, Landeshaus

- öffentlicher Teil -

Anwesend vom Gremium:

CDU

Baer, Gudrun
Braumüller, Heinz-Peter
De Bellis-Olinger, Teresa Elisa
Heister, Joachim
Loepp, Helga
Nabbefeld, Michael
Renzel, Peter
Schönberger, Frank (für Stieber, Andreas-Paul)

SPD

Engler, Gerd
Heinisch, Iris
Krossa, Manfred
Kucharczyk, Jürgen
Recki, Gerda (für Schulz, Margret)

Bündnis 90/DIE GRÜNEN

Hoffmann-Badache, Martina
Kresse, Martin
Manske, Marion
Schäfer, Ilona Vorsitzende
Tietz-Latza, Alexander

FDP

vom Berg, Joachim
Breuer, Klaus

AfD

Dr. Schnaack, Frank

Die Linke.

Inderbieten Georg (für Onori, Birgit)

� 
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FREIE WÄHLER

Alsdorf, Georg

Die FRAKTION

Lukat, Nicole

Verwaltung:

Wenzel-Jankowski LVR-Dezernentin "Klinikverbund und Verbund 
Heilpädagogischer Hilfen"

Krüger LVR-Fachbereichsleiter "Wirtschaftliche 
Steuerung"

Lüder LVR-Fachbereichsleiter "Maßregelvollzug"
Dr. Möller-Bierth LVR-Fachbereichsleiterin "Personelle und 

organisatorische Steuerung"
Stephan-Gellrich LVR-Fachbereichsleiterin "Planung, Qualität und 

Innovationsmanagement"
Thewes Vorsitzender des Vorstands "IFuB" (bis TOP 15)
Fink LVR-Fachbereich "Personelle und organisatorische 

Steuerung"
Lohmanns LVR-Stabsstelle "Kommunikation"
Krämer LVR-Dezernat Kinder, Jugend und Familie (bis 

TOP 13)
Piel Stellvertretende Gleichstellungsbeauftragte LVR-

Stabsstelle Gleichstellung und Gender 
Mainstreaming

Groeters LVR-Fachbereich "Personelle und organisatorische 
Steuerung" (Protokoll) 

Referent:

Voß Kaufmännischer Direktor, 
Umweltmanagementvertreter EMAS und 
BioMentor Landschaftsverband Westfalen-Lippe 
(LWL) LWL-Kinik Münster und LWL-Klinik 
Lengerich (bis TOP 3)



- 3 -

T a g e s o r d n u n g 

A: Gesundheitsausschuss

Öffentliche Sitzung Beratungsgrundlage

1. Anerkennung der Tagesordnung   

2. Niederschrift über die 14. Sitzung vom 17.11.2023   

3. Nachhaltigkeit in Krankenhäusern   

4. Neue Formen der Personalgewinnung und -bindung 15/2009 E 

5. Entschließung zur Landesgesundheitskonferenz 
LGK-Schwerpunktthema 2023: Gesundheitskompetenz 
stärken 

15/2149 K 

6. Abschlussbericht zum LVR-Förderprogramm 
„Unterstützung der Kommunen im Rheinland beim 
Ausbau der Angebots- und Koordinationsstrukturen für 
Kinder und Jugendliche mit psychisch und/oder 
suchterkrankten Eltern“

15/2002 K 

7. Vielfalt und Gerechtigkeit im LVR: Aktive Partnerschaft 
des LVR im Rahmen der Landesinitiative „Erfolgsfaktor 
Interkulturelle Öffnung - NRW stärkt Vielfalt!", sechster 
Umsetzungsbericht

15/2083 K 

8. Die LVR-Europa-Projektförderung – Evaluierung und 
Weiterentwicklungsperspektiven

15/2096 K 

9. Belegungssituation im Maßregelvollzug   

10. Anträge und Anfragen   

11. Beschlusskontrolle   

12. Bericht aus der Verwaltung   

13. Verschiedenes   

B: Ausschuss für das LVR-Institut für Forschung und Bildung

Öffentliche Sitzung

14. Verschiedenes   

C: Ausschuss für das LVR-Institut für Forschung und Bildung

Nichtöffentliche Sitzung

15. Verschiedenes   
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D: Gesundheitsausschuss

Nichtöffentliche Sitzung

16. Niederschrift über die 14. Sitzung vom 17.11.2023   

17. Rahmenbedingungen der Anstellungsverträge für die 
Mitglieder der Klinikvorstände 

15/2115 B 

18. Personalmaßnahmen   

18.1 Weiterbeschäftigung und Wiederbestellung zum 
Kaufmännischen Direktor und Vorsitzenden des 
Klinikvorstandes der LVR-Klinik Bonn

15/2142 B 

18.2 Weiterbeschäftigung und Wiederbestellung zur 
Pflegedirektorin im Klinikvorstand der LVR-Klinik Bonn

15/2143 B 

18.3 Wiederbestellung zur Stellvertretung der 
Kaufmännischen Direktion im Klinikvorstand des LVR-
Klinikums Essen - Kliniken und Institut der Universität 
Duisburg-Essen -  

15/2119 B 

18.4 Wiederbestellung zur Stellvertretung der Pflegedirektion 
im Klinikvorstand des LVR-Klinikums Essen -  Kliniken 
und Institut der Universität Duisburg-Essen -

15/2120 B 

18.5 Weiterbeschäftigung und Wiederbestellung zur 
Kaufmännischen Direktorin und Vorsitzenden der 
Klinikvorstände der LVR-Klinik Mönchengladbach, der 
LVR-Klinik Viersen und der LVR-Klinik für Orthopädie 
Viersen

15/2121 B 

18.6 Bestellung zur Stellvertretung der Pflegedirektion im 
Klinikvorstand der LVR-Klinik für Orthopädie Viersen

15/2122 B 

19. Zwischenbericht zu den Übergabeverhandlungen der 
Neurologie LVR-Klinik Bonn an das 
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

15/2117 B 

20. Vergabe eines Gutachtenauftrages zur Überprüfung der 
fachlichen und organisationsrechtlichen Erfolgsfaktoren 
für die Reorganisation der Abteilungen für Soziale 
Rehabilitation

15/2093 K 

21. Aktueller Bericht aus dem Maßregelvollzug   

22. Anträge und Anfragen   

23. Beschlusskontrolle   

24. Bericht aus der Verwaltung   

25. Verschiedenes   
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Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr

Ende öffentlicher Teil: 11:00 Uhr

Ende nichtöffentlicher Teil: 11:30 Uhr

Ende der Sitzung: 11:30 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begrüßt die Vorsitzende die Mitglieder des 
Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung und wünscht sich 
auch im neuen Jahr eine gute Zusammenarbeit.

Öffentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Vorsitzende bittet, den ursprünglichen TOP 17 "Rahmenbedingungen der 
Anstellungsverträge für die Mitglieder der Klinikvorstände" vor den ursprünglichen TOP 16 
"Personalmaßnahmen" sowie den nichtöffentlichen Teil des Ausschusses für das LVR-
Institut für Forschung und Bildung vor den nichtöffentlichen Teil des 
Gesundheitsausschusses zu ziehen.

Mit diesen Änderungen wird der Tagesordnung für die Sitzung des 
Gesundheitsausschusses am 19.01.2024 zugestimmt.

Punkt 2
Niederschrift über die 14. Sitzung vom 17.11.2023

Gegen den öffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 3
Nachhaltigkeit in Krankenhäusern

Die Vorsitzende begrüßt Herrn Voß ganz herzlich in der heutigen Sitzung des 
Gesundheitsausschusses. Das Angebot der Essensversorgung in Krankenhäusern sei ein 
Image- und Leistungsfaktor, wobei die Ernährung auch ein wichtiger Baustein im Rahmen 
des Klimaschutzes sei. 

Herr Voß führt aus, bei den drei Dimensionen der Nachhaltigkeit handele es sich um 
Ökologie, Ökonomie und Soziales, wobei Nachhaltigkeit in Krankenhäusern sowohl eine 
Führungsaufgabe als auch eine Gemeinschaftsaufgabe sei. Er erläutert die Ziele des 
Unternehmensnetzwerkes Klimaschutz DIHK, in dem es möglich sei, Mitglied zu werden 
und dem Umweltmanagementsystem EMAS (Eco-Management an Audit Scheme). 
Ausgewählte Umweltziele im Bereich der LWL-Kliniken Münster und Lengerich seien: 
Regenwassernutzung Gärtnerei, 100% Recyclingpapier, Solarstromanlagen, E-KFZ, 
Fahrradförderung, Lasten-E-Bikes, Klima-Life-Ziegel, Energiebeauftragte, Leitungs- statt 
Mineralwasser, Jubiläumsbäume, freiwilliges ökologisches Jahr sowie Klimaschutz bei der 
Errichtung von Neubauten. Es gebe sowohl eine gute Zusammenarbeit mit Hochschulen 
als auch mit Praktiker*innen. Ein besonderer Fokus werde auf die Essensversorgung 
gelegt. Für das Konzept einer frischen Küche würden Produkte der Saison, aus 
artgerechter Tierhaltung, aus der Region sowie aus ökologischem Landbau verwendet, 
wobei mehr pflanzliche Komponenten angeboten würden und weniger Fleisch, das dann 
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aber aus Biohaltung stamme. Daneben gebe es den Anspruch, weniger Lebensmittel 
wegzuwerfen. Die LWL-Klinik Münster habe auch schon einen Nachhaltigkeitsbericht 
erstellt. Nachhaltigkeit lohne sich sowohl monetär, für das Image als auch für das Klima 
und die Biodiversität.

Die Vorsitzende bedankt sich für den sehr informativen Vortrag.

Die PowerPoint-Präsentation von Herrn Voß ist als Anlage 1 der Niederschrift beigefügt.

Herr Kresse führt aus, der Vortrag sei sehr ermutigend und solle auch der Basis nahe 
gebracht werden. Im Rheinland gebe es den Zielkonflikt, dass Bioprodukte zu teuer seien 
und der regionale Einkauf sich als schwierig gestalte, da die Vergaben zentral durch 
Kompetenzzentren erfolgten.

Herr Voß führt aus, Biolebensmittel seien teurer, wobei die Kostentreiber lokalisiert 
werden und das Wegwerfen von Lebensmitteln überprüft werden müssten. Es müsse aber 
bedacht werden, dass die Essensangebote nicht nur ein Kostenfaktor seien, sondern ein 
Wertschätzungsfaktor und damit dem Image eines Krankenhauses dienten. In den LWL-
Kliniken Münster und Lengerich habe es seit 2005 keine Beschwerden über die 
Essensangebote mehr gegeben. Der Vergabeprozess könne so erfolgen, dass dem 
Tierwohl Rechnung getragen werde und auch regionale Angebote berücksichtigt werden 
könnten. Dies sei rechtlich umfassend geprüft worden.

Auf Fragen von Herrn Inderbieten, Herrn Renzel und der Vorsitzenden antwortet Herr 
Voß, dass Biogroßhändler*innen in der Regel mit regionalen Anbietern zusammenarbeiten 
würden und es Modellregionen gebe. Es werde versucht, im Rahmen der Nachhaltigkeit 
Entfernungen für die Transporte von Lebensmitteln in Grenzen zu halten. Überschläglig 
koste ein Essen im Krankenhaus 5 Euro und in Münster liege es ca. bei 7,20 Euro, wobei 
es über die Essensversorgung keine Beschwerden gebe. Zur Eindämmung der 
Lebensmittelverschwendung seien über drei Jahre zahlreiche Maßnahmen getroffen 
worden. Die CO2-Belastung habe sich in den LWL-Kliniken Münster und Lengerich in den 
Jahren von 1998 - 2022 bzw. von 2008 - 2022 stark reduziert. Die Aufstellungen für die 
LWL-Kliniken Münster und Lengerich sind als Anlage 2 der Niederschrift beigefügt.

Der Vortrag von Herrn Thomas Voß, Kaufmännischer Direktor, 
Umweltmanagementvertreter EMAS und BioMentor Landschaftsverband Westfalen-Lippe 
(LWL) LWL-Klinik Münster und LWL-Klinik Lengerich, wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 4
Neue Formen der Personalgewinnung und -bindung
Vorlage Nr. 15/2009

Frau Heinisch lobt die neuen Formen der Personalgewinnung und -bindung. Parallel dazu 
bittet sie, insbesondere Konzepte für Mitarbeiterinnen über 50 Jahren, die diverse 
Probleme mit ihrer Gesundheit hätten, zu entwickeln, damit diese geeignet beschäftigt 
würden und somit nicht aus dem Arbeitsleben ausschieden.

Frau Wenzel-Jankowski sagt zu, dieses in den Arbeitskreis Gender einzubringen. Diese 
Thematik sei eine große Herausforderung für den LVR.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Den Maßnahmen zur Erschließung neuer Beschäftigungsgruppen ab 2024 inklusive der 
finanziellen Auswirkungen wird gemäß Vorlage Nr. 15/2009 zugestimmt.
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Punkt 5
Entschließung zur Landesgesundheitskonferenz
LGK-Schwerpunktthema 2023: Gesundheitskompetenz stärken 
Vorlage Nr. 15/2149

Die Vorsitzende lobt den interessanten Bericht. Die Stärkung der Gesundheitskompetenz 
sei ein wichtiges Thema.

Frau Hoffmann-Badache ergänzt, die Landesgesundheitskonferenz biete die Möglichkeit 
für gemeinsame Ziele im Rahmen der Gesundheitspolitik des Landes Nordrhein-
Westfalen. Die Berichterstattung solle zukünftig fortgesetzt werden, da die Ergebnisse der 
Landesgesundheitskonferenz Impulse für die Weiterentwicklung der Arbeit geben 
könnten.

Die gesundheitspolitische Erklärung der Landesgesundheitskonferenz mit dem 
Schwerpunktthema 2023: "Gesundheitskompetenz stärken" wird gemäß Vorlage Nr. 
15/2149 zur Kenntnis genommen.

Punkt 6
Abschlussbericht zum LVR-Förderprogramm „Unterstützung der Kommunen im 
Rheinland beim Ausbau der Angebots- und Koordinationsstrukturen für Kinder 
und Jugendliche mit psychisch und/oder suchterkrankten Eltern“
Vorlage Nr. 15/2002

Keine Anmerkungen.

Der Abschlussbericht zum LVR-Förderprogramm „Unterstützung der Kommunen im 
Rheinland beim Ausbau der Angebots- und Koordinationsstrukturen für Kinder und 
Jugendliche mit psychisch und/oder suchterkrankten Eltern“ wird gemäß Vorlage Nr. 
15/2002 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7
Vielfalt und Gerechtigkeit im LVR: Aktive Partnerschaft des LVR im Rahmen der 
Landesinitiative „Erfolgsfaktor Interkulturelle Öffnung - NRW stärkt Vielfalt!", 
sechster Umsetzungsbericht
Vorlage Nr. 15/2083

Frau Heinisch bedankt sich für die Darstellung der Maßnahmen zur interkulturellen 
Öffnung des LVR. Diese seien ein Abbild einer zukunftsfähigen modernen Gesellschaft und 
sowohl für die Mitarbeitenden des LVR als auch für die dem LVR anvertrauten Menschen 
von großer Bedeutung. Angesichts der unterschiedlichen politischen Strömungen sei die 
Haltung des LVR zur interkulturellen Öffnung von großer Bedeutung.

Herr Breuer bittet darum, das differenzierte LVR-Diversity-Konzept auch im 
Gesundheitsausschuss vorzustellen.

Die Vorsitzende führt aus, das Modellbeispiel der LVR-Universitätsklinik Essen zu 
Migration und Diversity werde in der nächsten Sitzung des Gesundheitsausschusses 
vorgestellt. Sie schlägt vor, dieses mit der Vorstellung des LVR-Diversity-Konzeptes zu 
verbinden.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Der sechste Umsetzungsbericht zur aktiven Partnerschaft des LVR im Rahmen der 
Landesinitiative „Erfolgsfaktor Interkulturelle Öffnung - NRW stärkt Vielfalt!“ wird gemäß 
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Vorlage Nr. 15/2083 im Kontext des LVR-Diversity-Konzeptes zur Kenntnis genommen.

Punkt 8
Die LVR-Europa-Projektförderung – Evaluierung und 
Weiterentwicklungsperspektiven
Vorlage Nr. 15/2096

Herr Inderbieten fragt, ob in der LVR-Europa-Projektförderung die Förderung von 
Projekten zu Jugendlichen aus benachteiligten Familien bereits enthalten oder geplant 
seien.

Frau Wenzel-Jankowski sagt zu, dieses werde in der Niederschrift beantwortet.

Anmerkung der Verwaltung: Durch die geförderte Kooperation des Rheinisch-
Westfälischen Berufskollegs in Essen mit Partner*innen im französischen Toulouse werden 
benachteilige Jugendliche mit Hör-Beeinträchtigung bzw. -Behinderung bereits 
beispielhaft unterstützt. Im Zuge der allg. Fortschreibung der Förderrichtlinien wird die 
Verwaltung die Erweiterung der Zielgruppe auf Jugendliche aus benachteiligten Familien 
prüfen.

Der Evaluierungsstand und die Weiterentwicklungsperspektiven der LVR-Europa-
Projektförderung werden gemäß Vorlage Nr. 15/2096 zur Kenntnis genommen.

Punkt 9
Belegungssituation im Maßregelvollzug

Herr Lüder informiert, im Vergleich zu den Belegungszahlen im Dezember 2023 habe es 
im stationären Bereich einen weiteren Anstieg um drei Patient*innen im Januar 2024 
gegeben. Eine Entlastung werde durch die laufenden Projekte in Düren, Köln und 
Düsseldorf mit insgesamt 80 Plätzen erwartet.

Der Bericht der Verwaltung wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 10
Anträge und Anfragen

Keine Anmerkungen.

Punkt 11
Beschlusskontrolle

Der öffentliche Teil der Beschlusskontrolle wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 12
Bericht aus der Verwaltung

Keine Anmerkungen.

Punkt 13
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.
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Punkt 14
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Wuppertal, 06.02.2024 

Die Vorsitzende 

S c h ä f e r

Köln, 24.01.2024 

Die Direktorin des Landschaftsverbandes 
Rheinland 
In Vertretung 

W e n z e l - J a n k o w s k i
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LWL-Klinik Münster LWL-Klinik Lengerich

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“1

Nachhaltigkeit | CSR in Krankenhäusern

|

Die drei Dimensionen der Nachhaltigkeit

Ökonomie

Ök
ol

og
ie Soziales

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“2
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|19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“3

|

CSR ist Chefsache und...

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“4
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... Gemeinschaftsaufgabe!

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“5

|

Zertifikate und Mitgliedschaften

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“6
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Unternehmensnetzwerk Klimaschutz DIHK

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“7

|

Soziales

Kinder-Sommerferiencamp

® Tim Schlösser

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“8
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® Tim Schlösser

® Thomas Voß

Soziales

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“9

|

Soziales

® Tim Schlösser® Petra Hose ® Petra Hose® Petra Hose

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“10



LVR-Gesundheitsausschuss 19.01.2024

6

|

Soziales: Fairer Handel

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“11

|

Eco-Management and Audit Scheme
„Das weltweit anspruchsvollste Umweltmanagementsystem“ (www.emas.de)

Plan

DoCheck

Act

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“12
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Vom Reden ins Handeln:
Ø 200 Umweltziele

umgesetzt J

® Thomas Voß

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“13

|

Regenwassernutzung Gärtnerei Solarstromanlagen

E-KFZ

Ausgewählte Umweltziele

Lasten-E-BikeFahrradförderung

100%-Recyclingpapier

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“14
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Freiwilliges ökologisches Jahr

Die Energiebeauftragten Klima-Life-Ziegel®

Jubiläumsbäume 

Leitungs- statt Mineralwasser

Klimaschutz bei Neubauten

Ausgewählte Umweltziele

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“15

|

Zusammenarbeit mit Hochschulen

Wildblumenwiesen

® Thomas Voß

® Thomas Voß

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“16
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Zusammenarbeit mit Praktikern

® LWL

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“17

|

Essen 
im 

Fokus

® Thomas Voß

® Thomas Voß

® Thomas Voß

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“18
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Wir bevorzugen Produkte aus: 

• der Saison

• artgerechter Tierhaltung

• der Region

• ökologischem Landbau

Unser Konzept der frischen Küche

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“19

|

Mehr pflanzlich      |      weniger Fleisch

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“20
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Tierwohl

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“21

|

Tierwohl

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“22
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LENGERICHER KLINIKTRÖPFCHEN
100 % Bio-Apfelsaft von den Streuobstwiesen der LWL-Klinik Lengerich.

Aus dem Verkaufserlös wird der Erhalt unserer Streuobstwiesen unterstützt. 

Gepresst und abgefüllt 
von der Mosterei Sauerland Obst GbR, Horst 20, 58802 Balve

Direktsaft, nur erhitzt, ohne Zusatz von Konservierungsstoffen
Haltbar bis Oktober 2015, nach Anbruch bis zu acht Wochen

LWL-Klinik Lengerich Par-
kallee 10

49525 Lengerich. 

www.lwl-klinik-lengerich.de

Unser Bio-Apfelsaft
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Tomaten und frische 
Kräuter aus der 

Eigenproduktion 
Arbeitstherapie 

Gärtnerei ...

LWL-
Klinik

Münster
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...werden in der 
Küche verarbeitet

® LWL

® LWL ® LWL
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Unser Anspruch: weniger wegwerfen!

® LWL

® IsuN Münster

® LWL
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NACHHALTIG

LECKER

LWL

12.JANUAR 2023
Die LWL-Küchen präsentieren:

Kartoffelauflauf mit Pastinaken und Rosenkohl
Spaghetti mit Soja - Bolognese

Linsen - Spinat - Curry

Im Rahmen des 
GeNAH-Projektes
gefördert durch:

Für die Menschen.
Für Westfalen-Lippe.

GeNAH Nachhaltig | Lecker | LWL

Im Rahmen des 
GeNAH-Projektes
gefördert durch:

Für die Menschen.
Für Westfalen-Lippe.

27. S e pt e m b e r 2 0 2 3
Die LWL-Küchen präsentieren:

Quinoa - Gemüse - Pfanne
mit Bio - Schafskäse 

Paprikaschote mit Bio - Bulgur - Füllung
Bio - Pasta mit Soja - Bolognese

LWL

LECKER

NACHHALTIG

Im Rahmen des 
GeNAH-Projektes
gefördert durch:

Für die Menschen.
Für Westfalen-Lippe.

2 5 . O K TO B E R 2 0 2 3
Die LWL-Küchen präsentieren:

Kartoffel - Kürbis - Plätzchen mit Schmandsauce 
und Walnuss - Spitzkohl 

Klimaklops mit Bio - Spätzle und Pilzpfanne
Blumenkohl - Auflauf mit Blattsalat und

Zitronen - Walnussdressing

LWL

LECKER

NACHHALTIG

19.01.2024 LWL-Kliniken Münster & Lengerich  – Thomas Voß | LVR-Gesundheitsausschuss „Nachhaltigkeit in Krankenhäusern“27
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Ausloben klimaschonender Gerichte
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Ziel: Planetary Health Diet
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® Tim Schlösser

CSR-Berichtspflicht (CSRD)
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Der Weg zu unserem ersten 
Nachhaltigkeitsbericht LWL-Klinik Münster

Mai 2023 Oktober –
November  

2023

2024

Dezember 
2023

Berichterstellung

• Durchführung einer 
Wesentlichkeitsanalyse 

• Start der Berichterstellung und 
Kennzahlensammlung

Prüfungsperiode

• Erstes Einreichen am 20. Oktober
• Rückmeldung des DNK und 

Anpassungen des Berichts
• Zweites Einreichen am 24. November 

Freigabe und Veröffentlichung 

• Offizielle Freigabe am 4. Dezember
• Veröffentlichung und 

Kommunikation des Berichts

Ausblick

• Berichterstellung für die 
LWL-Klinik Lengerich

• Berichtspflichtig ab 2026
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Unser erster
Nachhaltigkeitsbericht LWL-Klinik Münster

Die Erklärung wurde nach folgenden
Berichtsstandards verfasst:

GRI SRS

DNK­Erklärung 2022

LWL­Klinik Münster

Leistungsindikatoren­Set GRI SRS

Kontakt Nadine Weintz

Friedrich­Wilhelm­Weber­Str. 30 
48147 Münster
Deutschland

0251 91555­1318 
nadine.weintz@lwl.org

Leistungsindikatoren­Set

Inhaltsübersicht
Allgemeines

Allgemeine Informationen

KRITERIEN 1–10: NACHHALTIGKEITSKONZEPT
Strategie

1. Strategische Analyse und Maßnahmen
2. Wesentlichkeit
3. Ziele
4. Tiefe der Wertschöpfungskette

Prozessmanagement
5. Verantwortung
6. Regeln und Prozesse
7. Kontrolle
7. Leistungsindikatoren (5­7)
8. Anreizsysteme
8. Leistungsindikatoren (8)
9. Beteiligung von Anspruchsgruppen
9. Leistungsindikatoren (9)
10. Innovations­ und Produktmanagement
10. Leistungsindikatoren (10)

KRITERIEN 11–20: NACHHALTIGKEITSASPEKTE
Umwelt

11. Inanspruchnahme von natürlichen Ressourcen
12. Ressourcenmanagement
12. Leistungsindikatoren (11­12)
13. Klimarelevante Emissionen
13. Leistungsindikatoren (13)

Gesellschaft
14. Arbeitnehmerrechte
15. Chancengerechtigkeit
16. Qualifizierung
17. Leistungsindikatoren (14­16)
17. Menschenrechte
17. Leistungsindikatoren (17)
18. Gemeinwesen
18. Leistungsindikatoren (18)
19. Politische Einflussnahme
19. Leistungsindikatoren (19)
20. Gesetzes­ und richtlinienkonformes Verhalten
20. Leistungsindikatoren (20)

Allgemeines

Allgemeine Informationen

Beschreiben Sie Ihr Geschäftsmodell (u. a.
Unternehmensgegenstand, Produkte/Dienstleistungen)

Die LWL­Klinik Münster, der LWL­Wohnverbund und das LWL­Pflegezentrum
s ind Te i l de s  P sych i a t r i eVe rbundes  Wes t f a l en i n T räge r s cha f t   de s
Landschaftsverbandes Westfalen­Lippe. LWL­Klinik, ­Wohnverbund und ­
Pflegezentrum Münster sind ein Zentrum für psychiatrische Behandlung,
Betreuung und Pflege.

•  D i e   LWL­K l i n i k  Müns te r   i s t   e i n   Fachk rankenhaus   fü r  P sych i a t r i e ,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. In der Klinik bieten fünf
Abteilungen und ein Fachbereich für Menschen mit geistiger Behinderung und
psychischen Störungen spezialisierte stationäre, teilstationäre und ambulante
Behandlungsmöglichkeiten und versorgen damit einen großen Teil der Stadt
M ü n s t e r   s o w i e   d i e   a n g r e n z e n d e n   R e g i o n e n .   H i e r z u   w e r d e n
al lgemeinpsychiatr ische,  psychotherapeut ische,  suchttherapeut ische,
gerontopsychiatrische, internistische und letztlich rehabilitative Leistungen im
a n g e s c h l o s s e n e n   LW L ­ R e h a b i l i t a t i o n s z e n t r um   a n g e b o t e n .   D e r
Krankenhausbereich umfasst dabei 376 Betten und beschäftigt rund 1000
Mitarbeitende, die sich gemeinsam dafür einsetzen, dass Menschen mit
psychischen Erkrankungen optimal behandelt und betreut werden. 

• Der LWL­Wohnverbund Münster  ist  e ine anerkannte Einr ichtung, die
Menschen mit Behinderungen die Tei lhabe am gesel lschaft l ichen Leben
ermöglicht. Dazu wird ein differenziertes Wohnangebot mit 138 stationären
Wohnplätzen sowie die Möglichkeit auf Assistenz in eigener Häuslichkeit
vorgehalten indem Tagesstruktur und Freizeit gestaltet werden.

• Im LWL­Pflegezentrum Münster wohnen Menschen mit hohem pflegerischen
und psychosozialen Hilfebedarf. Der Schwerpunkt der Pflege und Betreuung
liegt bei Menschen mit psychischen Erkrankungen, mit geistiger und/oder
kö rpe r l i che r  Beh inde rung , m i t  Abhäng igke i t se rk rankungen und mi t
hirnorganischen Beeinträchtigungen. Wir gestalten mit ihnen den Lebensalltag
und fördern Autonomie, Teilhabe und Wohlbefinden.  

Zielsetzungen sind leitliniengerechte Behandlungsplanungen nach den aktuellen
Standards und neuesten wissenschaft l ichen Erkenntnissen, wobei d ie
i nd i v i due l l en  Bedü r f n i s s e   de r   Pa t i en t : i nnen ,   Bewohne r : i nnen  und
Leistungsberechtigten im Mittelpunkt stehen. 

Vor dem Hintergrund einer über 140­jährigen Tradition sichern wir heute eine
moderne und gemeindenahe psychiatrische Versorgung.

KRITERIEN 1–10:
NACHHALTIGKEITSKONZEPT

Kriterien 1–4 zu STRATEGIE

1. Strategische Analyse und Maßnahmen

Das Unternehmen legt offen, ob es eine Nachhaltigkeitsstrategie
verfolgt. Es erläutert, welche konkreten Maßnahmen es ergreift,
um im Einklang mit den wesentlichen und anerkannten
branchenspezifischen, nationalen und internationalen Standards
zu operieren.

Die LWL­Klinik Münster ist ein psychiatrisches Fachkrankenhaus in Trägerschaft
des Landschaftsverbandes Westfalen­Lippe (LWL). Es handelt sich um eine
eigenbetriebsähnliche Einrichtung ohne eigene Rechtspersönlichkeit und wird
im Rahmen der Betriebssatzung für die Kliniken des LWL­PsychiatrieVerbundes
geführt. Angeschlossen sind zudem

das LWL­Rehabilitationszentrum Münsterland
das LWL­Pflegezentrum Münster
sowie der LWL­Wohnverbund Münster

Die Aufgabenstellung der LWL­Klinik Münster ergibt sich insbesondere aus der
Betriebssatzung und dem Krankenhausplan des Landes Nordrhein­Westfalen.
D ie  LWL­K l in ik  Münster  mi t   ih ren v ier  Unternehmensspar ten so l l d ie
bedarfsgerechte Versorgung bzw. Betreuung zweckmäßig und wirtschaftlich
sicherstellen. Das Ziel ist es, für die Menschen in dem Versorgungsgebiet eine
qualitativ hochwertige, gemeindenahe und differenzierte Versorgung mit
ambulanter, tei lstationärer und stationärer Behandlung, Rehabil i tat ion,
Prävention, Pflege und Teilhabe zu gewährleisten. Dabei sollen ökonomische,
ökologische und soziale Anforderungen berücksichtigt werden.
Im Leitbild der LWL­Klinik Münster heißt es dazu:

„Unter Management verstehen wir die umfassende, gezielte, vernetzte
Gestaltung, Steuerung und Entwicklung aller verfügbaren Mittel unserer
Einrichtung zum größtmöglichen Nutzen für die Menschen, die wir behandeln
und bet reuen.  Wir  setzen uns kr i t i sch mi t  den  jewe i l s  aktue l len und
zukünftigen Rahmenbedingungen auseinander und richten unser Handeln an
den sozialen, wirtschaftlichen und ökologischen Erfordernissen aus [...]. Wir
entwickeln unsere Angebote auf der Basis der fachlichen Standards und leisten
Be i t r ä ge   z u W i s s en s cha f t   u nd Fo r s c hung . W i r   s e t z en un s   e i n f ü r
Chancengleichheit und fördern die Vereinbarkeit von Beruf und Famil ie.
Umweltschutz setzen wir konsequent um. [...]“

Der konkrete Bezug zu den ESG­Aspekten (Environment, Social, Governance)
in unserem Leitbi ld,  ermögl icht es uns den Bereich der Nachhalt igkeit
strategisch zu verankern und damit sicherzustel len, dass wir al l unsere
Geschäftstätigkeiten darauf ausrichten können. Hierbei stützt sich die LWL­
Klinik Münster auf die im Rahmen der Agenda 2030 der Vereinten Nationen
beschlossenen 17 Ziele für eine nachhaltige Entwicklung (sogenannte SDGs).
Im Folgenden wird dargestellt wie die Nachhaltigkeit in den einzelnen ESG­
Handlungsfeldern ausgestaltet wird:

Environmental | Umwelt
Vo r au s s e t z ung   f ü r   d i e   s t r a t e g i s c h e   V e r a n k e r ung   d e s   K l ima ­   u nd
Umweltschutzes sind grundlegende Leitlinien, die einen klaren Bezug zum Ziel
de r  K l imaneut ra l i t ä t  he rs te l l en  und  d ie  Bas i s   fü r  das  Hande ln  a l l e r
Mitarbeitenden bi lden. Dies gewährle isten wir mit der Fest legung und
Um s e t z u n g   u n s e r e r   Umwe l t l e i t l i n i e n ,   d i e   w i r   m i t h i l f e   u n s e r e s
Umweltmanagementsystems nach innen und außen sichern. Die LWL­Klinik
Münster ist seit 1999 als erstes psychiatrisches Fachkrankenhaus in der
Bundesrepublik Deutschland nach EMAS, dem Gütesiegel der Europäischen
Union, validiert. EMAS steht für Eco Management and Audit Scheme und ist
das gesetzlich normierte Umweltmanagementsystem der Europäischen Union.
A ls  EMAS­geprüf te Organisat ion  le is tet  d ie  LWL­Kl in ik  Münster  e inen
w i r k samen Be i t r ag zum Umwe l t s chu t z , spa r t   Kos t en e i n und ze i g t
gesellschaftliche Verantwortung. Die EMAS­Validierung der Umwelterklärung
durch einen unabhängigen Gutachter stellt sicher, dass alle Umweltaspekte von
Energieverbrauch bis zu Abfall und Emissionen rechtssicher und transparent
umgesetzt werden.  

Die Betriebsleitung wird auch in Zukunft sicherstellen, dass die LWL­
Klinik Münster mit Hilfe des EMAS­Umweltmanagementsystems
K l i m a ­   u n d   U mw e l t s c h u t z i n   e i n e m k o n t i n u i e r l i c h e n
Verbesserungsprozess weiterentwickelt.

Social | Soziales
Die LWL­Klinik Münster nimmt die Behandlung und Betreuung im Sinne des
Versorgungsauftrags für die erwachsenen Bürger:innen der Stadt Münster und
darüber hinaus wahr. Im Sinne des Versorgungsauftrags sind alle Sparten der
LWL­Klinik daher per se sozial nachhaltig tätig. Für die Mitarbeitenden macht
sich soziale Nachhaltigkeit  insbesondere an der Einhaltung bestehender
Normen, insbesondere der Tarifverträge und der Unfallverhütungsvorschriften,
Chancengleichheit, Vielfalt, Respekt im Umgang miteinander, Toleranz sowie
umfassenden Fort­ und Weiterbildungs­möglichkeiten im Sinne einer geplanten
Personalentwicklung fest. Die LWL­Klinik Münster ist seit 2010 nach dem Siegel
berufundfami l ie  zert i f i z ier t  und baut se ine Angebote  für  Beschäft igte
kontinuierlich aus. Beim Einkauf von Produkten und Dienstleistungen werden
die rechtl ichen Rahmenbedingungen, insbesondere das europäische und
na t i ona l e  Ve rgabe rech t   sow ie   e i n s ch l äg i ge  Rech t sno rmen  w ie  das
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz durch die Zentrale Einkaufskoordination
des LWL gewährleistet. Das LWL­Rechnungsprüfungsamt stellt die rechtliche
Compliance in dieser Hinsicht sicher. Darüber hinaus setzt die LWL­Klinik
Münster fair gehandelte Produkte ein und baut den Einkauf solcher Produkte
sukzessive aus.

Die Betriebsleitung der LWL­Klinik Münster gewährleistet auch in
Zukunft die rechtliche Compliance im Bereich „Soziales“ und wird
über die gesetzlichen Anforderungen hinaus freiwillige Maßnahmen
in   d i e sem  Be re i ch   f ö rde rn  w i e   z . B .   d i e  We i t e r f üh rung  de r
Zertifizierung berufundfamilie.

Governance | Unternehmensführung
Die Betriebsleitung der LWL­Klinik Münster sieht sich auch unter den aktuell
schwier igen f inanz ie l l en Rahmenbed ingungen für  E inr i ch tungen des
Gesundheitswesens in der Verpf l ichtung, dauerhaft ein ausgegl ichenes
Betriebsergebnis zu erzielen. Die Einhaltung der rechtlichen Vorgaben z.B. zur
Personalbemessung wird dabei gewährleistet. Um dauerhaft ein ausgeglichenes
Betriebsergebnis zu erreichen, werden die betrieblichen Prozesse in einem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess stetig optimiert.

Die Betr iebs le i tung s ieht s ich  auch zukünft ig  dem Zie l e iner
wirtschaftlichen Betriebsführung unter Beachtung der ökologischen
und sozialen Aspekte verpflichtet.

Nachhaltigkeit ist im gesamten LWL durch die Stabsstelle Klima, Umwelt und
Nachhaltigkeit strategisch verankert. Hier werden alle Aktivitäten rund um die
Themen Klimaschutz und Nachhaltigkeit gebündelt. Mit der Etablierung des
„Integrierten Klimaschutzkonzeptes“ (IKSK) konnte eine umfassende Strategie
entwickelt werden, die den Weg in Richtung „kl imaneutraler LWL 2030“
festlegt. Die Stabsstelle koordiniert den Gesamtprozess beim LWL und setzt
zentrale strategische und konzeptionelle Maßnahmen in enger Zusammenarbeit
mit den Dezernaten, Abteilungen und Einrichtungen des LWL, inklusive der
LWL­Klinik Münster um. 

Die jährliche Erstellung eines Nachhaltigkeitsberichts wird im Rahmen unserer
laufenden Zertifizierung auf DIN EN ISO 9001:2015 als zentrale strategische
Zielsetzung mitaufgenommen und verankert. Dies bietet uns nun die Chance
unser Vorhaben der ganzheitlichen Etablierung von Nachhaltigkeit in den LWL­
Kliniken Münster und Lengerich weiter voranzutreiben.  

Die LWL­Klinik Münster steht zu ihrer gesellschaftlichen Verantwortung und
richtet ihre unternehmerische Tätigkeit ökonomisch, ökologisch und sozial so
aus, dass eine nachhaltige Entwicklung im Sinne der Nachhaltigkeitsziele der
Vereinten Nationen (SDG) konsequent unterstützt wird.

2. Wesentlichkeit

Das Unternehmen legt offen, welche Aspekte der eigenen
Geschäftstätigkeit wesentlich auf Aspekte der Nachhaltigkeit
einwirken und welchen wesentlichen Einfluss die Aspekte der
Nachhaltigkeit auf die Geschäftstätigkeit haben. Es analysiert die
positiven und negativen Wirkungen und gibt an, wie diese
Erkenntnisse in die eigenen Prozesse einfließen.

Im Zuge der kontinuierlich zunehmenden strategischen Ausrichtung der LWL­
K l i n i k  Müns te r   i n  R i ch tung  e ine r  nachha l t i gen  Zukun f t ,  wurde  e ine
Wesentlichkeitsanalyse durchgeführt, die dem Nachhaltigkeitsbericht als
G rund l age  d i enen so l l und e i ne   Fokus s i e rung au f   aus sagek rä f t i ge
Informationen ermöglicht, die für den Adressatenkreis relevant und bewertbar
sind.

Für die Durchführung der Analyse wurde ein externer Berater hinzugezogen,
der den strukturierten, mehrstufigen Prozess der Wesentlichkeitsanalyse
b e g l e i t e t   u n d  m o d e r i e r t   h a t .   D e r   o r g a n i s a t o r i s c h e   A u f b a u   d e r
Wesentlichkeitsanalyse setzte sich aus zwei Terminen zusammen: eine Kick­Off
Veranstaltung und einen Workshop­Tag mit der systematischen Ausarbeitung
der Wesentlichkeitsanalyse. Während des gesamten Prozesses wurden interne
Rep r ä sen t an t : i nnen   de r   An sp ru ch sg ruppen   ( u . a .   Be t r i e b s l e i t ung ,
Abteilungsleiter:innen, Vertreter:innen aus Wohnverbund und Pflegezentrum,
Personalrat, Beauftragte für Chancengleichheit, etc.) aktiv miteinbezogen, um
eine umfassende Einbindung verschiedener Perspektiven zu berücksichtigen
und sicherzustellen.

Z u B e g i n n d e r   A n a l y s e   s t e l l t e n w i r   u n s   d i e   F r a g e , w e l c h e
Nachhalt igkeitsaspekte potenziel l wesentl ich sind, also welche Themen
innerhalb der Wesentlichkeitsanalyse weiter bewertet werden sollen. Die
Auswahl der potenziel l  relevanten Themen, wurde in Anlehnung an die
A n f o r d e r u n g e n   d e r   n e u e n   E U ­ R i c h t l i n i e n   z u r   U n t e r n e hm e n s ­
Nachhaltigkeitsberichterstattung gemäß der Berichtsstandards European
Sus ta inab i l i t y  Repor t ing Standards   (ESRS) get ro f fen . Ent lang e iner
Bewertungsmaske wurden die ausgewählten Themen dann im Rahmen einer
aktiven Beteiligung aller Fachbereichsvertreter:innen diskutiert und bewertet. 

Die Bewertungsmaske beinhaltete folgende Kategorien:

Relevanz aus Sicht der Stakeholder
Impacts, Risks und Opportunities
Wertung der Nachhaltigen Wesentlichkeit
Wertung der Finanziellen Wesentlichkeit
Mögliche Aktivitäten
Verfügbare und zu erfassende Kennzahlen

Die Wesentl ichkeit der Themen wurde nach dem Prinzip der Doppelten
Wesentlichkeit (nach ESRS) bewertet. Dabei wurde zwischen der Nachhaltigen
Wesentlichkeit (Inside­Out­Perspektive) und der Finanziellen Wesentlichkeit
(Outside­In­Perspektive) unterschieden. Mithilfe der Inside­Out­Perspektive
ermitteln Unternehmen, welche tatsächlichen und potenziellen positiven und
negativen Auswirkungen ihr unternehmerisches Handeln auf verschiedene
Nachhaltigkeitsthemen hat. Die Outside­In­Perspektive  betrachtet wiederum
Chancen und Risiken von Nachhaltigkeitsthemen im Hinblick auf die finanzielle
Lage eines Unternehmens und die Zukunftsfähigkeit des Geschäftsmodells. Zur
Bewertung der Themen wurde eine Skala von A­D herangezogen, um die
Bedeutungsschwere zu gewichten.

Ranking Wert Aussage
A 4 sehr hohe Wirkung
B 3 hohe Wirkung
C 2 niedrige Wirkung
D 1 kaum / keine Wirkung

I m A n s c h l u s s   a n d i e   W e r t u n g d e r   T h e m e n , s e t z t e n w i r   e i n e
"Wesentlichkeitsschwelle" für die Berichterstattung fest. Alle Themen, die einen
Wert von A = 4 Punkten erreichten, gelten für uns als wesentlich und bilden
den Fokus im Nachhaltigkeitsbericht. Ein Thema ist auch dann wesentlich,
wenn es nur aus einer Perspektive also entweder hinsichtlich der Inside­Out
Perspektive oder der Outside­In Perspektive signifikant ist (Wertung von A = 4
Punkten).

Auf Basis der Wesentlichkeitsanalyse haben wir unsere wesentlichen ESG
Themen identifiziert:
Arbeitsplatzsicherheit, Emissionsvermeidung/ ­begrenzung, Work Life Balance,
Ausb i ldung,  Energ ieerzeugung und –verbrauch,  Employer  brand ing ,
Wissensmanagement,  Verkehr /  Transport ,  Gesel lschaft l iche Tei lhabe
(Wohnverbund), Gesundheit: Patient:innenbetreuung

Umwelt ­ Klimaschutz

Soziales ­ Eigene Mitarbeitende

Soziales ­ Patient:innen & Angehörige

Governance

D i e  sozialen Chancen und Risiken für unsere wesentlichen Themen
ergeben s ich in fo lgenden Bere ichen: E ine zunehmend komplexe und
heterogene Versorgungslage unserer Patient:innen,  Bewohner:innen und
Leistungsberechtigten, der Mangel an qualifizierten Fachkräften, steigende
Ausfallzeiten sowie der wachsende Anteil von älteren Beschäftigten – all diese
Faktoren stellen Risiken für die Planbarkeit der Ressource Arbeit dar. Soziale
Chancen, die sich aus unseren wesentlichen Handlungsfelder ergeben, sind die
Gewinnung und Sicherung von qualifiziertem, motiviertem und zufriedenem
Personal, um die Leistungsfähigkeit unseres Unternehmens sicherzustellen und
unseren Patient:innen eine maximale Behandlungsqualität bieten zu können.
Desha lb inves t i e ren w i r   i n d ie  Gewähr l e i s tung von Aus ­ , Fo r t ­  und
Weiterbildung, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und die (Wieder­
)Eingliederung unserer Mitarbeitenden um die Chancen zu nutzen und den
Risiken entgegenzuwirken.   

Unsere wesentlichen Themen sind mit folgenden ökologischen Chancen und
Risiken verbunden: Die Risiken bestehen in hohen finanziellen Kosten, die für
den Einsatz neuer technologischer Lösungen anfallen, etwa für den Ausbau der
Elektromobilität, die Einrichtung von Photovoltaikanlagen, die Durchführung
von Emissionskompensationsmaßnahmen, etc. Auf der anderen Seite bestehen
die ökologischen Chancen darin unsere Arbeitgeberattraktivität im Sinne des
Employer Branding zu erhöhen, unsere gesetzten Umweltziele (Klimaneutralität
b i s   2030 ,   Be t r i eb l i c he s  Mob i l i t ä t s konzep t ,   Au f r e ch t e rha l t ung  und
Weiterentwicklung unseres EMAS­Managementsystems) zu erreichen, die
Umweltauswirkungen unserer Tätigkeiten und Dienstleistungen zu verringern
und damit unserer ökologischen Verantwortung als Unternehmen ein Stück
gerechter zu werden.

3. Ziele

Das Unternehmen legt offen, welche qualitativen und/oder
quantitativen sowie zeitlich definierten Nachhaltigkeitsziele
gesetzt und operationalisiert werden und wie deren
Erreichungsgrad kontrolliert wird.

Nachhaltigkeit ist ein zentrales Thema für die LWL­Klinik Münster, das sich in
vielen Bereichen unserer Klinik u.a. in unserem Leitbild wiederfindet. Um unser
Handeln konsequent an diesen Werten ausrichten zu können, haben wir uns
übergeordnete und zentrale Ziele in den drei Bereichen der Nachhaltigkeit
gesetzt.

Zu den zentralen Umweltzielen gehört das ambitionierte Vorhaben des LWL bis
2030 klimaneutral zu werden. Mit dem Beschluss zur Klimaneutralität im
April 2021 konnten bereits weitere Konzepte entwickelt werden, die diesen
Weg konsequent unterstützen.
So konnte beispielsweise das „Integrierte Klimaschutzkonzept“ (IKSK)
entwickelt und beschlossen werden, welches einen Katalog von über 60
Maßnahmen zur Senkung der CO2­Emissionen beinhaltet. Die Ausrichtung der

Maßnahmen   i s t   v i e l f ä l t i g :   V o n   d e r   e n e r g e t i s c h e n   S a n i e r u ng   d e s
Gebäudebestandes und dem Ausbau von Erneuerbaren Energien bis hin zum
Nachhaltigen Einkauf und der Sensibilisierung der eigenen Mitarbeiterinnen
und  M i t a rbe i t e r .  D i e   Z i e l e r r e i chung   i s t   s ch r i f t l i c h   i n   s ogenann ten
Projektsteckbriefen einer jeden Maßnahme festgehalten. Neben der Zielsetzung
und der Beschreibung der geplanten Maßnahme enthalten die Steckbriefe ein
Zeitfenster für die geplante Umsetzung, den initiierenden Verantwortlichen
sowie die beteiligten Akteure.
Neben dem IKSK wurde das Betriebliche Mobilitätskonzept (BMM) des
Trägers auf den Weg gebracht. Im Rahmen des Anfang 2020 gestarteten LWL­
Projekts Betriebliches Mobilitätsmanagement wurden die Mobilitätsstrukturen u.
a. der LWL­Klinik Münster hinsichtlich der Arbeits­ und Dienstwege analysiert.
Auf Basis dieser Ergebnisse wurden Anfang 2022 verschiedene Teilprojekte
gebildet (z. B. Fuhrparkmanagement, Lade­Infrastruktur, Kommunikation), an
denen wir z.  T. auch akt iv betei l igt s ind. Letztendl ich mündeten diese
Te i l p r o j e k t e   i n   d i e   En tw i c k l ung  de s   ve rbandswe i t en  nachha l t i g en
Mobilitätskonzeptes (BMM).         
Ein weiterer zentraler Baustein unserer übergeordneten Umweltziele ist unser
betriebliches Umweltmanagementsystem. Um unserer Verantwortung unter
ökologischen Aspekten gerecht zu werden, haben wir bereits 1999 unser
übergreifendes Umweltmanagementsystem nach EMAS eingeführt.  Wir
verfolgen das Ziel der konsequenten Weiterentwicklung unseres betrieblichen
Umweltschutzes im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.
Dafür setzen wir uns jedes Jahr neue Umweltziele, die über die gesetzlichen
A n f o r d e r u n g e n   h i n a u s g e h e n .   S e i t   d e r   E i n f ü h r u n g   u n s e r e s
Umweltmanagementsystems haben wir im regionalen Netz Münster/Lengerich
bereits über 200 Umweltziele umgesetzt. Die aktuellen Umweltziele werden
jährlich in unserer veröffentlichten Umwelterklärung dargestellt (weitere
Informationen in den Kapiteln 11­13).

Unsere Kernziele im Bereich „Soziales“ umfassen zwei wesentliche Aspekte: 
Die LWL­Klinik Münster sieht in der Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie eine zentrale Zielsetzung. Auch 2023 haben die Einrichtungen des
LWL PsychiatrieVerbundes, und damit auch wir als LWL­Klinik Münster, zum
wiederholten Male das Zertifikat zum Audit “berufundfamilie” als besonders
familienfreundlicher und lebensphasenbewusster Arbeitgeber erhalten. Das
Angebot der LWL­Klinik Münster ist vielfältig und beinhaltet u. a. Angebote zur
Kinderbetreuung (Kindertagespflege, Ferienangebote), Arbeit in teilzeitflexiblen
Model len, Jobsharing sowie Beratungsangebote und eine umfangreiche
Unterstützung für pflegende Angehörige (weitere Infos siehe Kapitel 15). Um
die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik weiterhin zu
s i c h e r n u n d z u f ö r d e r n s t e l l t   d i e  Weiterentwicklung von
„berufundfamilie“ in Kooperation mit dem LWL eine zentrale Zielsetzung für
uns dar. 
Ein weiteres Ziel, welches wir uns gesetzt haben, ist die Umstellung unserer
Flachwäsche auf Textilien mit dem staatlichen Siegel „Grüner Knopf“.
Das staatliche Textilsiegel prüft, ob Unternehmen ihrer menschenrechtlichen
und ökologischen Sorgfaltspflicht entlang ihrer Lieferkette nachkommen. 
Grundlage der Anforderungen an die unternehmerischen Sorgfaltsprozesse
beim Grünen Knopf s ind die Lei tpr inz ip ien der Vereinten Nat ionen für
Wirtschaft und Menschenrechte sowie die Empfehlungen der Organisation für
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) für den Textilsektor.
Zusätzlich muss durch anerkannte Siegel nachgewiesen werden, dass das
jeweilige Produkt sozial und ökologisch hergestellt wurde. Diese Umstellung
soll innerhalb unserer nächsten Ausschreibung „Wäschereidienstleistung“
umgesetzt werden.

Innerhalb des Governance­Bereichs orientieren wir unser Handeln an den
folgenden Kernzielen:
Die Erfüllung der Mindestpersonalvorgaben des Verordnungsgebers stellt
für uns eine zentrale Zie lsetzung dar, um die Aufrechterhaltung eines
anerkannten Behandlungsstandards s icherste l len zu können. Hiermit
e i n h e r g e h e n d s e t z e n w i r   u n s   d a s   Z i e l k o n s e q u e n t e  Au s ­   u n d
Fortbildungsangebote zu gewährle isten, um die Behandlungsqual i tät
kontinuierlich zu sichern. Außerdem streben wir stets das Erreichen eines
ausgeglichenen Betriebsergebnisses an. Zuletzt möchten wir uns mit
politischer Einflussnahme für eine ausreichende Finanzausstattung der
Kliniken durch Bund und Länder einsetzen. Diese Einflussnahme können wir
durch unser Engagement in Krankenhausgesellschaften und in der Bundes­ und
Landespolitik im Rahmen unserer Möglichkeiten mitgestalten.   

Um unsere Ziele zu erreichen, arbeiten wir vorbildlich und verlässlich und
haben aktuelle und zukünftige Herausforderungen im Blick. Die Umsetzung der
Ziele wird durch verschiedene Stellen im Unternehmen sichergestellt und ist
nach Führungsebenen gegliedert. Zuständig für die Umsetzung der Ziele ist die
für den Bereich zuständige Abtei lungsleitung. Um die Zielerreichung zu
überprüfen, werden umfassende Kennzahlensysteme eingesetzt, regelmäßige
und verpflichtende interne Audits und Dokumentationsprüfungen durchgeführt,
außerdem werden Abschlussberichte verfasst. Die Gesamtverantwortung für
die Zielerreichung liegt bei der Betriebsleitung.     

Die LWL­Klinik Münster nimmt ihre gesellschaftliche Verantwortung wahr und
gestaltet  ihre unternehmerischen Tätigkeiten so, dass eine nachhalt ige
Entwicklung im Sinne der Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen (SDGs)
konsequent unterstützt wird. Die Zielsetzungen des IKSK wurden unter
Berücks icht igung der g lobalen Nachhal t igke i tsz ie le  (SDGs) sowie der
K l imaschutzvorgaben der  Europä ischen Union (EU),  der  Bundes­  und
Landesregierung entwickelt und konkretisiert. Es erfolgte eine konkrete
Zuordnung jeder einzelnen Maßnahme zu den 17 Nachhaltigkeitszielen der
Agenda 2030. Neben dem Ziel 13 (Maßnahmen zum Klimaschutz) unterstützt
die Umsetzung des Integrierten Kl imaschutzkonzeptes im Wesentl ichen
folgende Ziele:

Ziel 4 (Hochwertige Bildung)
Ziel 7 (Bezahlbare und saubere Energie)
Ziel 8 (Menschenwürdige Arbeit­ und Wirtschaftswachstum)
Ziel 11 (Nachhaltige Städte und Gemeinden)
Ziel 12 (Nachhaltige/r Konsum und Produktion)
Ziel 16 (Frieden, Gerechtigkeit und starke Institutionen)

4. Tiefe der Wertschöpfungskette

Das Unternehmen gibt an, welche Bedeutung Aspekte der
Nachhaltigkeit für die Wertschöpfung haben und bis zu welcher
Tiefe seiner Wertschöpfungskette Nachhaltigkeitskriterien
überprüft werden.

Der gesamten Wertschöpfungskette (von Krankenhaus, Wohnverbund,
Pflegezentrum) können alle Produkte, Dienstleistungen sowie Bau/
Instandhaltungsmaßnahmen zugeordnet werden, die für die Aufrechterhaltung
und Weiterentwicklung des Versorgungsauftrages notwendig sind. 

Wir unterteilen unsere Wertschöpfungskette in verschiedene Prozessarten:
Kernprozesse, Führungsprozesse, Stützprozesse und ausgelagerte Prozesse
(siehe Grafik).

Der Kernprozess der LWL­Klinik Münster ist der Betrieb des Krankenhauses,
des Wohnverbundes und des Pflegezentrums zur bestmöglichen Versorgung
d e r   B e v ö l k e r u n g   i n   M ü n s t e r   u n d   d i e   d a m i t   v e r b u n d e n e n
Gesundheitsdienstleistungen. Im Folgenden werden die Kernprozesse unserer
drei Einrichtungen nochmal differenziert dargestellt, da diese entsprechend der
versch iedenen Kerntät igke i ten vone inander  abweichen. D ie  anderen
Prozesstypen (Führungsprozesse, Stützprozesse, ausgelagerte Prozesse) sind
darauf ausgerichtet sowohl das Krankenhaus als auch das Pflegezentrum, sowie
den Wohnverbund  in  ihren Kerntät igkei ten zu unterstützen und e inen
einheitlichen Rahmen zu schaffen, weshalb sie für alle drei Einrichtungen
gleichbleiben.

Der Kernprozess des Krankenhauses ist in die drei Bereiche des stationären,
teilstationären und ambulanten Aufenthalts unserer Patient:innen unterteilt und
beschreibt den Prozess der Aufnahme, Diagnostik, Behandlung und letztlich die
Entlassung unserer Patient:innen.

D e r  Kernprozess des Pflegezentrums kann in die folgenden drei Bereiche
unterteilt werden, die von den Bewohner:innen durchlaufen werden: 1. Einzug
2. Wohnen, Pflege, Betreuung 3. Auszug.

D e r   Ke r n p r o z e s s   d e s   W o h v e r b u n d e s  b e z i e h t   s i c h   a u f   a l l e
Leistungserbringungsstrukturen der Einrichtung: die „Besondere Wohnform“,
„Assistenz in eigener Häuslichkeit“ und „Tagesstruktur“. Mit der Aufnahme
besteht  in der Regel  bere i ts  e ine durch den Kostenträger erarbei tete
Teilhabeplanung. Im weiteren Prozess erfolgt eine durchgehende Evaluation
der Ziele, der erbrachten Assistenzleistungen und der Zielerreichung. Die
differenzierten Assistenzleistungen, individuell mit dem Leistungsberechtigten
abgestimmt, werden innerhalb der Besonderen Wohnform zum Einen innerhalb
der Gruppe als Kontextleistung / Fachmodul Wohnen (Präsenzleistung in der
Wohneinheit) oder individuell in den beiden Modulen der Unterstützenden
Assistenz oder Qualifizierten Assistenz als auch innerhalb der  Assistenz in
e i g e n e r   H ä u s l i c h k e i t   s ow i e   i n F o rm v o n t a g e s s t r u k t u r i e r e n d e n
Assistenzleistungen erbracht.  Der Kernprozess verläuft oftmals zirkulär, so
dass der letzte Schritt des Kernprozesses die Anpassung der Assistenzangebote
na ch   E v a l u a t i o n   d e r   T e i l h abep l a nung ,   ( E v a l u a t i o n   d e r   Z i e l e ,   d e r
Assistenzleistung und Zielerreichung) beinhaltet oder mit der Entlassung die
Assistenz des Wohnverbundes beendet wird. 

Der Steuerung und Lenkung unserer Kernprozesse dienen die übergeordneten
Führungsprozesse.  Diese umfassen die Unternehmensentwicklung, das
F i n a n zmanagemen t , d a s   C on t r o l l i n g , d a s   P e r s o n a l ­ , R i s i k o ­   u n d
Qualitätsmanagement und letztlich die Öffentlichkeitarbeit. 

A ls Stützprozesse definieren wir die Bereiche des Facilitymanagements, der
Patient:innenadministration und der EDV. Alle dazugehörigen Aktivitäten
tragen zum positiven Ergebnis der Wertschöpfung im Krankenhaus bei.

Der Stützprozess des Faci l i tymanagements umfasst unter anderem die
Beschaffung. Jeder Mensch, der zur Behandlung in unsere Klinik, Wohnverbund
oder Pflegezentrum kommt, erwartet eine optimale Versorgung, die unter
ande rem von  de r  Qua l i t ä t   de r   Lebensm i t t e l ,  Med i z i np roduk t e  und
Dienstleistungen abhängt. Der Einkauf hat daher eine wichtige Funktion, um
die Zuf r iedenhe i t  der  Pat ient : innen,  Bewohner: innen,  aber  auch der
Mitarbeitenden, zu gewährleisten. Durch seine Produktauswahl und die
Festlegung von Rahmenbedingungen ist der Wareneinkauf auch eine wichtige
Schnittstelle zum Umweltschutz. An unsere Einkaufspolitik werden vielfältige
Anforderungen aus den Bereichen Pf lege, Therapie, Hygiene, Soziales,
Ökonomie und Ökologie gestellt, die in Einklang gebracht werden müssen. Die
Beschaffungskriterien der LWL­Klinik Münster sind an das VgG NRW gebunden
und legen klare Vorgaben fest. Diese zielen darauf ab soziale Gesetzesvorgaben
(u.a. Korruptionsprävention, Mindestlohn, Arbeitnehmerentsendegesetzt) und
die Gesichtspunkte des Umweltschutzes zu berücksichtigen. Letztere fließen im
besonderen Maße in die Entscheidungen der Auswahl der Artikel, bei der
Erstellung des Leistungsverzeichnisses und bei der Bewertung von Angeboten
mit ein. Die Beschaffung umweltschonender Produkte ist für uns sehr wichtig,
sodass die Mitarbeiter: innen des Wareneinkaufs, z. B. im Arbeitskreis
Umweltschutz, in den betrieblichen Umweltschutz einbezogen werden. Auch in
unseren Ausschre ibungen  für  Produkte  und D ienst le i s tungen  f l ießen
Umweltkriterien ein. Durch festgelegte Arbeitsabläufe können schon im Vorfeld
g e f ä h r l i c h e   S t o f f e   e r k a n n t   u n d   v e rm i e d e n  w e r d e n ,   um   s i c h e r e
Arbeitsbedingungen zu gewährle isten und hohe Entsorgungskosten zu
vermeiden.

Einen ebenfal ls  wicht igen Stützprozess ste l l t  d ie Speiseversorgung dar.
M i t t l e rwe i l e   be z i ehen  w i r   f a s t   30  % unse r e r   L ebensm i t t e l   f ü r   d i e
Mittagsverpflegung in Bio­Qualität. Zu unseren Bio­Standards gehören z. B.
Nudeln, Kartoffeln, Reis, Eier, viele Gewürze und das Schweinefleisch, das wir
in der Küche weiterverarbeiten. Seit 2005 lassen wir unsere Küche jährlich
nach der Öko­Verordnung (EWG) Nr. 2092/91 zertifizieren. Hierbei wird von
einem unabhängigen Institut u. a. die Herkunft, Lagerung und Zubereitung
sowie die korrekte Bezeichnung von Produkten aus dem ökologischen Landbau
überprüft. Ergänzt wird das Bioangebot im Sommerhalbjahr durch Tomaten,
Zucchini, Paprika und Kräuter, die in unserer Klinik­Gärtnerei angebaut und in
der Küche weiterverarbeitet werden. Darüber hinaus ist uns die Beachtung des
heimischen Saisonkalenders und der Regionalität bei der Lieferanten­ und
Nahrungsmittelauswahl, soweit es aus rechtlichen und praktischen Gründen
umsetzbar ist, wichtig. Seit Herbst 2022 werden klimafreundliche Gerichte im
Speiseplan gekennzeichnet. Dadurch machen wir einerseits darauf aufmerksam,
dass es bei den verschiedenen Speisen eine große ökologische Spannbreite gibt
und andererseits haben Patient:innen und Mitarbeitende so die Möglichkeit,
s ich bewusst   für  e in k l imafreundl iches Ger icht  zu entscheiden (s iehe
Umweltziele im Kapitel 12 "Ressourcenmanagement"). 

Zur Erfüllung eines ganzheitlichen Ansatzes wird in der LWL­Klinik Münster
auch das Ende der Wertschöpfungskette bestmöglich beachtet. Die LWL­Klinik
Münster legt großen Wert auf eine korrekte und spezifische Trennung der
verschiedenen Abfä l l e  und  Wer t s to f f e um e ine  Wei te rverwendung,
Wiederverwertung oder sichere Entsorgung zu gewährleisten. Noch wichtiger
ist es aber Möglichkeiten auszuschöpfen, um Abfälle direkt zu vermeiden. Das
grundsätzl iche Ziel der Abfal lvermeidung und ­reduktion wird durch ein
ganzheitliches Abfallmanagement und der damit einhergehenden Beschäftigung
von Abfall­ und Gefahrstoffbeauftragten umgesetzt. Der Betriebsbeauftragte für
Abfal l  n immt regelmäßig an Arbeitskreistreffen und Fortbi ldungen zur
Aufrechterhaltung der Fachkunde teil. Zur Information und Schulung der
Mitarbeitenden wurde auch in 2022 wieder der Abfallwegweiser aktualisiert.
Neben Wissenswertem zur Entsorgung und Verwertung unserer Abfälle und
Wertstof fe g ibt  er Auskunft  über Abfa l lmengen und die k l in ik internen
Ansprechpartner:innen. Der Abfallwegweiser wird bei den internen Audits
verteilt und auf der Umweltseite im Intranet eingestellt. Um die Zugänglichkeit
noch weiter zu erhöhen, soll der Wegweiser künftig in weitere Sprachen
übersetzt und den Mitarbeitenden zur Verfügung gestellt werden.  

D e s   W e i t e r e n g i b t   e s   n o c h ausgelagerte Prozesse i n   d e r
Wertschöpfungskette der LWL­Klinik Münster, die von externen Dienstleistern
bzw. vom Träger geleistet werden und somit ihren Beitrag zur Unterstützung
unseres Kernprozesses leisten.

Kriterien 5–10 zu PROZESSMANAGEMENT

5. Verantwortung

Die Verantwortlichkeiten in der Unternehmensführung für
Nachhaltigkeit werden offengelegt.

Die Betriebsleitung ist das oberste Leitungsgremium der LWL­Klinik Münster.
Sie ist dafür verantwortlich die Interessen der LWL­Klinik Münster und des LWL
bei allen anfallenden Entscheidungen zu wahren und die Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Berufsgruppen zu fördern. Die Betriebsleitung setzt
s ich zusammen aus der Ärzt l ichen Direktor in als Lei tende Ärzt in, dem
Pflegedirektor als Leitende Pflegekraft und dem Kaufmännischen Direktor als
Leiter des Wirtschafts­ und Verwaltungsdienstes. Die Geschäftsführung
innerhalb der Betriebsleitung liegt bei dem Kaufmännischen Direktor. Für die
Mitglieder der Betriebsleitung ist je eine Vertretung vorhanden. Die Aufgaben
der Betriebsleitung sind in der Betriebssatzung für LWL­Kliniken beschrieben.

Nachhaltigkeit ist im zentralen Leitbild der LWL­Klinik Münster verankert. Auf
diese Weise wird gewährleistet, dass das Thema Nachhaltigkeit einen hohen
Stel lenwert  innerhalb des Unternehmens besi tzt  und langfr ist ig in die
Unternehmensstrategie integriert wird. Die Verantwortung hierfür liegt direkt
b e i   d e r Betriebsleitung des Klinikums. Der Kaufmännische Direktor ist
gleichzeitig der Umweltmanagementvertreter der LWL­Klinik Münster und
spielt damit eine wichtige Rolle für unser Umweltmanagement. Er ist dafür
zuständig das EMAS­Umweltmanagementsystem in der Öffentl ichkeit zu
repräsentieren und sicherzustellen, dass es kontinuierlich verbessert wird. Dazu
gehört die Bereitstellung von finanziellen und personellen Ressourcen sowie
d ie  jähr l i che Bewertung des Umweltmanagementsystems.  D ie be iden
Umweltmanagementbeauftragten des   reg iona len  Ne tzes  Müns te r   /
Lenger ich arbeiten eng zusammen und übernehmen al le Aufgaben zur
U m s e t z u n g   u n d   k o n t i n u i e r l i c h e n   V e r b e s s e r u n g   d e s
Umweltmanagementsystems. Sie identifizieren umweltrelevante Aspekte der
K l i n i k   und   en tw i c k e l n   Z i e l e   und  Maßnahmen   zu r  M i n im i e r ung   de r
Umweltbelastungen. Die Durchführung von internen Betriebsprüfungen dient
dazu, die Einhaltung der umweltrechtlichen Anforderungen sicherzustellen und
Verbesserungspotenziale aufzudecken, aber auch zur Sensibilisierung und
Schulung der Mitarbeitenden. Weitere Aufgaben sind die Dokumentation,
U m w e l t b e r i c h t e r s t a t t u n g   u n d   B e r a t u n g .   N e b e n   d e n
Umweltmanagementbeauftragten sind sogenannte Energiebeauftragte
benannt, die das Umweltmanagement in ihrem jeweil igen Arbeitsbereich
vertreten. Sie sind direkte Ansprechpartner:innen für ihre Kolleg:innen in
umweltrelevanten und energetischen Angelegenheiten. Der Arbeitskreis
Umweltschutz ist eine Gruppe aus verschiedenen Vertreter:innen al ler
umweltrelevanten Bereiche der Klinik. Er bespricht umweltrelevante Themen,
ste l l t  aktue l le  Handlungs­  und Verbesserungsbedarfe  fest  und macht
Vorschläge für Umweltziele. 

Die Aufrechterhaltung und Förderung der Nachhalt igkeit  erfordert d ie
Zusammenarbeit und Betei l igung vieler Personen. Demnach sol len al le
Mitarbeitenden, engagierte Gruppen und operativ verantwortliche Bereiche der
LWL­Klinik Münster an der Umsetzung und Zielerreichung beteiligt werden.

6. Regeln und Prozesse

Das Unternehmen legt offen, wie die Nachhaltigkeitsstrategie
durch Regeln und Prozesse im operativen Geschäft implementiert
wird.

Leitbild: „Wir setzen uns kritisch mit den jeweils aktuellen und zukünftigen
Rahmenbedingungen auseinander und richten unser Handeln an den sozialen,
wirtschaftlichen und ökologischen Erfordernissen aus.“ 

In unserem Leitbild wird ein expliziter Bezug zu den drei Dimensionen der
Nachhaltigkeit hergestellt. Mit dieser Verankerung wird eine übergeordnete
Handlungsrichtlinie geschaffen, an denen sich alle nachgeordneten Prozesse
ausrichten. Vorstand und Führungskräfte handeln nach diesen Grundsätzen,
indem s ie  be i   ihren Entsche idungen öko log ische und soz ia le  Aspekte
gleichberechtigt neben den ökonomischen berücksichtigen. 

Leitbild: „Eine ständige Verbesserung unserer Leistungen erreichen wir durch
ein systematisches Qualitätsmanagement, das wir nach allgemein anerkannten
Standards gestalten.“

Mit Hilfe unseres differenzierten Qualitätsmanagementsystems können die aus
dem Leitbild der Klinik abgeleiteten konkreten Ziele umgesetzt werden. Wir
entwickeln unser Qualitätsmanagementsystem kontinuierl ich weiter und
bereiten außerdem die Umstellung auf die ISO­Norm 9001:2015 vor, um noch
besser zu werden. An der LWL­Kl inik Münster s ind diverse Regelungen
etabliert, die den Bereich der Nachhaltigkeit fest in das operative Geschäft
verankern. Unser QM­Handbuch ist für alle Mitarbeitenden über das Intranet
frei zugängl ich und bietet Zugriff auf aktuel le Verfahrensanweisungen,
Standards, Formulare und sonst ige Regelungen. Diese er le ichtern die
Orientierung im komplexen, sich beständig wandelnden Klinikalltag. Neuen
Mitarbeitenden helfen sie, sich mit den klinikspezifischen Abläufen vertraut zu
machen. Das Handbuch wird kontinuierlich gepflegt und auf dem aktuellen
Stand gehalten.

Um unserer nachhaltigen Verantwortung unter ökologischen Aspekten gerecht
zu werden und diesbezügl ich Prozesse und Regelungen def inieren und
f e s t l e gen zu können , haben w i r   be r e i t s   i n 1999 e i n be t r i e b l i c he s
Umwe l tm a n a g eme n t s y s t em   e i n g e f ü h r t .   D i e   A n f o r d e r u n g e n   d e s
Umwe l tmanagemen t s y s t ems   " EMAS"   um fa s sen   un t e r   ande r em  d i e
Be s ch r e i bung umwe l t r e l e van t e r   P r o ze s se   und d i e   F e s t l e gung von
Zuständ igke i ten , d ie  Umwel tber i chters ta t tung, das  E inbez iehen von
M i t a r be i t e nden ,   d i e  Du r ch f üh rung   von  Aud i t s   und   d i e   E i nha l t ung
umweltrechtlicher Vorschriften.

7. Kontrolle

Das Unternehmen legt offen, wie und welche Leistungsindikatoren
zur Nachhaltigkeit in der regelmäßigen internen Planung und
Kontrolle genutzt werden. Es legt dar, wie geeignete Prozesse
Zuverlässigkeit, Vergleichbarkeit und Konsistenz der Daten zur
internen Steuerung und externen Kommunikation sichern.

Mit Hilfe unseres differenzierten Qualitäts­ und Umweltmanagementsystems
können die aus dem Leitbild der Klinik abgeleiteten konkreten Ziele umgesetzt
werden.

Unser Umweltmanagementsystem nach EMAS stellt die Zielerreichung unserer
ökologischen Zie le  s icher . Wir  s ind zur  E inha l tung umwel t re levanter
Vorschriften verpflichtet und erfüllen darüber hinaus unsere selbst auferlegten
Verpflichtungen. Die Einhaltung der Vorschriften stellen wir sicher, indem wir
s i e   r ege lmäß ig übe rp rü f en , Ände rungen umse t zen und E rgebn i s se
dokumentieren. Hierzu erstellen wir jährlich eine Umwelterklärung, die unter
anderem unser Kennzahlensystem abbildet, anhand dessen die effiziente
Umsetzung und Zielerreichung kontinuierlich evaluiert werden kann. Außerdem
wird exp l i z i t  auf  d ie  Umsetzung und den Fortschr i t t  unserer   jähr l i ch
neugesetzten Umweltziele eingegangen. Unser Engagement innerhalb des
EMAS Umweltmanagementsystems wird alle drei Jahre von einem externen
Umweltgutachter auditiert und rezertifiziert.   

Konkrete umweltbezogene Leistungskennzahlen, werden in den zugehörigen
Umweltkapiteln 11­13 detaillierter dargestellt.

D ie  LWL­K l i n i k  Müns te r   ve rö f fen t l i ch t   im Jahr  2023 ers tma l s  e inen
Nachhaltigkeitsbericht (Berichtsjahr 2022) nach dem Standard des Deutschen
Nachhaltigkeitskodex. Der Nachhaltigkeitsbericht dient dazu die Fortschritte im
Hinbl ick auf  d ie Erre ichung der Nachhal t igke i tsz ie le kont inuier l ich zu
dokument ieren und  t ransparent  auszuweisen.  Zur  S icherste l lung der
Zuverlässigkeit, Vergleichbarkeit und Konsistenz der Daten basiert der im Jahr
2023 erstellte Bericht auf den aktuellen GRI Leistungsindikatoren. Zukünftig
soll der Bericht an die Anforderungen der neuen EU­Richtlinien angepasst und
dann im jährlichen Turnus veröffentlicht werden.  

Um die allgemeine interne und externe Qualitätssicherung gewährleisten zu
können und die Zielerreichung zu überprüfen, kommen folgende Methoden
zum Einsatz:
­Umfassendes Kennzahlensystem
­Regelmäßige und verpflichtende interne Audits und Begehungen
­Dokumentationsprüfungen
­ B e f r a g u n g e n ( P a t i e n t : i n n e n , M i t a r b e i t e n d e , e x t e r n e
Kooperationspartner:innen) 
­Interdisziplinäre Qualitätszirkel und Projektgruppen
­Benchmarking
­Be s chwe rdemanagemen t   ( P a t i e n t : i n nen , M i t a r b e i t e nde , e x t e r ne
Kooperationspartner:innen) 
­Betriebliches Vorschlagswesen
­Abschlussberichte 

D i e   I n f o rma t i on s ­   und Kommun i ka t i on sp ro ze s se   s i nd i n meh re r en
Verfahrensanweisungen definiert und festgehalten. Diese Konzepte bieten die
Grundlage für das Ziel alle relevanten Informationen über Schnittstellen
hinweg effizient zu kommunizieren und zu dokumentieren.

Auch d ie Zert i f i z ierungen und Ausze ichnungen s ind e in Mi t te l  unsere
Fortschritte und Erfolge im Bereich der Nachhaltigkeit intern und extern
s i c h t b a r  ma c h en z u k önnen . Un s e r e  w i c h t i g s t e n Z e r t i f i k a t e   u n d
Ausze ichnungen s ind  für   jeden auf  unserer  Homepage e insehbar und
umfassen: 

Zertifizierungen:
­Aktuell erfolgt eine Umstellung des QM­Systems und der Zertifizierung auf
DIN EN ISO 9001:2015
­Zertifizierung unseres Umweltmanagementsystems nach EMAS III (bzw. EN
ISO 14001:2009) seit 1999
­Siegel „berufundfamilie“ seit 2010
­Jährliche Zertifizierung unserer Küche mit dem EU­Biosiegel seit 2005
­Zertifizierung der stationären und ganztägig ambulanten Abteilung des LWL­
Rehabilitationszentrums Münsterland nach deQus (DIN ISO 9001:2015)
­Verleihung des EurSafety Health­net Qualitäts­ und Transparenzsiegels (EQS
3)

Auszeichnungen: 
­Viamedica­Daschner­Förderpreis für besondere Umweltleistungen 2014
­INTERNORGA­Zukunftspreis 2015
­CSR­Botschafter Münsterland 2019
­Auszeichnung zum CSR Unternehmen Münsterland in 2020
­Aufnahme als Gründungsmitglied im „Unternehmensnetzwerk Klimaschutz“ in
2022

Leistungsindikatoren zu den Kriterien 5 bis 7

Leistungsindikator GRI SRS­102­16: Werte
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. eine Beschreibung der Werte, Grundsätze, Standards und
Verhaltensnormen der Organisation.

Unser Leitbild
Unser Konzernleitbild beschreibt unser Selbstverständnis und hält fest, woran
sich das Handeln aller Mitarbeitenden orientiert. Die LWL­Klinik Münster hat
e i n e   b e s o n d e r e   V e r a n t w o r t u n g g e g e n ü b e r   d e n P a t i e n t : i n n e n ,
Le is tungsberecht igten,  Bewohner: innen,   ihrem soz ia len Umfe ld ,  den
Mitarbeitenden sowie der Öffentl ichkeit. Unser oberstes Ziel  ist es, die
Patient:innen, Leistungsberechtigten und Bewohner:innen bestmöglich zu
behandeln und zu versorgen, auch in Zeiten wirtschaftlicher Zwänge und
Einschränkungen. Um das zu gewähr le is ten, verpf l i chten s ich unsere
Mitarbeitenden dazu, ihre Arbeit auf dem neuesten Stand in den Bereichen
Med i z i n ,  P f l ege  und  Be t reuung   zu   l e i s t en  und   so  e ine  qua l i f i z i e r t e
Gesundheitsversorgung zu bieten. Unser vollständiges Leitbild ist im Intranet
für alle Mitarbeitenden zugänglich und umfasst folgende Aspekte: Was uns
wichtig ist, Was wir sind, Wie wir behandeln und betreuen, Was wir tun, Wie
wir zusammenarbeiten, Wie wir uns organisieren.

Verständnis von Zusammenarbeit und Führung
Unter Zusammenarbeit verstehen wir mehr als die gemeinsame Lösung einer
Aufgabe:  Wir gehen wertschätzend und verantwortlich miteinander um und
wir würdigen und nutzen unsere unterschiedlichen Fähigkeiten. Wir stärken
unsere hohe fachl iche Qual i f ikat ion und unsere soz ia le Kompetenz  im
regelmäßigen fachl ichen Austausch und durch gezielte Aus­, Fort­ und
Weiterbildung. Alle Beschäftigten tragen bei uns gleichermaßen zu einem guten
Betriebsklima bei und sorgen für Zufriedenheit. In unserer Organisation nutzen
wir zahlreiche und vielfältige Möglichkeiten zur Mitgestaltung, Innovation und
zum persön l i chen Aus tausch . Unte r  Management  ve r s tehen w i r  d i e
umfassende, gezielte, vernetzte Gestaltung, Steuerung und Entwicklung aller
verfügbaren Mittel unserer Einrichtung zum größtmöglichen Nutzen für die
Menschen, die wir behandeln und betreuen. Führungskräfte spielen für die
Unternehmens­ und Personalentwicklung eine zentrale Rolle. 

Deshalb fördern wir unsere Führungskräfte in speziellen Trainingsmaßnahmen
und Schulungen:  
•   F ü r   a l l e   F üh r ung s ebenen  we r d en   LWL ­we i t   i n t e r p r o f e s s i o n e l l e
Trainingsmodule durchgeführt. An diesen Trainings nehmen seit 2006 alle
Führungskräfte der Klinik teil
• Im Fort­ und Weiterbildungsprogramm der Klinik und des Trägers finden sich
Ergänzungsangebote als Auffrischungsveranstaltungen oder zu aktuellen
Fragen in Bezug auf „Führen und Leiten“ 
• Coaching, Trainings und andere Einzelmaßnahmen 
• Projektarbeit
• Förderung von Studiengängen für Führungskräfte

Derzeit befinden sich Konzepte zur weiteren Führungskräfteentwicklung,
i n s b e s o n d e r e   m i t   d e m   F o k u s   a u f   F ü h r u n g s i n s t r u m e n t e ,
Kommunikationsstrukturen und Arbeitsschutz in der Entwicklung. Dabei sollen
auch neue Methoden erprobt werden, z.B. agile Methoden in der Führung.  Ein
neues Angebot gibt es diesbezüglich seit September 2022. Führungskräfte aus
allen Bereichen benötigen neben dem Handwerkszeug aus theoretischen
Grundlagen und praktischen Erfahrungen auch eine Plattform zum kollegialen
Austausch und Miteinander. Aus diesem Grund bietet das regionale Netz der
LWL­Kliniken Münster und Lengerich eine Modulreihe an, die aus mehreren
Kursen rund um das Thema „Führungswissen“ besteht und abwechselnd
standortübergreifend in Münster und Lengerich angeboten wird. Durch
unterschiedliche Themenschwerpunkte werden neue und auch erfahrene
Führungskräfte im Rahmen von „Lunch & Learn“ informiert. Es gibt dabei ­
neben einem inhaltlichen Input durch die internen wie externen Referent:innen
­   d i e  Mög l i c h k e i t   d e s   Au s t a u s c he s   un t e r e i n ande r . D i e s   s o r g t   f ü r
Handlungssicherheit, Transparenz und Spaß bei der Ausübung der Rolle als
Führungskraft.

Kultur und Werte
Wir setzen uns kritisch und konstruktiv mit unserer Arbeit und den jeweils
aktuellen und zukünftigen Rahmenbedingungen auseinander. Wir fühlen uns
der Tradition verpflichtet fachlich immer wieder offen zu bleiben und neuen
Entwicklungen Raum zu geben.
Unser Handeln richten wir an den sozialen, wirtschaftlichen, ökologischen und
ethischen Erfordernissen aus. Als ausgezeichnetes „CSR Unternehmen
Münsterland“ fördern wir ein Unternehmenskonzept, das unsere Verantwortung
für die gesellschaftlichen Auswirkungen in den Fokus stellt.
Wir verfolgen die Sichtweise, dass sich Krankheit oder Behinderung und
Gesundheit im fließenden Übergang befinden: Leben mit einer psychischen
Beeinträchtigung oder Behinderung und positive Lebensgestaltung können
nebeneinander bestehen. Für dieses Bewusstsein setzen wir uns aktiv ein und
fördern mit  Hi l fe unserer Öffent l ichkei tsarbei t  d ie Akzeptanz und das
Verständnis in der Bevölkerung für Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Behinderungen und wirken damit einer Stigmatisierung entgegen.  
Als attraktive und moderne Arbeitgeberin setzt sich die LWL­Klinik Münster für
Vielfalt und Chancengleichheit ein und fördert die Vereinbarkeit von Beruf und
Fami l ie . D ie  entsprechenden Anlaufs te l len stehen hier  a l len unseren
Mitarbeitenden beratend zur Seite.  Ausführlichere Informationen zu dem
Engagement der LWL­Klinik Münster in diesen Bereichen werden im Kapitel 15
"Chancengerechtigkeit" dargestellt.

8. Anreizsysteme

Das Unternehmen legt offen, wie sich die Zielvereinbarungen und
Vergütungen für Führungskräfte und Mitarbeiter auch am
Erreichen von Nachhaltigkeitszielen und an der langfristigen
Wertschöpfung orientieren. Es wird offengelegt, inwiefern die
Erreichung dieser Ziele Teil der Evaluation der obersten
Führungsebene (Vorstand/Geschäftsführung) durch das
Kontrollorgan (Aufsichtsrat/Beirat) ist.

Führungskultur stellt für uns ein zentrales Instrument nachhaltiger Führung
und Entwicklung der Beschäftigten dar. Das Thema Führung steht seit Jahren –
neben  Qua l i f i z i e r ung   ( Fo r t ­   und  We i t e rb i l dung ,  W i s sens t r ans f e r ) ,
Gesundheitsmanagement und Work­L i fe­Balance – im Mitte lpunkt der
bes chä f t i g t eno r i en t i e r t en  Pe r sona l po l i t i k   de r   LWL­K l i n i k  Müns te r .
Führungskräf te sp ie len für  d ie  Personalentwick lung und die gesamte
Unternehmensentwicklung eine zentrale Rolle.  

In der LWL­Klinik Münster bestehen diverse monetäre und nichtmonetäre
Anre i zsys teme.  D iese  d ienen unte r  anderem dazu ,  den Umgang mi t
Nachhaltigkeit im Unternehmen weiter zu verbessern.

Ein finanzieller Anreiz stellt unsere leistungsorientierte Bezahlung dar. Mit
der Einführung des Tarifvertrages für den öffentlichen Dienst (TVöD) zum
01.10.2005 ist eine variable, leistungsorientierte Bezahlung (LOB) für die
Tariflich Beschäftigten ermöglicht worden. Ziele der LOB sind die Verbesserung
der öffentlichen Dienstleistung und Wirtschaftlichkeit sowie die Stärkung der
Mot ivat ion, der E igenverantwortung und der Führungskompetenz. Die
Zielvereinbarungen beziehen sich auf  individuel le Absprachen zwischen
unmittelbarer Führungskraft und Mitarbeitenden oder einer Gruppe / einem
Team und werden schriftlich präzise, klar und einvernehmlich vereinbart.
Inhalt der Zielvereinbarungen sollen abgeleitete Unterziele sein, die sich aus
den strategischen Oberzielen des LWL ergeben. Zu den gesetzten Zielen zählt
die Erreichung der Klimaneutralität in 2030, welches die Umsetzung des
Integrierten Klimaschutzkonzepts und viele Aktivitäten rund um das Thema
Nachhalt igkeit umfasst. Für die Feststel lung der Zielerreichung ist ein
dreistufiges Punktesystem vereinbart worden, nachdem sich auch die Höhe der
Leistungsprämie bemisst. Die Zielvereinbarungen und Zielerreichung werden
dokumen t i e r t   und   v on   de r   unm i t t e l b a r en   Füh r ung s k r a f t   und   dem
Mitarbeitenden aufbewahrt.   

Um die Ziele im Führungsbereich zu erreichen, werden unsere Führungskräfte
mit einer Vielzahl an nicht monetären Anreizen unterstützt.

Hierzu zählen zum einen Weiterb i ldungsangebote, wie be isp ie lsweise
Workshops, Coachings und Trainings, Projektarbeit und Fortbildungen. Derzeit
b e f i n d e n   s i c h   K o n z e p t e   z u r   w e i t e r e n   F o k u s s i e r u n g   a u f   d i e
F ü h r u n g s k r ä f t e e n t w i c k l u n g , i n s b e s o n d e r e   m i t   d em F o k u s   a u f
Führungsinstrumente, Kommunikationsstrukturen und Arbeitsschutz in der
Entwicklung.

Zum anderen haben unsere Mitarbeitenden die Möglichkeit sich freiwillig als
sogenannte Energiebeauftragte zu engagieren und das Umweltmanagement in
ihrem jewei l igen Arbe i tsbere ich zu vert reten.  S ie  ag ieren a ls  d i rekte
Ansprechpartner: innen für  ihre Kol leg: innen  in umweltre levanten und
energetischen Angelegenheiten. Ihre Anregungen unterstützen auf direktem
Wege die Erreichung unserer gesetzten Ziele im Bereich Umweltschutz und
Nachhaltigkeit. Ende des Jahres 2022 hatten unsere Energiebeauftragten die
Möglichkeit an speziellen Schulungen teilzunehmen.

Ein weiterer Anreiz für unsere Mitarbeitenden sich für die Förderung der
Nachhaltigkeit einzusetzen, ist unser Ideenmanagement. Die Ideenwettbewerbe
des LWL dienen unter anderem dazu die Nachhaltigkeit in allen Bereichen zu
fördern. Ende des Jahres 2022 riefen die LWL­Stabsstelle Klima, Umwelt und
Nachhaltigkeit und das LWL­Ideenmanagement zur Teilnahme am Wettbewerb
"Gemeinsam Energie sparen und Klima schützen" auf. Die acht Gewinner:innen
wurden von einer Jury, bestehend aus den Mitgliedern des LWL­Krisenstabs
Energieversorgung, prämiert und vom LWL­Landesdirektor ausgezeichnet.

Leistungsindikatoren zu Kriterium 8

Leistungsindikator GRI SRS­102­35: Vergütungspolitik
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. Vergütungspolitik für das höchste Kontrollorgan und
Führungskräfte, aufgeschlüsselt nach folgenden Vergütungsarten:
i. Grundgehalt und variable Vergütung, einschließlich
leistungsbasierter Vergütung, aktienbasierter Vergütung, Boni und
aufgeschoben oder bedingt zugeteilter Aktien; 
ii. Anstellungsprämien oder Zahlungen als Einstellungsanreiz; 
iii. Abfindungen; 
iv. Rückforderungen;
v. Altersversorgungsleistungen, einschließlich der Unterscheidung
zwischen Vorsorgeplänen und Beitragssätzen für das höchste
Kontrollorgan, Führungskräfte und alle sonstigen Angestellten.

b. wie Leistungskriterien der Vergütungspolitik in Beziehung zu
den Zielen des höchsten Kontrollorgans und der Führungskräfte
für ökonomische, ökologische und soziale Themen stehen.

a. & b. 
i­iv. Als kommunaler Arbeitgeber sind wir tarifgebunden. Folgende
Tarifverträge finden bei uns Anwendung: TVöD­K, TVöD­B, TV­Ärzte/VKA
v. Die betriebliche Altersvorsorge ist nach ATV­K geregelt.

Leistungsindikator GRI SRS­102­38: Verhältnis der
Jahresgesamtvergütung
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. Verhältnis der Jahresgesamtvergütung der am höchsten
bezahlten Person der Organisation in jedem einzelnen Land mit
einer wichtigen Betriebsstätte zum Median der
Jahresgesamtvergütung für alle Angestellten (mit Ausnahme der
am höchsten bezahlten Person) im gleichen Land.

Das Verhältnis der Jahresgesamtvergütung der am höchsten bezahlten Person
der Organisation zum Median der Jahresgesamtvergütung für alle Angestellten
liegt bei 4,52.  
Für die Berechnung dieser Zahl haben wir folgende Annahmen getroffen:

„Angestellte“ definierten wir wie folgt:
Die Begriffe der „Angestellten“ und „Beschäftigten“ sind unterschiedlich zu
definieren. Angestellte im Sinne des TVöD (Tarifvertrages) sind keine
Auszubildenden, Praktikanten, etc. diese fallen unter die Kategorie der
Beschäftigten. Demnach sind in die Berechnung der Kennzahl keine
Azubis, Praktikanten und Freiwilligendienste mitinbegriffen.
Für die Berechnung des Verhältnisses haben wir pro Angestellten ein
individuelles Durchschnittsgehalt (gerundet auf 0 Nachkommastellen)
ermittelt, um ein Bruttoeinkommen je Vollkraft zu erhalten, welches die
unterschiedlichen wöchentlichen Arbeitszeiten ausgleicht. Anschließend
haben wir das Durchschnittsgehalt der am höchsten bezahlten Person ins
Verhältnis zum Median gesetzt.

9. Beteiligung von Anspruchsgruppen

Das Unternehmen legt offen, wie gesellschaftliche und
wirtschaftlich relevante Anspruchsgruppen identifiziert und in den
Nachhaltigkeitsprozess integriert werden. Es legt offen, ob und wie
ein kontinuierlicher Dialog mit ihnen gepflegt und seine
Ergebnisse in den Nachhaltigkeitsprozess integriert werden.

Im Rahmen verschiedener Stakeholderanalysen wurden bereits wesentliche
Interessensgruppen der LWL­Klinik Münster identif iziert. Diese Analysen
wurden im Qualitätsmanagement, im Umweltmanagement und letztlich in der
Vo rbe r e i t ung   au f   un se r en  Nachha l t i g ke i t s be r i c h t ,   im  Rahmen  de r
Wesent l i chke i t sana lyse ,  durchgeführ t .  Es  g ib t   innerbet r ieb l i che und
außerbetriebliche Anspruchsgruppen.  

Innerbetrieblich:

Patient:innen, Leistungsberechtigte, Bewohner:innen
Mitarbeitende
Betriebsleitung

Außerbetrieblich:

LWL als Träger
Angehörige / Besucher:innen
Anwohner (soziales Umfeld)
Gemeinde und Behörden
Vertragspartner (Lieferanten und Dienstleister)
Kooperationspartner (NGOs, Hochschulen,..)
Andere Krankenhäuser
Wettbewerber
Presse und Öffentlichkeit

Der Dialog mit den Stakeholdergruppen unterscheidet sich grundsätzlich
vone i n ande r . Wäh r end Patient:innen, Leistungsberechtigte und
Bewohner:innen b e r e i t s   d u r c h   d e n   g e s a m t e n   P r o z e s s   d e r
Gesundhe i t sd iens t l e i s tungen im engen und d i rek ten Aus tausch mi t
unterschiedlichen Mitarbeitenden des Klinikums stehen, besteht zusätzlich die
Möglichkeit, durch ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement auf die
Klinik einzuwirken. 

In unserer Organisation nutzen wir zahlreiche und vielfältige Möglichkeiten zur
Mitgestaltung, Innovation und zum persönlichen Austausch. Der Dialog mit
Mitarbeitenden erfolgt daher über vielfältige Wege, beispielsweise über
Be f r agungen , M i t a r be i t e r ge sp r ä che   (MAG) , Pe r s ona l v e r t r e t ungen
(Personalratssitzungen), regelmäßige Besprechungen, Konferenzen und Treffen
der Arbeitskreise.   

A u c h   d i e Betriebsleitung führt regelmäßig terminierte Konferenzen,
Besprechungen und (Quartals­)Gespräche durch. Über den Betriebsleitungs­
Newsletter werden monatlich alle Mitarbeitenden intern über aktuelle Themen
informiert. Die Kommunikation erfolgt via E­Mail und Intranet.   

Durch unsere medienwirksame Presse­ und Öffentlichkeitsarbeit in der Lokal­
und auch Fachpresse treten wir in den Dialog mit der Öffentlichkeit und
beziehen interessierte Parteien in unsere Aktivitäten und unser vielfältiges
Engagement mit ein. Dies setzen wir um, indem wir unsere Kl inik unter
anderem mit Hi l fe von v ie len verschiedenen Veranstal tungen auf dem
Klinikgelände zu kulturellen, umweltschutzrelevanten oder auch medizinischen
Themen nach außen öffnen.   

Grundsätzlich finden mit allen Stakeholdern individuell vereinbarte Termine
statt, in denen beide Parteien die Gelegenheit zum Informationsaustausch, zur
Berichterstattung oder Ideeneinbringung haben. Zusätzlich besteht immer die
Möglichkeit über die jeweiligen zuständigen Ansprechpartner:innen und das
strukturierte Beschwerdemanagement in den verschiedenen Bereichen mit uns
in den Dialog zu treten.  

Leistungsindikatoren zu Kriterium 9

Leistungsindikator GRI SRS­102­44: Wichtige Themen und
Anliegen
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. wichtige, im Rahmen der Einbindung der Stakeholder geäußerte
Themen und Anliegen, unter anderem: 
i. wie die Organisation auf diese wichtigen Themen und Anliegen
− auch über ihre Berichterstattung − reagiert hat;
ii. die Stakeholder‑Gruppen, die die wichtigen Themen und
Anliegen im Einzelnen geäußert haben.

Die LWL­Klinik Münster ist im stetigen Austausch mit allen Interessensgruppen.
Durch den Dialog mit den Interessensgruppen werden relevante Themen
identifiziert und umgesetzt. Im Folgenden wird über die geäußerten Themen
der Interessensgruppen berichtet. 

Im Jahr  2022 hat ten a l le  Mi tarbe i tenden des LWL über  das  Zent ra le
Ideenmanagement die Möglichkeit, unterschiedliche Anregungen einzubringen.
Der Ideenwettbewerb der Stabsstelle Klima, Umwelt und Nachhaltigkeit stand
unter dem Motto „Gemeinsam Energie sparen und Klima schützen“. Insgesamt
wurden hier mehr als 400 Ideen beim Ideenmanagement eingereicht und
bewertet. Die 8 besten Ideen wurden ausgezeichnet, wovon eine Idee (Einsatz
von Thermostaten in Büros) mittlerweile umgesetzt wurde.

Im Rahmen der LWL­weiten Mitarbeiterbefragung im Jahr 2023 konnten alle
Beschäftigten Ihre Anliegen zu insgesamt 15 inhaltlichen Schwerpunktthemen
äußern .  D ie  Be f ragung ve r fo lg te  das  Z ie l   e in  umfassendes  B i l d  de r
Arbeitskultur, der allgemeinen Zufriedenheit und des täglichen Miteinander zu
erfassen. Die Auswertungen werden dazu genutzt, gezielte Maßnahmen zur
Weiterentwicklung erstellen zu können.

Weitere Ideen und Anregungen werden bei regelmäßigen Audits  in den
verschiedenen Arbeitsbereichen oder in den regelmäßig stattfindenden Treffen
des Arbeitskreis Umweltschutz geäußert. Die Ideen werden oftmals als
Umwe l t z i e l e   im Rahmen unseres  EMAS­Umwe l tmanagementsys tems
mitaufgenommen.  

Im Rahmen der durchgeführten Stakeholderanalysen wurden die jeweiligen
Erwartungen und Anforderungen der einzelnen Gruppen an uns als Klinik
festgehalten. Diese Erwartungen wurden dabei stets vor dem jeweil igen
thematischen Hintergrund der Stakeholderanalysen beleuchtet. So stellten wir
im Rahmen unseres Umweltmanagementsystems die ökologischen Ansprüche
der verschiedenen Interessensgruppen an uns fest. Im Jahr 2023 analysierten
wir im Rahmen unseres Qualitätsmanagementsystems die an uns gerichteten
Qualitätsansprüche und im Rahmen der Wesentlichkeitsanalyse wurden letztlich
die gezielten Anforderungen an unsere Nachhaltigkeitsaktivitäten festgestellt.

10. Innovations­ und Produktmanagement

Das Unternehmen legt offen, wie es durch geeignete Prozesse dazu
beiträgt, dass Innovationen bei Produkten und Dienstleistungen
die Nachhaltigkeit bei der eigenen Ressourcennutzung und bei
Nutzern verbessern. Ebenso wird für die wesentlichen Produkte
und Dienstleistungen dargelegt, ob und wie deren aktuelle und
zukünftige Wirkung in der Wertschöpfungskette und im
Produktlebenszyklus bewertet wird.

D i e   LWL ­ K l i n i k  Mün s t e r   h a t   d e n A n s p r u c h , d i e   E n tw i c k l u n g d e r
Gesundheitsvorsorge und ­versorgung akt iv mitzugestalten. Dies kann
insbesondere durch den Einsatz innovativer Lösungen entlang des gesamten
Versorgungsprozesses vorangetrieben werden.  

Ein Baustein, um die Patient:innenversorgung effizienter gestalten zu können,
ist die Digitalisierung der Arbeitsprozesse. Aus nahezu allen Bereichen des
LWL mehren sich die Forderungen deutlich mehr Dokumente als bislang in
dig i ta ler Form versenden und erhalten zu können, um eine schnel lere
Übertragung als auf dem Postweg sicherzustellen, den evtl. Aufwand für das
D ig i t a l i s i e ren (E inscannen) de r  Dokumente  e in zuspa ren und somi t
Medienbrüche zu vermeiden. Dies schließt natürlich die sichere Übermittlung
schützenswerter Informationen wie Sozial­ oder Gesundheitsdaten mit ein,
welche wir durch unser Konzept für eine sichere elektronische Kommunikation
gewähr l e i s t en .   I n  2022  konn te  m i t   de r  D ig i t a l i s i e rung  de r  Pap i e r ­
Patientenakten, die Umstellung auf elektronische Akten gewährleistet werden.
Bei Prozessen wie diesen, kommt es nicht nur darauf an, das Potenzial des
digitalen Wandels zu nutzen, sondern auch die Beschäftigten auf diesem Weg
mitzunehmen. In diesem Zuge ste l l t  unsere Kl in ik den Mitarbeitenden
Instrumente und Hilfsmittel zum selbstorganisierten Lernen zur Verfügung.
Über die dig i ta le Lernplatt form Relias wird der Zugang zu fre iwi l l igen
Wahlkursen und Pflichtfortbildungen ermöglicht. Mit dieser Plattform stellen
wir sicher, dass unsere Mitarbeitenden regelmäßig und effizient geschult
werden und unterstützen dadurch die Sicherung und Weiterentwicklung
unserer Behandlungs­ und Versorgungsqualität. Der Einsatz all dieser digitalen
Prozesse und Tools reduziert nicht nur den hohen Aufwand, sondern schont
auch unsere Naturressourcen (Papierverbrauch).   

U n s e r e n   M i t a r b e i t e n d e n   b i e t e n   w i r   m o d e r n e   u n d  innovative
Arbeitsmodelle.  Wir  s ind se i t  2010 mit  dem S iege l   "berufundfami l ie"
ze r t i f i z i e r t   und un te r s tü t zen dam i t   d i e  Work ­ L i f e ­Ba l ance  unse re r
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Umwelt

11. Inanspruchnahme von natürlichen Ressourcen
12. Ressourcenmanagement
12. Leistungsindikatoren (11­12)
13. Klimarelevante Emissionen
13. Leistungsindikatoren (13)

Gesellschaft
14. Arbeitnehmerrechte
15. Chancengerechtigkeit
16. Qualifizierung
17. Leistungsindikatoren (14­16)
17. Menschenrechte
17. Leistungsindikatoren (17)
18. Gemeinwesen
18. Leistungsindikatoren (18)
19. Politische Einflussnahme
19. Leistungsindikatoren (19)
20. Gesetzes­ und richtlinienkonformes Verhalten
20. Leistungsindikatoren (20)

Allgemeines

Allgemeine Informationen

Beschreiben Sie Ihr Geschäftsmodell (u. a.
Unternehmensgegenstand, Produkte/Dienstleistungen)

Die LWL­Klinik Münster, der LWL­Wohnverbund und das LWL­Pflegezentrum
s ind Te i l de s  P sych i a t r i eVe rbundes  Wes t f a l en i n T räge r s cha f t   de s
Landschaftsverbandes Westfalen­Lippe. LWL­Klinik, ­Wohnverbund und ­
Pflegezentrum Münster sind ein Zentrum für psychiatrische Behandlung,
Betreuung und Pflege.

•  D i e   LWL­K l i n i k  Müns te r   i s t   e i n   Fachk rankenhaus   fü r  P sych i a t r i e ,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. In der Klinik bieten fünf
Abteilungen und ein Fachbereich für Menschen mit geistiger Behinderung und
psychischen Störungen spezialisierte stationäre, teilstationäre und ambulante
Behandlungsmöglichkeiten und versorgen damit einen großen Teil der Stadt
M ü n s t e r   s o w i e   d i e   a n g r e n z e n d e n   R e g i o n e n .   H i e r z u   w e r d e n
al lgemeinpsychiatr ische,  psychotherapeut ische,  suchttherapeut ische,
gerontopsychiatrische, internistische und letztlich rehabilitative Leistungen im
a n g e s c h l o s s e n e n   LW L ­ R e h a b i l i t a t i o n s z e n t r um   a n g e b o t e n .   D e r
Krankenhausbereich umfasst dabei 376 Betten und beschäftigt rund 1000
Mitarbeitende, die sich gemeinsam dafür einsetzen, dass Menschen mit
psychischen Erkrankungen optimal behandelt und betreut werden. 

• Der LWL­Wohnverbund Münster  ist  e ine anerkannte Einr ichtung, die
Menschen mit Behinderungen die Tei lhabe am gesel lschaft l ichen Leben
ermöglicht. Dazu wird ein differenziertes Wohnangebot mit 138 stationären
Wohnplätzen sowie die Möglichkeit auf Assistenz in eigener Häuslichkeit
vorgehalten indem Tagesstruktur und Freizeit gestaltet werden.

• Im LWL­Pflegezentrum Münster wohnen Menschen mit hohem pflegerischen
und psychosozialen Hilfebedarf. Der Schwerpunkt der Pflege und Betreuung
liegt bei Menschen mit psychischen Erkrankungen, mit geistiger und/oder
kö rpe r l i che r  Beh inde rung , m i t  Abhäng igke i t se rk rankungen und mi t
hirnorganischen Beeinträchtigungen. Wir gestalten mit ihnen den Lebensalltag
und fördern Autonomie, Teilhabe und Wohlbefinden.  

Zielsetzungen sind leitliniengerechte Behandlungsplanungen nach den aktuellen
Standards und neuesten wissenschaft l ichen Erkenntnissen, wobei d ie
i nd i v i due l l en  Bedü r f n i s s e   de r   Pa t i en t : i nnen ,   Bewohne r : i nnen  und
Leistungsberechtigten im Mittelpunkt stehen. 

Vor dem Hintergrund einer über 140­jährigen Tradition sichern wir heute eine
moderne und gemeindenahe psychiatrische Versorgung.

KRITERIEN 1–10:
NACHHALTIGKEITSKONZEPT

Kriterien 1–4 zu STRATEGIE

1. Strategische Analyse und Maßnahmen

Das Unternehmen legt offen, ob es eine Nachhaltigkeitsstrategie
verfolgt. Es erläutert, welche konkreten Maßnahmen es ergreift,
um im Einklang mit den wesentlichen und anerkannten
branchenspezifischen, nationalen und internationalen Standards
zu operieren.

Die LWL­Klinik Münster ist ein psychiatrisches Fachkrankenhaus in Trägerschaft
des Landschaftsverbandes Westfalen­Lippe (LWL). Es handelt sich um eine
eigenbetriebsähnliche Einrichtung ohne eigene Rechtspersönlichkeit und wird
im Rahmen der Betriebssatzung für die Kliniken des LWL­PsychiatrieVerbundes
geführt. Angeschlossen sind zudem

das LWL­Rehabilitationszentrum Münsterland
das LWL­Pflegezentrum Münster
sowie der LWL­Wohnverbund Münster

Die Aufgabenstellung der LWL­Klinik Münster ergibt sich insbesondere aus der
Betriebssatzung und dem Krankenhausplan des Landes Nordrhein­Westfalen.
D ie  LWL­K l in ik  Münster  mi t   ih ren v ier  Unternehmensspar ten so l l d ie
bedarfsgerechte Versorgung bzw. Betreuung zweckmäßig und wirtschaftlich
sicherstellen. Das Ziel ist es, für die Menschen in dem Versorgungsgebiet eine
qualitativ hochwertige, gemeindenahe und differenzierte Versorgung mit
ambulanter, tei lstationärer und stationärer Behandlung, Rehabil i tat ion,
Prävention, Pflege und Teilhabe zu gewährleisten. Dabei sollen ökonomische,
ökologische und soziale Anforderungen berücksichtigt werden.
Im Leitbild der LWL­Klinik Münster heißt es dazu:

„Unter Management verstehen wir die umfassende, gezielte, vernetzte
Gestaltung, Steuerung und Entwicklung aller verfügbaren Mittel unserer
Einrichtung zum größtmöglichen Nutzen für die Menschen, die wir behandeln
und bet reuen.  Wir  setzen uns kr i t i sch mi t  den  jewe i l s  aktue l len und
zukünftigen Rahmenbedingungen auseinander und richten unser Handeln an
den sozialen, wirtschaftlichen und ökologischen Erfordernissen aus [...]. Wir
entwickeln unsere Angebote auf der Basis der fachlichen Standards und leisten
Be i t r ä ge   z u W i s s en s cha f t   u nd Fo r s c hung . W i r   s e t z en un s   e i n f ü r
Chancengleichheit und fördern die Vereinbarkeit von Beruf und Famil ie.
Umweltschutz setzen wir konsequent um. [...]“

Der konkrete Bezug zu den ESG­Aspekten (Environment, Social, Governance)
in unserem Leitbi ld,  ermögl icht es uns den Bereich der Nachhalt igkeit
strategisch zu verankern und damit sicherzustel len, dass wir al l unsere
Geschäftstätigkeiten darauf ausrichten können. Hierbei stützt sich die LWL­
Klinik Münster auf die im Rahmen der Agenda 2030 der Vereinten Nationen
beschlossenen 17 Ziele für eine nachhaltige Entwicklung (sogenannte SDGs).
Im Folgenden wird dargestellt wie die Nachhaltigkeit in den einzelnen ESG­
Handlungsfeldern ausgestaltet wird:

Environmental | Umwelt
Vo r au s s e t z ung   f ü r   d i e   s t r a t e g i s c h e   V e r a n k e r ung   d e s   K l ima ­   u nd
Umweltschutzes sind grundlegende Leitlinien, die einen klaren Bezug zum Ziel
de r  K l imaneut ra l i t ä t  he rs te l l en  und  d ie  Bas i s   fü r  das  Hande ln  a l l e r
Mitarbeitenden bi lden. Dies gewährle isten wir mit der Fest legung und
Um s e t z u n g   u n s e r e r   Umwe l t l e i t l i n i e n ,   d i e   w i r   m i t h i l f e   u n s e r e s
Umweltmanagementsystems nach innen und außen sichern. Die LWL­Klinik
Münster ist seit 1999 als erstes psychiatrisches Fachkrankenhaus in der
Bundesrepublik Deutschland nach EMAS, dem Gütesiegel der Europäischen
Union, validiert. EMAS steht für Eco Management and Audit Scheme und ist
das gesetzlich normierte Umweltmanagementsystem der Europäischen Union.
A ls  EMAS­geprüf te Organisat ion  le is tet  d ie  LWL­Kl in ik  Münster  e inen
w i r k samen Be i t r ag zum Umwe l t s chu t z , spa r t   Kos t en e i n und ze i g t
gesellschaftliche Verantwortung. Die EMAS­Validierung der Umwelterklärung
durch einen unabhängigen Gutachter stellt sicher, dass alle Umweltaspekte von
Energieverbrauch bis zu Abfall und Emissionen rechtssicher und transparent
umgesetzt werden.  

Die Betriebsleitung wird auch in Zukunft sicherstellen, dass die LWL­
Klinik Münster mit Hilfe des EMAS­Umweltmanagementsystems
K l i m a ­   u n d   U mw e l t s c h u t z i n   e i n e m k o n t i n u i e r l i c h e n
Verbesserungsprozess weiterentwickelt.

Social | Soziales
Die LWL­Klinik Münster nimmt die Behandlung und Betreuung im Sinne des
Versorgungsauftrags für die erwachsenen Bürger:innen der Stadt Münster und
darüber hinaus wahr. Im Sinne des Versorgungsauftrags sind alle Sparten der
LWL­Klinik daher per se sozial nachhaltig tätig. Für die Mitarbeitenden macht
sich soziale Nachhaltigkeit  insbesondere an der Einhaltung bestehender
Normen, insbesondere der Tarifverträge und der Unfallverhütungsvorschriften,
Chancengleichheit, Vielfalt, Respekt im Umgang miteinander, Toleranz sowie
umfassenden Fort­ und Weiterbildungs­möglichkeiten im Sinne einer geplanten
Personalentwicklung fest. Die LWL­Klinik Münster ist seit 2010 nach dem Siegel
berufundfami l ie  zert i f i z ier t  und baut se ine Angebote  für  Beschäft igte
kontinuierlich aus. Beim Einkauf von Produkten und Dienstleistungen werden
die rechtl ichen Rahmenbedingungen, insbesondere das europäische und
na t i ona l e  Ve rgabe rech t   sow ie   e i n s ch l äg i ge  Rech t sno rmen  w ie  das
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz durch die Zentrale Einkaufskoordination
des LWL gewährleistet. Das LWL­Rechnungsprüfungsamt stellt die rechtliche
Compliance in dieser Hinsicht sicher. Darüber hinaus setzt die LWL­Klinik
Münster fair gehandelte Produkte ein und baut den Einkauf solcher Produkte
sukzessive aus.

Die Betriebsleitung der LWL­Klinik Münster gewährleistet auch in
Zukunft die rechtliche Compliance im Bereich „Soziales“ und wird
über die gesetzlichen Anforderungen hinaus freiwillige Maßnahmen
in   d i e sem  Be re i ch   f ö rde rn  w i e   z . B .   d i e  We i t e r f üh rung  de r
Zertifizierung berufundfamilie.

Governance | Unternehmensführung
Die Betriebsleitung der LWL­Klinik Münster sieht sich auch unter den aktuell
schwier igen f inanz ie l l en Rahmenbed ingungen für  E inr i ch tungen des
Gesundheitswesens in der Verpf l ichtung, dauerhaft ein ausgegl ichenes
Betriebsergebnis zu erzielen. Die Einhaltung der rechtlichen Vorgaben z.B. zur
Personalbemessung wird dabei gewährleistet. Um dauerhaft ein ausgeglichenes
Betriebsergebnis zu erreichen, werden die betrieblichen Prozesse in einem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess stetig optimiert.

Die Betr iebs le i tung s ieht s ich  auch zukünft ig  dem Zie l e iner
wirtschaftlichen Betriebsführung unter Beachtung der ökologischen
und sozialen Aspekte verpflichtet.

Nachhaltigkeit ist im gesamten LWL durch die Stabsstelle Klima, Umwelt und
Nachhaltigkeit strategisch verankert. Hier werden alle Aktivitäten rund um die
Themen Klimaschutz und Nachhaltigkeit gebündelt. Mit der Etablierung des
„Integrierten Klimaschutzkonzeptes“ (IKSK) konnte eine umfassende Strategie
entwickelt werden, die den Weg in Richtung „kl imaneutraler LWL 2030“
festlegt. Die Stabsstelle koordiniert den Gesamtprozess beim LWL und setzt
zentrale strategische und konzeptionelle Maßnahmen in enger Zusammenarbeit
mit den Dezernaten, Abteilungen und Einrichtungen des LWL, inklusive der
LWL­Klinik Münster um. 

Die jährliche Erstellung eines Nachhaltigkeitsberichts wird im Rahmen unserer
laufenden Zertifizierung auf DIN EN ISO 9001:2015 als zentrale strategische
Zielsetzung mitaufgenommen und verankert. Dies bietet uns nun die Chance
unser Vorhaben der ganzheitlichen Etablierung von Nachhaltigkeit in den LWL­
Kliniken Münster und Lengerich weiter voranzutreiben.  

Die LWL­Klinik Münster steht zu ihrer gesellschaftlichen Verantwortung und
richtet ihre unternehmerische Tätigkeit ökonomisch, ökologisch und sozial so
aus, dass eine nachhaltige Entwicklung im Sinne der Nachhaltigkeitsziele der
Vereinten Nationen (SDG) konsequent unterstützt wird.

2. Wesentlichkeit

Das Unternehmen legt offen, welche Aspekte der eigenen
Geschäftstätigkeit wesentlich auf Aspekte der Nachhaltigkeit
einwirken und welchen wesentlichen Einfluss die Aspekte der
Nachhaltigkeit auf die Geschäftstätigkeit haben. Es analysiert die
positiven und negativen Wirkungen und gibt an, wie diese
Erkenntnisse in die eigenen Prozesse einfließen.

Im Zuge der kontinuierlich zunehmenden strategischen Ausrichtung der LWL­
K l i n i k  Müns te r   i n  R i ch tung  e ine r  nachha l t i gen  Zukun f t ,  wurde  e ine
Wesentlichkeitsanalyse durchgeführt, die dem Nachhaltigkeitsbericht als
G rund l age  d i enen so l l und e i ne   Fokus s i e rung au f   aus sagek rä f t i ge
Informationen ermöglicht, die für den Adressatenkreis relevant und bewertbar
sind.

Für die Durchführung der Analyse wurde ein externer Berater hinzugezogen,
der den strukturierten, mehrstufigen Prozess der Wesentlichkeitsanalyse
b e g l e i t e t   u n d  m o d e r i e r t   h a t .   D e r   o r g a n i s a t o r i s c h e   A u f b a u   d e r
Wesentlichkeitsanalyse setzte sich aus zwei Terminen zusammen: eine Kick­Off
Veranstaltung und einen Workshop­Tag mit der systematischen Ausarbeitung
der Wesentlichkeitsanalyse. Während des gesamten Prozesses wurden interne
Rep r ä sen t an t : i nnen   de r   An sp ru ch sg ruppen   ( u . a .   Be t r i e b s l e i t ung ,
Abteilungsleiter:innen, Vertreter:innen aus Wohnverbund und Pflegezentrum,
Personalrat, Beauftragte für Chancengleichheit, etc.) aktiv miteinbezogen, um
eine umfassende Einbindung verschiedener Perspektiven zu berücksichtigen
und sicherzustellen.

Z u B e g i n n d e r   A n a l y s e   s t e l l t e n w i r   u n s   d i e   F r a g e , w e l c h e
Nachhalt igkeitsaspekte potenziel l wesentl ich sind, also welche Themen
innerhalb der Wesentlichkeitsanalyse weiter bewertet werden sollen. Die
Auswahl der potenziel l  relevanten Themen, wurde in Anlehnung an die
A n f o r d e r u n g e n   d e r   n e u e n   E U ­ R i c h t l i n i e n   z u r   U n t e r n e hm e n s ­
Nachhaltigkeitsberichterstattung gemäß der Berichtsstandards European
Sus ta inab i l i t y  Repor t ing Standards   (ESRS) get ro f fen . Ent lang e iner
Bewertungsmaske wurden die ausgewählten Themen dann im Rahmen einer
aktiven Beteiligung aller Fachbereichsvertreter:innen diskutiert und bewertet. 

Die Bewertungsmaske beinhaltete folgende Kategorien:

Relevanz aus Sicht der Stakeholder
Impacts, Risks und Opportunities
Wertung der Nachhaltigen Wesentlichkeit
Wertung der Finanziellen Wesentlichkeit
Mögliche Aktivitäten
Verfügbare und zu erfassende Kennzahlen

Die Wesentl ichkeit der Themen wurde nach dem Prinzip der Doppelten
Wesentlichkeit (nach ESRS) bewertet. Dabei wurde zwischen der Nachhaltigen
Wesentlichkeit (Inside­Out­Perspektive) und der Finanziellen Wesentlichkeit
(Outside­In­Perspektive) unterschieden. Mithilfe der Inside­Out­Perspektive
ermitteln Unternehmen, welche tatsächlichen und potenziellen positiven und
negativen Auswirkungen ihr unternehmerisches Handeln auf verschiedene
Nachhaltigkeitsthemen hat. Die Outside­In­Perspektive  betrachtet wiederum
Chancen und Risiken von Nachhaltigkeitsthemen im Hinblick auf die finanzielle
Lage eines Unternehmens und die Zukunftsfähigkeit des Geschäftsmodells. Zur
Bewertung der Themen wurde eine Skala von A­D herangezogen, um die
Bedeutungsschwere zu gewichten.

Ranking Wert Aussage
A 4 sehr hohe Wirkung
B 3 hohe Wirkung
C 2 niedrige Wirkung
D 1 kaum / keine Wirkung

I m A n s c h l u s s   a n d i e   W e r t u n g d e r   T h e m e n , s e t z t e n w i r   e i n e
"Wesentlichkeitsschwelle" für die Berichterstattung fest. Alle Themen, die einen
Wert von A = 4 Punkten erreichten, gelten für uns als wesentlich und bilden
den Fokus im Nachhaltigkeitsbericht. Ein Thema ist auch dann wesentlich,
wenn es nur aus einer Perspektive also entweder hinsichtlich der Inside­Out
Perspektive oder der Outside­In Perspektive signifikant ist (Wertung von A = 4
Punkten).

Auf Basis der Wesentlichkeitsanalyse haben wir unsere wesentlichen ESG
Themen identifiziert:
Arbeitsplatzsicherheit, Emissionsvermeidung/ ­begrenzung, Work Life Balance,
Ausb i ldung,  Energ ieerzeugung und –verbrauch,  Employer  brand ing ,
Wissensmanagement,  Verkehr /  Transport ,  Gesel lschaft l iche Tei lhabe
(Wohnverbund), Gesundheit: Patient:innenbetreuung

Umwelt ­ Klimaschutz

Soziales ­ Eigene Mitarbeitende

Soziales ­ Patient:innen & Angehörige

Governance

D i e  sozialen Chancen und Risiken für unsere wesentlichen Themen
ergeben s ich in fo lgenden Bere ichen: E ine zunehmend komplexe und
heterogene Versorgungslage unserer Patient:innen,  Bewohner:innen und
Leistungsberechtigten, der Mangel an qualifizierten Fachkräften, steigende
Ausfallzeiten sowie der wachsende Anteil von älteren Beschäftigten – all diese
Faktoren stellen Risiken für die Planbarkeit der Ressource Arbeit dar. Soziale
Chancen, die sich aus unseren wesentlichen Handlungsfelder ergeben, sind die
Gewinnung und Sicherung von qualifiziertem, motiviertem und zufriedenem
Personal, um die Leistungsfähigkeit unseres Unternehmens sicherzustellen und
unseren Patient:innen eine maximale Behandlungsqualität bieten zu können.
Desha lb inves t i e ren w i r   i n d ie  Gewähr l e i s tung von Aus ­ , Fo r t ­  und
Weiterbildung, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und die (Wieder­
)Eingliederung unserer Mitarbeitenden um die Chancen zu nutzen und den
Risiken entgegenzuwirken.   

Unsere wesentlichen Themen sind mit folgenden ökologischen Chancen und
Risiken verbunden: Die Risiken bestehen in hohen finanziellen Kosten, die für
den Einsatz neuer technologischer Lösungen anfallen, etwa für den Ausbau der
Elektromobilität, die Einrichtung von Photovoltaikanlagen, die Durchführung
von Emissionskompensationsmaßnahmen, etc. Auf der anderen Seite bestehen
die ökologischen Chancen darin unsere Arbeitgeberattraktivität im Sinne des
Employer Branding zu erhöhen, unsere gesetzten Umweltziele (Klimaneutralität
b i s   2030 ,   Be t r i eb l i c he s  Mob i l i t ä t s konzep t ,   Au f r e ch t e rha l t ung  und
Weiterentwicklung unseres EMAS­Managementsystems) zu erreichen, die
Umweltauswirkungen unserer Tätigkeiten und Dienstleistungen zu verringern
und damit unserer ökologischen Verantwortung als Unternehmen ein Stück
gerechter zu werden.

3. Ziele

Das Unternehmen legt offen, welche qualitativen und/oder
quantitativen sowie zeitlich definierten Nachhaltigkeitsziele
gesetzt und operationalisiert werden und wie deren
Erreichungsgrad kontrolliert wird.

Nachhaltigkeit ist ein zentrales Thema für die LWL­Klinik Münster, das sich in
vielen Bereichen unserer Klinik u.a. in unserem Leitbild wiederfindet. Um unser
Handeln konsequent an diesen Werten ausrichten zu können, haben wir uns
übergeordnete und zentrale Ziele in den drei Bereichen der Nachhaltigkeit
gesetzt.

Zu den zentralen Umweltzielen gehört das ambitionierte Vorhaben des LWL bis
2030 klimaneutral zu werden. Mit dem Beschluss zur Klimaneutralität im
April 2021 konnten bereits weitere Konzepte entwickelt werden, die diesen
Weg konsequent unterstützen.
So konnte beispielsweise das „Integrierte Klimaschutzkonzept“ (IKSK)
entwickelt und beschlossen werden, welches einen Katalog von über 60
Maßnahmen zur Senkung der CO2­Emissionen beinhaltet. Die Ausrichtung der

Maßnahmen   i s t   v i e l f ä l t i g :   V o n   d e r   e n e r g e t i s c h e n   S a n i e r u ng   d e s
Gebäudebestandes und dem Ausbau von Erneuerbaren Energien bis hin zum
Nachhaltigen Einkauf und der Sensibilisierung der eigenen Mitarbeiterinnen
und  M i t a rbe i t e r .  D i e   Z i e l e r r e i chung   i s t   s ch r i f t l i c h   i n   s ogenann ten
Projektsteckbriefen einer jeden Maßnahme festgehalten. Neben der Zielsetzung
und der Beschreibung der geplanten Maßnahme enthalten die Steckbriefe ein
Zeitfenster für die geplante Umsetzung, den initiierenden Verantwortlichen
sowie die beteiligten Akteure.
Neben dem IKSK wurde das Betriebliche Mobilitätskonzept (BMM) des
Trägers auf den Weg gebracht. Im Rahmen des Anfang 2020 gestarteten LWL­
Projekts Betriebliches Mobilitätsmanagement wurden die Mobilitätsstrukturen u.
a. der LWL­Klinik Münster hinsichtlich der Arbeits­ und Dienstwege analysiert.
Auf Basis dieser Ergebnisse wurden Anfang 2022 verschiedene Teilprojekte
gebildet (z. B. Fuhrparkmanagement, Lade­Infrastruktur, Kommunikation), an
denen wir z.  T. auch akt iv betei l igt s ind. Letztendl ich mündeten diese
Te i l p r o j e k t e   i n   d i e   En tw i c k l ung  de s   ve rbandswe i t en  nachha l t i g en
Mobilitätskonzeptes (BMM).         
Ein weiterer zentraler Baustein unserer übergeordneten Umweltziele ist unser
betriebliches Umweltmanagementsystem. Um unserer Verantwortung unter
ökologischen Aspekten gerecht zu werden, haben wir bereits 1999 unser
übergreifendes Umweltmanagementsystem nach EMAS eingeführt.  Wir
verfolgen das Ziel der konsequenten Weiterentwicklung unseres betrieblichen
Umweltschutzes im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.
Dafür setzen wir uns jedes Jahr neue Umweltziele, die über die gesetzlichen
A n f o r d e r u n g e n   h i n a u s g e h e n .   S e i t   d e r   E i n f ü h r u n g   u n s e r e s
Umweltmanagementsystems haben wir im regionalen Netz Münster/Lengerich
bereits über 200 Umweltziele umgesetzt. Die aktuellen Umweltziele werden
jährlich in unserer veröffentlichten Umwelterklärung dargestellt (weitere
Informationen in den Kapiteln 11­13).

Unsere Kernziele im Bereich „Soziales“ umfassen zwei wesentliche Aspekte: 
Die LWL­Klinik Münster sieht in der Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie eine zentrale Zielsetzung. Auch 2023 haben die Einrichtungen des
LWL PsychiatrieVerbundes, und damit auch wir als LWL­Klinik Münster, zum
wiederholten Male das Zertifikat zum Audit “berufundfamilie” als besonders
familienfreundlicher und lebensphasenbewusster Arbeitgeber erhalten. Das
Angebot der LWL­Klinik Münster ist vielfältig und beinhaltet u. a. Angebote zur
Kinderbetreuung (Kindertagespflege, Ferienangebote), Arbeit in teilzeitflexiblen
Model len, Jobsharing sowie Beratungsangebote und eine umfangreiche
Unterstützung für pflegende Angehörige (weitere Infos siehe Kapitel 15). Um
die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik weiterhin zu
s i c h e r n u n d z u f ö r d e r n s t e l l t   d i e  Weiterentwicklung von
„berufundfamilie“ in Kooperation mit dem LWL eine zentrale Zielsetzung für
uns dar. 
Ein weiteres Ziel, welches wir uns gesetzt haben, ist die Umstellung unserer
Flachwäsche auf Textilien mit dem staatlichen Siegel „Grüner Knopf“.
Das staatliche Textilsiegel prüft, ob Unternehmen ihrer menschenrechtlichen
und ökologischen Sorgfaltspflicht entlang ihrer Lieferkette nachkommen. 
Grundlage der Anforderungen an die unternehmerischen Sorgfaltsprozesse
beim Grünen Knopf s ind die Lei tpr inz ip ien der Vereinten Nat ionen für
Wirtschaft und Menschenrechte sowie die Empfehlungen der Organisation für
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) für den Textilsektor.
Zusätzlich muss durch anerkannte Siegel nachgewiesen werden, dass das
jeweilige Produkt sozial und ökologisch hergestellt wurde. Diese Umstellung
soll innerhalb unserer nächsten Ausschreibung „Wäschereidienstleistung“
umgesetzt werden.

Innerhalb des Governance­Bereichs orientieren wir unser Handeln an den
folgenden Kernzielen:
Die Erfüllung der Mindestpersonalvorgaben des Verordnungsgebers stellt
für uns eine zentrale Zie lsetzung dar, um die Aufrechterhaltung eines
anerkannten Behandlungsstandards s icherste l len zu können. Hiermit
e i n h e r g e h e n d s e t z e n w i r   u n s   d a s   Z i e l k o n s e q u e n t e  Au s ­   u n d
Fortbildungsangebote zu gewährle isten, um die Behandlungsqual i tät
kontinuierlich zu sichern. Außerdem streben wir stets das Erreichen eines
ausgeglichenen Betriebsergebnisses an. Zuletzt möchten wir uns mit
politischer Einflussnahme für eine ausreichende Finanzausstattung der
Kliniken durch Bund und Länder einsetzen. Diese Einflussnahme können wir
durch unser Engagement in Krankenhausgesellschaften und in der Bundes­ und
Landespolitik im Rahmen unserer Möglichkeiten mitgestalten.   

Um unsere Ziele zu erreichen, arbeiten wir vorbildlich und verlässlich und
haben aktuelle und zukünftige Herausforderungen im Blick. Die Umsetzung der
Ziele wird durch verschiedene Stellen im Unternehmen sichergestellt und ist
nach Führungsebenen gegliedert. Zuständig für die Umsetzung der Ziele ist die
für den Bereich zuständige Abtei lungsleitung. Um die Zielerreichung zu
überprüfen, werden umfassende Kennzahlensysteme eingesetzt, regelmäßige
und verpflichtende interne Audits und Dokumentationsprüfungen durchgeführt,
außerdem werden Abschlussberichte verfasst. Die Gesamtverantwortung für
die Zielerreichung liegt bei der Betriebsleitung.     

Die LWL­Klinik Münster nimmt ihre gesellschaftliche Verantwortung wahr und
gestaltet  ihre unternehmerischen Tätigkeiten so, dass eine nachhalt ige
Entwicklung im Sinne der Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen (SDGs)
konsequent unterstützt wird. Die Zielsetzungen des IKSK wurden unter
Berücks icht igung der g lobalen Nachhal t igke i tsz ie le  (SDGs) sowie der
K l imaschutzvorgaben der  Europä ischen Union (EU),  der  Bundes­  und
Landesregierung entwickelt und konkretisiert. Es erfolgte eine konkrete
Zuordnung jeder einzelnen Maßnahme zu den 17 Nachhaltigkeitszielen der
Agenda 2030. Neben dem Ziel 13 (Maßnahmen zum Klimaschutz) unterstützt
die Umsetzung des Integrierten Kl imaschutzkonzeptes im Wesentl ichen
folgende Ziele:

Ziel 4 (Hochwertige Bildung)
Ziel 7 (Bezahlbare und saubere Energie)
Ziel 8 (Menschenwürdige Arbeit­ und Wirtschaftswachstum)
Ziel 11 (Nachhaltige Städte und Gemeinden)
Ziel 12 (Nachhaltige/r Konsum und Produktion)
Ziel 16 (Frieden, Gerechtigkeit und starke Institutionen)

4. Tiefe der Wertschöpfungskette

Das Unternehmen gibt an, welche Bedeutung Aspekte der
Nachhaltigkeit für die Wertschöpfung haben und bis zu welcher
Tiefe seiner Wertschöpfungskette Nachhaltigkeitskriterien
überprüft werden.

Der gesamten Wertschöpfungskette (von Krankenhaus, Wohnverbund,
Pflegezentrum) können alle Produkte, Dienstleistungen sowie Bau/
Instandhaltungsmaßnahmen zugeordnet werden, die für die Aufrechterhaltung
und Weiterentwicklung des Versorgungsauftrages notwendig sind. 

Wir unterteilen unsere Wertschöpfungskette in verschiedene Prozessarten:
Kernprozesse, Führungsprozesse, Stützprozesse und ausgelagerte Prozesse
(siehe Grafik).

Der Kernprozess der LWL­Klinik Münster ist der Betrieb des Krankenhauses,
des Wohnverbundes und des Pflegezentrums zur bestmöglichen Versorgung
d e r   B e v ö l k e r u n g   i n   M ü n s t e r   u n d   d i e   d a m i t   v e r b u n d e n e n
Gesundheitsdienstleistungen. Im Folgenden werden die Kernprozesse unserer
drei Einrichtungen nochmal differenziert dargestellt, da diese entsprechend der
versch iedenen Kerntät igke i ten vone inander  abweichen. D ie  anderen
Prozesstypen (Führungsprozesse, Stützprozesse, ausgelagerte Prozesse) sind
darauf ausgerichtet sowohl das Krankenhaus als auch das Pflegezentrum, sowie
den Wohnverbund  in  ihren Kerntät igkei ten zu unterstützen und e inen
einheitlichen Rahmen zu schaffen, weshalb sie für alle drei Einrichtungen
gleichbleiben.

Der Kernprozess des Krankenhauses ist in die drei Bereiche des stationären,
teilstationären und ambulanten Aufenthalts unserer Patient:innen unterteilt und
beschreibt den Prozess der Aufnahme, Diagnostik, Behandlung und letztlich die
Entlassung unserer Patient:innen.

D e r  Kernprozess des Pflegezentrums kann in die folgenden drei Bereiche
unterteilt werden, die von den Bewohner:innen durchlaufen werden: 1. Einzug
2. Wohnen, Pflege, Betreuung 3. Auszug.

D e r   Ke r n p r o z e s s   d e s   W o h v e r b u n d e s  b e z i e h t   s i c h   a u f   a l l e
Leistungserbringungsstrukturen der Einrichtung: die „Besondere Wohnform“,
„Assistenz in eigener Häuslichkeit“ und „Tagesstruktur“. Mit der Aufnahme
besteht  in der Regel  bere i ts  e ine durch den Kostenträger erarbei tete
Teilhabeplanung. Im weiteren Prozess erfolgt eine durchgehende Evaluation
der Ziele, der erbrachten Assistenzleistungen und der Zielerreichung. Die
differenzierten Assistenzleistungen, individuell mit dem Leistungsberechtigten
abgestimmt, werden innerhalb der Besonderen Wohnform zum Einen innerhalb
der Gruppe als Kontextleistung / Fachmodul Wohnen (Präsenzleistung in der
Wohneinheit) oder individuell in den beiden Modulen der Unterstützenden
Assistenz oder Qualifizierten Assistenz als auch innerhalb der  Assistenz in
e i g e n e r   H ä u s l i c h k e i t   s ow i e   i n F o rm v o n t a g e s s t r u k t u r i e r e n d e n
Assistenzleistungen erbracht.  Der Kernprozess verläuft oftmals zirkulär, so
dass der letzte Schritt des Kernprozesses die Anpassung der Assistenzangebote
na ch   E v a l u a t i o n   d e r   T e i l h abep l a nung ,   ( E v a l u a t i o n   d e r   Z i e l e ,   d e r
Assistenzleistung und Zielerreichung) beinhaltet oder mit der Entlassung die
Assistenz des Wohnverbundes beendet wird. 

Der Steuerung und Lenkung unserer Kernprozesse dienen die übergeordneten
Führungsprozesse.  Diese umfassen die Unternehmensentwicklung, das
F i n a n zmanagemen t , d a s   C on t r o l l i n g , d a s   P e r s o n a l ­ , R i s i k o ­   u n d
Qualitätsmanagement und letztlich die Öffentlichkeitarbeit. 

A ls Stützprozesse definieren wir die Bereiche des Facilitymanagements, der
Patient:innenadministration und der EDV. Alle dazugehörigen Aktivitäten
tragen zum positiven Ergebnis der Wertschöpfung im Krankenhaus bei.

Der Stützprozess des Faci l i tymanagements umfasst unter anderem die
Beschaffung. Jeder Mensch, der zur Behandlung in unsere Klinik, Wohnverbund
oder Pflegezentrum kommt, erwartet eine optimale Versorgung, die unter
ande rem von  de r  Qua l i t ä t   de r   Lebensm i t t e l ,  Med i z i np roduk t e  und
Dienstleistungen abhängt. Der Einkauf hat daher eine wichtige Funktion, um
die Zuf r iedenhe i t  der  Pat ient : innen,  Bewohner: innen,  aber  auch der
Mitarbeitenden, zu gewährleisten. Durch seine Produktauswahl und die
Festlegung von Rahmenbedingungen ist der Wareneinkauf auch eine wichtige
Schnittstelle zum Umweltschutz. An unsere Einkaufspolitik werden vielfältige
Anforderungen aus den Bereichen Pf lege, Therapie, Hygiene, Soziales,
Ökonomie und Ökologie gestellt, die in Einklang gebracht werden müssen. Die
Beschaffungskriterien der LWL­Klinik Münster sind an das VgG NRW gebunden
und legen klare Vorgaben fest. Diese zielen darauf ab soziale Gesetzesvorgaben
(u.a. Korruptionsprävention, Mindestlohn, Arbeitnehmerentsendegesetzt) und
die Gesichtspunkte des Umweltschutzes zu berücksichtigen. Letztere fließen im
besonderen Maße in die Entscheidungen der Auswahl der Artikel, bei der
Erstellung des Leistungsverzeichnisses und bei der Bewertung von Angeboten
mit ein. Die Beschaffung umweltschonender Produkte ist für uns sehr wichtig,
sodass die Mitarbeiter: innen des Wareneinkaufs, z. B. im Arbeitskreis
Umweltschutz, in den betrieblichen Umweltschutz einbezogen werden. Auch in
unseren Ausschre ibungen  für  Produkte  und D ienst le i s tungen  f l ießen
Umweltkriterien ein. Durch festgelegte Arbeitsabläufe können schon im Vorfeld
g e f ä h r l i c h e   S t o f f e   e r k a n n t   u n d   v e rm i e d e n  w e r d e n ,   um   s i c h e r e
Arbeitsbedingungen zu gewährle isten und hohe Entsorgungskosten zu
vermeiden.

Einen ebenfal ls  wicht igen Stützprozess ste l l t  d ie Speiseversorgung dar.
M i t t l e rwe i l e   be z i ehen  w i r   f a s t   30  % unse r e r   L ebensm i t t e l   f ü r   d i e
Mittagsverpflegung in Bio­Qualität. Zu unseren Bio­Standards gehören z. B.
Nudeln, Kartoffeln, Reis, Eier, viele Gewürze und das Schweinefleisch, das wir
in der Küche weiterverarbeiten. Seit 2005 lassen wir unsere Küche jährlich
nach der Öko­Verordnung (EWG) Nr. 2092/91 zertifizieren. Hierbei wird von
einem unabhängigen Institut u. a. die Herkunft, Lagerung und Zubereitung
sowie die korrekte Bezeichnung von Produkten aus dem ökologischen Landbau
überprüft. Ergänzt wird das Bioangebot im Sommerhalbjahr durch Tomaten,
Zucchini, Paprika und Kräuter, die in unserer Klinik­Gärtnerei angebaut und in
der Küche weiterverarbeitet werden. Darüber hinaus ist uns die Beachtung des
heimischen Saisonkalenders und der Regionalität bei der Lieferanten­ und
Nahrungsmittelauswahl, soweit es aus rechtlichen und praktischen Gründen
umsetzbar ist, wichtig. Seit Herbst 2022 werden klimafreundliche Gerichte im
Speiseplan gekennzeichnet. Dadurch machen wir einerseits darauf aufmerksam,
dass es bei den verschiedenen Speisen eine große ökologische Spannbreite gibt
und andererseits haben Patient:innen und Mitarbeitende so die Möglichkeit,
s ich bewusst   für  e in k l imafreundl iches Ger icht  zu entscheiden (s iehe
Umweltziele im Kapitel 12 "Ressourcenmanagement"). 

Zur Erfüllung eines ganzheitlichen Ansatzes wird in der LWL­Klinik Münster
auch das Ende der Wertschöpfungskette bestmöglich beachtet. Die LWL­Klinik
Münster legt großen Wert auf eine korrekte und spezifische Trennung der
verschiedenen Abfä l l e  und  Wer t s to f f e um e ine  Wei te rverwendung,
Wiederverwertung oder sichere Entsorgung zu gewährleisten. Noch wichtiger
ist es aber Möglichkeiten auszuschöpfen, um Abfälle direkt zu vermeiden. Das
grundsätzl iche Ziel der Abfal lvermeidung und ­reduktion wird durch ein
ganzheitliches Abfallmanagement und der damit einhergehenden Beschäftigung
von Abfall­ und Gefahrstoffbeauftragten umgesetzt. Der Betriebsbeauftragte für
Abfal l  n immt regelmäßig an Arbeitskreistreffen und Fortbi ldungen zur
Aufrechterhaltung der Fachkunde teil. Zur Information und Schulung der
Mitarbeitenden wurde auch in 2022 wieder der Abfallwegweiser aktualisiert.
Neben Wissenswertem zur Entsorgung und Verwertung unserer Abfälle und
Wertstof fe g ibt  er Auskunft  über Abfa l lmengen und die k l in ik internen
Ansprechpartner:innen. Der Abfallwegweiser wird bei den internen Audits
verteilt und auf der Umweltseite im Intranet eingestellt. Um die Zugänglichkeit
noch weiter zu erhöhen, soll der Wegweiser künftig in weitere Sprachen
übersetzt und den Mitarbeitenden zur Verfügung gestellt werden.  

D e s   W e i t e r e n g i b t   e s   n o c h ausgelagerte Prozesse i n   d e r
Wertschöpfungskette der LWL­Klinik Münster, die von externen Dienstleistern
bzw. vom Träger geleistet werden und somit ihren Beitrag zur Unterstützung
unseres Kernprozesses leisten.

Kriterien 5–10 zu PROZESSMANAGEMENT

5. Verantwortung

Die Verantwortlichkeiten in der Unternehmensführung für
Nachhaltigkeit werden offengelegt.

Die Betriebsleitung ist das oberste Leitungsgremium der LWL­Klinik Münster.
Sie ist dafür verantwortlich die Interessen der LWL­Klinik Münster und des LWL
bei allen anfallenden Entscheidungen zu wahren und die Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Berufsgruppen zu fördern. Die Betriebsleitung setzt
s ich zusammen aus der Ärzt l ichen Direktor in als Lei tende Ärzt in, dem
Pflegedirektor als Leitende Pflegekraft und dem Kaufmännischen Direktor als
Leiter des Wirtschafts­ und Verwaltungsdienstes. Die Geschäftsführung
innerhalb der Betriebsleitung liegt bei dem Kaufmännischen Direktor. Für die
Mitglieder der Betriebsleitung ist je eine Vertretung vorhanden. Die Aufgaben
der Betriebsleitung sind in der Betriebssatzung für LWL­Kliniken beschrieben.

Nachhaltigkeit ist im zentralen Leitbild der LWL­Klinik Münster verankert. Auf
diese Weise wird gewährleistet, dass das Thema Nachhaltigkeit einen hohen
Stel lenwert  innerhalb des Unternehmens besi tzt  und langfr ist ig in die
Unternehmensstrategie integriert wird. Die Verantwortung hierfür liegt direkt
b e i   d e r Betriebsleitung des Klinikums. Der Kaufmännische Direktor ist
gleichzeitig der Umweltmanagementvertreter der LWL­Klinik Münster und
spielt damit eine wichtige Rolle für unser Umweltmanagement. Er ist dafür
zuständig das EMAS­Umweltmanagementsystem in der Öffentl ichkeit zu
repräsentieren und sicherzustellen, dass es kontinuierlich verbessert wird. Dazu
gehört die Bereitstellung von finanziellen und personellen Ressourcen sowie
d ie  jähr l i che Bewertung des Umweltmanagementsystems.  D ie be iden
Umweltmanagementbeauftragten des   reg iona len  Ne tzes  Müns te r   /
Lenger ich arbeiten eng zusammen und übernehmen al le Aufgaben zur
U m s e t z u n g   u n d   k o n t i n u i e r l i c h e n   V e r b e s s e r u n g   d e s
Umweltmanagementsystems. Sie identifizieren umweltrelevante Aspekte der
K l i n i k   und   en tw i c k e l n   Z i e l e   und  Maßnahmen   zu r  M i n im i e r ung   de r
Umweltbelastungen. Die Durchführung von internen Betriebsprüfungen dient
dazu, die Einhaltung der umweltrechtlichen Anforderungen sicherzustellen und
Verbesserungspotenziale aufzudecken, aber auch zur Sensibilisierung und
Schulung der Mitarbeitenden. Weitere Aufgaben sind die Dokumentation,
U m w e l t b e r i c h t e r s t a t t u n g   u n d   B e r a t u n g .   N e b e n   d e n
Umweltmanagementbeauftragten sind sogenannte Energiebeauftragte
benannt, die das Umweltmanagement in ihrem jeweil igen Arbeitsbereich
vertreten. Sie sind direkte Ansprechpartner:innen für ihre Kolleg:innen in
umweltrelevanten und energetischen Angelegenheiten. Der Arbeitskreis
Umweltschutz ist eine Gruppe aus verschiedenen Vertreter:innen al ler
umweltrelevanten Bereiche der Klinik. Er bespricht umweltrelevante Themen,
ste l l t  aktue l le  Handlungs­  und Verbesserungsbedarfe  fest  und macht
Vorschläge für Umweltziele. 

Die Aufrechterhaltung und Förderung der Nachhalt igkeit  erfordert d ie
Zusammenarbeit und Betei l igung vieler Personen. Demnach sol len al le
Mitarbeitenden, engagierte Gruppen und operativ verantwortliche Bereiche der
LWL­Klinik Münster an der Umsetzung und Zielerreichung beteiligt werden.

6. Regeln und Prozesse

Das Unternehmen legt offen, wie die Nachhaltigkeitsstrategie
durch Regeln und Prozesse im operativen Geschäft implementiert
wird.

Leitbild: „Wir setzen uns kritisch mit den jeweils aktuellen und zukünftigen
Rahmenbedingungen auseinander und richten unser Handeln an den sozialen,
wirtschaftlichen und ökologischen Erfordernissen aus.“ 

In unserem Leitbild wird ein expliziter Bezug zu den drei Dimensionen der
Nachhaltigkeit hergestellt. Mit dieser Verankerung wird eine übergeordnete
Handlungsrichtlinie geschaffen, an denen sich alle nachgeordneten Prozesse
ausrichten. Vorstand und Führungskräfte handeln nach diesen Grundsätzen,
indem s ie  be i   ihren Entsche idungen öko log ische und soz ia le  Aspekte
gleichberechtigt neben den ökonomischen berücksichtigen. 

Leitbild: „Eine ständige Verbesserung unserer Leistungen erreichen wir durch
ein systematisches Qualitätsmanagement, das wir nach allgemein anerkannten
Standards gestalten.“

Mit Hilfe unseres differenzierten Qualitätsmanagementsystems können die aus
dem Leitbild der Klinik abgeleiteten konkreten Ziele umgesetzt werden. Wir
entwickeln unser Qualitätsmanagementsystem kontinuierl ich weiter und
bereiten außerdem die Umstellung auf die ISO­Norm 9001:2015 vor, um noch
besser zu werden. An der LWL­Kl inik Münster s ind diverse Regelungen
etabliert, die den Bereich der Nachhaltigkeit fest in das operative Geschäft
verankern. Unser QM­Handbuch ist für alle Mitarbeitenden über das Intranet
frei zugängl ich und bietet Zugriff auf aktuel le Verfahrensanweisungen,
Standards, Formulare und sonst ige Regelungen. Diese er le ichtern die
Orientierung im komplexen, sich beständig wandelnden Klinikalltag. Neuen
Mitarbeitenden helfen sie, sich mit den klinikspezifischen Abläufen vertraut zu
machen. Das Handbuch wird kontinuierlich gepflegt und auf dem aktuellen
Stand gehalten.

Um unserer nachhaltigen Verantwortung unter ökologischen Aspekten gerecht
zu werden und diesbezügl ich Prozesse und Regelungen def inieren und
f e s t l e gen zu können , haben w i r   be r e i t s   i n 1999 e i n be t r i e b l i c he s
Umwe l tm a n a g eme n t s y s t em   e i n g e f ü h r t .   D i e   A n f o r d e r u n g e n   d e s
Umwe l tmanagemen t s y s t ems   " EMAS"   um fa s sen   un t e r   ande r em  d i e
Be s ch r e i bung umwe l t r e l e van t e r   P r o ze s se   und d i e   F e s t l e gung von
Zuständ igke i ten , d ie  Umwel tber i chters ta t tung, das  E inbez iehen von
M i t a r be i t e nden ,   d i e  Du r ch f üh rung   von  Aud i t s   und   d i e   E i nha l t ung
umweltrechtlicher Vorschriften.

7. Kontrolle

Das Unternehmen legt offen, wie und welche Leistungsindikatoren
zur Nachhaltigkeit in der regelmäßigen internen Planung und
Kontrolle genutzt werden. Es legt dar, wie geeignete Prozesse
Zuverlässigkeit, Vergleichbarkeit und Konsistenz der Daten zur
internen Steuerung und externen Kommunikation sichern.

Mit Hilfe unseres differenzierten Qualitäts­ und Umweltmanagementsystems
können die aus dem Leitbild der Klinik abgeleiteten konkreten Ziele umgesetzt
werden.

Unser Umweltmanagementsystem nach EMAS stellt die Zielerreichung unserer
ökologischen Zie le  s icher . Wir  s ind zur  E inha l tung umwel t re levanter
Vorschriften verpflichtet und erfüllen darüber hinaus unsere selbst auferlegten
Verpflichtungen. Die Einhaltung der Vorschriften stellen wir sicher, indem wir
s i e   r ege lmäß ig übe rp rü f en , Ände rungen umse t zen und E rgebn i s se
dokumentieren. Hierzu erstellen wir jährlich eine Umwelterklärung, die unter
anderem unser Kennzahlensystem abbildet, anhand dessen die effiziente
Umsetzung und Zielerreichung kontinuierlich evaluiert werden kann. Außerdem
wird exp l i z i t  auf  d ie  Umsetzung und den Fortschr i t t  unserer   jähr l i ch
neugesetzten Umweltziele eingegangen. Unser Engagement innerhalb des
EMAS Umweltmanagementsystems wird alle drei Jahre von einem externen
Umweltgutachter auditiert und rezertifiziert.   

Konkrete umweltbezogene Leistungskennzahlen, werden in den zugehörigen
Umweltkapiteln 11­13 detaillierter dargestellt.

D ie  LWL­K l i n i k  Müns te r   ve rö f fen t l i ch t   im Jahr  2023 ers tma l s  e inen
Nachhaltigkeitsbericht (Berichtsjahr 2022) nach dem Standard des Deutschen
Nachhaltigkeitskodex. Der Nachhaltigkeitsbericht dient dazu die Fortschritte im
Hinbl ick auf  d ie Erre ichung der Nachhal t igke i tsz ie le kont inuier l ich zu
dokument ieren und  t ransparent  auszuweisen.  Zur  S icherste l lung der
Zuverlässigkeit, Vergleichbarkeit und Konsistenz der Daten basiert der im Jahr
2023 erstellte Bericht auf den aktuellen GRI Leistungsindikatoren. Zukünftig
soll der Bericht an die Anforderungen der neuen EU­Richtlinien angepasst und
dann im jährlichen Turnus veröffentlicht werden.  

Um die allgemeine interne und externe Qualitätssicherung gewährleisten zu
können und die Zielerreichung zu überprüfen, kommen folgende Methoden
zum Einsatz:
­Umfassendes Kennzahlensystem
­Regelmäßige und verpflichtende interne Audits und Begehungen
­Dokumentationsprüfungen
­ B e f r a g u n g e n ( P a t i e n t : i n n e n , M i t a r b e i t e n d e , e x t e r n e
Kooperationspartner:innen) 
­Interdisziplinäre Qualitätszirkel und Projektgruppen
­Benchmarking
­Be s chwe rdemanagemen t   ( P a t i e n t : i n nen , M i t a r b e i t e nde , e x t e r ne
Kooperationspartner:innen) 
­Betriebliches Vorschlagswesen
­Abschlussberichte 

D i e   I n f o rma t i on s ­   und Kommun i ka t i on sp ro ze s se   s i nd i n meh re r en
Verfahrensanweisungen definiert und festgehalten. Diese Konzepte bieten die
Grundlage für das Ziel alle relevanten Informationen über Schnittstellen
hinweg effizient zu kommunizieren und zu dokumentieren.

Auch d ie Zert i f i z ierungen und Ausze ichnungen s ind e in Mi t te l  unsere
Fortschritte und Erfolge im Bereich der Nachhaltigkeit intern und extern
s i c h t b a r  ma c h en z u k önnen . Un s e r e  w i c h t i g s t e n Z e r t i f i k a t e   u n d
Ausze ichnungen s ind  für   jeden auf  unserer  Homepage e insehbar und
umfassen: 

Zertifizierungen:
­Aktuell erfolgt eine Umstellung des QM­Systems und der Zertifizierung auf
DIN EN ISO 9001:2015
­Zertifizierung unseres Umweltmanagementsystems nach EMAS III (bzw. EN
ISO 14001:2009) seit 1999
­Siegel „berufundfamilie“ seit 2010
­Jährliche Zertifizierung unserer Küche mit dem EU­Biosiegel seit 2005
­Zertifizierung der stationären und ganztägig ambulanten Abteilung des LWL­
Rehabilitationszentrums Münsterland nach deQus (DIN ISO 9001:2015)
­Verleihung des EurSafety Health­net Qualitäts­ und Transparenzsiegels (EQS
3)

Auszeichnungen: 
­Viamedica­Daschner­Förderpreis für besondere Umweltleistungen 2014
­INTERNORGA­Zukunftspreis 2015
­CSR­Botschafter Münsterland 2019
­Auszeichnung zum CSR Unternehmen Münsterland in 2020
­Aufnahme als Gründungsmitglied im „Unternehmensnetzwerk Klimaschutz“ in
2022

Leistungsindikatoren zu den Kriterien 5 bis 7

Leistungsindikator GRI SRS­102­16: Werte
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. eine Beschreibung der Werte, Grundsätze, Standards und
Verhaltensnormen der Organisation.

Unser Leitbild
Unser Konzernleitbild beschreibt unser Selbstverständnis und hält fest, woran
sich das Handeln aller Mitarbeitenden orientiert. Die LWL­Klinik Münster hat
e i n e   b e s o n d e r e   V e r a n t w o r t u n g g e g e n ü b e r   d e n P a t i e n t : i n n e n ,
Le is tungsberecht igten,  Bewohner: innen,   ihrem soz ia len Umfe ld ,  den
Mitarbeitenden sowie der Öffentl ichkeit. Unser oberstes Ziel  ist es, die
Patient:innen, Leistungsberechtigten und Bewohner:innen bestmöglich zu
behandeln und zu versorgen, auch in Zeiten wirtschaftlicher Zwänge und
Einschränkungen. Um das zu gewähr le is ten, verpf l i chten s ich unsere
Mitarbeitenden dazu, ihre Arbeit auf dem neuesten Stand in den Bereichen
Med i z i n ,  P f l ege  und  Be t reuung   zu   l e i s t en  und   so  e ine  qua l i f i z i e r t e
Gesundheitsversorgung zu bieten. Unser vollständiges Leitbild ist im Intranet
für alle Mitarbeitenden zugänglich und umfasst folgende Aspekte: Was uns
wichtig ist, Was wir sind, Wie wir behandeln und betreuen, Was wir tun, Wie
wir zusammenarbeiten, Wie wir uns organisieren.

Verständnis von Zusammenarbeit und Führung
Unter Zusammenarbeit verstehen wir mehr als die gemeinsame Lösung einer
Aufgabe:  Wir gehen wertschätzend und verantwortlich miteinander um und
wir würdigen und nutzen unsere unterschiedlichen Fähigkeiten. Wir stärken
unsere hohe fachl iche Qual i f ikat ion und unsere soz ia le Kompetenz  im
regelmäßigen fachl ichen Austausch und durch gezielte Aus­, Fort­ und
Weiterbildung. Alle Beschäftigten tragen bei uns gleichermaßen zu einem guten
Betriebsklima bei und sorgen für Zufriedenheit. In unserer Organisation nutzen
wir zahlreiche und vielfältige Möglichkeiten zur Mitgestaltung, Innovation und
zum persön l i chen Aus tausch . Unte r  Management  ve r s tehen w i r  d i e
umfassende, gezielte, vernetzte Gestaltung, Steuerung und Entwicklung aller
verfügbaren Mittel unserer Einrichtung zum größtmöglichen Nutzen für die
Menschen, die wir behandeln und betreuen. Führungskräfte spielen für die
Unternehmens­ und Personalentwicklung eine zentrale Rolle. 

Deshalb fördern wir unsere Führungskräfte in speziellen Trainingsmaßnahmen
und Schulungen:  
•   F ü r   a l l e   F üh r ung s ebenen  we r d en   LWL ­we i t   i n t e r p r o f e s s i o n e l l e
Trainingsmodule durchgeführt. An diesen Trainings nehmen seit 2006 alle
Führungskräfte der Klinik teil
• Im Fort­ und Weiterbildungsprogramm der Klinik und des Trägers finden sich
Ergänzungsangebote als Auffrischungsveranstaltungen oder zu aktuellen
Fragen in Bezug auf „Führen und Leiten“ 
• Coaching, Trainings und andere Einzelmaßnahmen 
• Projektarbeit
• Förderung von Studiengängen für Führungskräfte

Derzeit befinden sich Konzepte zur weiteren Führungskräfteentwicklung,
i n s b e s o n d e r e   m i t   d e m   F o k u s   a u f   F ü h r u n g s i n s t r u m e n t e ,
Kommunikationsstrukturen und Arbeitsschutz in der Entwicklung. Dabei sollen
auch neue Methoden erprobt werden, z.B. agile Methoden in der Führung.  Ein
neues Angebot gibt es diesbezüglich seit September 2022. Führungskräfte aus
allen Bereichen benötigen neben dem Handwerkszeug aus theoretischen
Grundlagen und praktischen Erfahrungen auch eine Plattform zum kollegialen
Austausch und Miteinander. Aus diesem Grund bietet das regionale Netz der
LWL­Kliniken Münster und Lengerich eine Modulreihe an, die aus mehreren
Kursen rund um das Thema „Führungswissen“ besteht und abwechselnd
standortübergreifend in Münster und Lengerich angeboten wird. Durch
unterschiedliche Themenschwerpunkte werden neue und auch erfahrene
Führungskräfte im Rahmen von „Lunch & Learn“ informiert. Es gibt dabei ­
neben einem inhaltlichen Input durch die internen wie externen Referent:innen
­   d i e  Mög l i c h k e i t   d e s   Au s t a u s c he s   un t e r e i n ande r . D i e s   s o r g t   f ü r
Handlungssicherheit, Transparenz und Spaß bei der Ausübung der Rolle als
Führungskraft.

Kultur und Werte
Wir setzen uns kritisch und konstruktiv mit unserer Arbeit und den jeweils
aktuellen und zukünftigen Rahmenbedingungen auseinander. Wir fühlen uns
der Tradition verpflichtet fachlich immer wieder offen zu bleiben und neuen
Entwicklungen Raum zu geben.
Unser Handeln richten wir an den sozialen, wirtschaftlichen, ökologischen und
ethischen Erfordernissen aus. Als ausgezeichnetes „CSR Unternehmen
Münsterland“ fördern wir ein Unternehmenskonzept, das unsere Verantwortung
für die gesellschaftlichen Auswirkungen in den Fokus stellt.
Wir verfolgen die Sichtweise, dass sich Krankheit oder Behinderung und
Gesundheit im fließenden Übergang befinden: Leben mit einer psychischen
Beeinträchtigung oder Behinderung und positive Lebensgestaltung können
nebeneinander bestehen. Für dieses Bewusstsein setzen wir uns aktiv ein und
fördern mit  Hi l fe unserer Öffent l ichkei tsarbei t  d ie Akzeptanz und das
Verständnis in der Bevölkerung für Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Behinderungen und wirken damit einer Stigmatisierung entgegen.  
Als attraktive und moderne Arbeitgeberin setzt sich die LWL­Klinik Münster für
Vielfalt und Chancengleichheit ein und fördert die Vereinbarkeit von Beruf und
Fami l ie . D ie  entsprechenden Anlaufs te l len stehen hier  a l len unseren
Mitarbeitenden beratend zur Seite.  Ausführlichere Informationen zu dem
Engagement der LWL­Klinik Münster in diesen Bereichen werden im Kapitel 15
"Chancengerechtigkeit" dargestellt.

8. Anreizsysteme

Das Unternehmen legt offen, wie sich die Zielvereinbarungen und
Vergütungen für Führungskräfte und Mitarbeiter auch am
Erreichen von Nachhaltigkeitszielen und an der langfristigen
Wertschöpfung orientieren. Es wird offengelegt, inwiefern die
Erreichung dieser Ziele Teil der Evaluation der obersten
Führungsebene (Vorstand/Geschäftsführung) durch das
Kontrollorgan (Aufsichtsrat/Beirat) ist.

Führungskultur stellt für uns ein zentrales Instrument nachhaltiger Führung
und Entwicklung der Beschäftigten dar. Das Thema Führung steht seit Jahren –
neben  Qua l i f i z i e r ung   ( Fo r t ­   und  We i t e rb i l dung ,  W i s sens t r ans f e r ) ,
Gesundheitsmanagement und Work­L i fe­Balance – im Mitte lpunkt der
bes chä f t i g t eno r i en t i e r t en  Pe r sona l po l i t i k   de r   LWL­K l i n i k  Müns te r .
Führungskräf te sp ie len für  d ie  Personalentwick lung und die gesamte
Unternehmensentwicklung eine zentrale Rolle.  

In der LWL­Klinik Münster bestehen diverse monetäre und nichtmonetäre
Anre i zsys teme.  D iese  d ienen unte r  anderem dazu ,  den Umgang mi t
Nachhaltigkeit im Unternehmen weiter zu verbessern.

Ein finanzieller Anreiz stellt unsere leistungsorientierte Bezahlung dar. Mit
der Einführung des Tarifvertrages für den öffentlichen Dienst (TVöD) zum
01.10.2005 ist eine variable, leistungsorientierte Bezahlung (LOB) für die
Tariflich Beschäftigten ermöglicht worden. Ziele der LOB sind die Verbesserung
der öffentlichen Dienstleistung und Wirtschaftlichkeit sowie die Stärkung der
Mot ivat ion, der E igenverantwortung und der Führungskompetenz. Die
Zielvereinbarungen beziehen sich auf  individuel le Absprachen zwischen
unmittelbarer Führungskraft und Mitarbeitenden oder einer Gruppe / einem
Team und werden schriftlich präzise, klar und einvernehmlich vereinbart.
Inhalt der Zielvereinbarungen sollen abgeleitete Unterziele sein, die sich aus
den strategischen Oberzielen des LWL ergeben. Zu den gesetzten Zielen zählt
die Erreichung der Klimaneutralität in 2030, welches die Umsetzung des
Integrierten Klimaschutzkonzepts und viele Aktivitäten rund um das Thema
Nachhalt igkeit umfasst. Für die Feststel lung der Zielerreichung ist ein
dreistufiges Punktesystem vereinbart worden, nachdem sich auch die Höhe der
Leistungsprämie bemisst. Die Zielvereinbarungen und Zielerreichung werden
dokumen t i e r t   und   v on   de r   unm i t t e l b a r en   Füh r ung s k r a f t   und   dem
Mitarbeitenden aufbewahrt.   

Um die Ziele im Führungsbereich zu erreichen, werden unsere Führungskräfte
mit einer Vielzahl an nicht monetären Anreizen unterstützt.

Hierzu zählen zum einen Weiterb i ldungsangebote, wie be isp ie lsweise
Workshops, Coachings und Trainings, Projektarbeit und Fortbildungen. Derzeit
b e f i n d e n   s i c h   K o n z e p t e   z u r   w e i t e r e n   F o k u s s i e r u n g   a u f   d i e
F ü h r u n g s k r ä f t e e n t w i c k l u n g , i n s b e s o n d e r e   m i t   d em F o k u s   a u f
Führungsinstrumente, Kommunikationsstrukturen und Arbeitsschutz in der
Entwicklung.

Zum anderen haben unsere Mitarbeitenden die Möglichkeit sich freiwillig als
sogenannte Energiebeauftragte zu engagieren und das Umweltmanagement in
ihrem jewei l igen Arbe i tsbere ich zu vert reten.  S ie  ag ieren a ls  d i rekte
Ansprechpartner: innen für  ihre Kol leg: innen  in umweltre levanten und
energetischen Angelegenheiten. Ihre Anregungen unterstützen auf direktem
Wege die Erreichung unserer gesetzten Ziele im Bereich Umweltschutz und
Nachhaltigkeit. Ende des Jahres 2022 hatten unsere Energiebeauftragten die
Möglichkeit an speziellen Schulungen teilzunehmen.

Ein weiterer Anreiz für unsere Mitarbeitenden sich für die Förderung der
Nachhaltigkeit einzusetzen, ist unser Ideenmanagement. Die Ideenwettbewerbe
des LWL dienen unter anderem dazu die Nachhaltigkeit in allen Bereichen zu
fördern. Ende des Jahres 2022 riefen die LWL­Stabsstelle Klima, Umwelt und
Nachhaltigkeit und das LWL­Ideenmanagement zur Teilnahme am Wettbewerb
"Gemeinsam Energie sparen und Klima schützen" auf. Die acht Gewinner:innen
wurden von einer Jury, bestehend aus den Mitgliedern des LWL­Krisenstabs
Energieversorgung, prämiert und vom LWL­Landesdirektor ausgezeichnet.

Leistungsindikatoren zu Kriterium 8

Leistungsindikator GRI SRS­102­35: Vergütungspolitik
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. Vergütungspolitik für das höchste Kontrollorgan und
Führungskräfte, aufgeschlüsselt nach folgenden Vergütungsarten:
i. Grundgehalt und variable Vergütung, einschließlich
leistungsbasierter Vergütung, aktienbasierter Vergütung, Boni und
aufgeschoben oder bedingt zugeteilter Aktien; 
ii. Anstellungsprämien oder Zahlungen als Einstellungsanreiz; 
iii. Abfindungen; 
iv. Rückforderungen;
v. Altersversorgungsleistungen, einschließlich der Unterscheidung
zwischen Vorsorgeplänen und Beitragssätzen für das höchste
Kontrollorgan, Führungskräfte und alle sonstigen Angestellten.

b. wie Leistungskriterien der Vergütungspolitik in Beziehung zu
den Zielen des höchsten Kontrollorgans und der Führungskräfte
für ökonomische, ökologische und soziale Themen stehen.

a. & b. 
i­iv. Als kommunaler Arbeitgeber sind wir tarifgebunden. Folgende
Tarifverträge finden bei uns Anwendung: TVöD­K, TVöD­B, TV­Ärzte/VKA
v. Die betriebliche Altersvorsorge ist nach ATV­K geregelt.

Leistungsindikator GRI SRS­102­38: Verhältnis der
Jahresgesamtvergütung
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. Verhältnis der Jahresgesamtvergütung der am höchsten
bezahlten Person der Organisation in jedem einzelnen Land mit
einer wichtigen Betriebsstätte zum Median der
Jahresgesamtvergütung für alle Angestellten (mit Ausnahme der
am höchsten bezahlten Person) im gleichen Land.

Das Verhältnis der Jahresgesamtvergütung der am höchsten bezahlten Person
der Organisation zum Median der Jahresgesamtvergütung für alle Angestellten
liegt bei 4,52.  
Für die Berechnung dieser Zahl haben wir folgende Annahmen getroffen:

„Angestellte“ definierten wir wie folgt:
Die Begriffe der „Angestellten“ und „Beschäftigten“ sind unterschiedlich zu
definieren. Angestellte im Sinne des TVöD (Tarifvertrages) sind keine
Auszubildenden, Praktikanten, etc. diese fallen unter die Kategorie der
Beschäftigten. Demnach sind in die Berechnung der Kennzahl keine
Azubis, Praktikanten und Freiwilligendienste mitinbegriffen.
Für die Berechnung des Verhältnisses haben wir pro Angestellten ein
individuelles Durchschnittsgehalt (gerundet auf 0 Nachkommastellen)
ermittelt, um ein Bruttoeinkommen je Vollkraft zu erhalten, welches die
unterschiedlichen wöchentlichen Arbeitszeiten ausgleicht. Anschließend
haben wir das Durchschnittsgehalt der am höchsten bezahlten Person ins
Verhältnis zum Median gesetzt.

9. Beteiligung von Anspruchsgruppen

Das Unternehmen legt offen, wie gesellschaftliche und
wirtschaftlich relevante Anspruchsgruppen identifiziert und in den
Nachhaltigkeitsprozess integriert werden. Es legt offen, ob und wie
ein kontinuierlicher Dialog mit ihnen gepflegt und seine
Ergebnisse in den Nachhaltigkeitsprozess integriert werden.

Im Rahmen verschiedener Stakeholderanalysen wurden bereits wesentliche
Interessensgruppen der LWL­Klinik Münster identif iziert. Diese Analysen
wurden im Qualitätsmanagement, im Umweltmanagement und letztlich in der
Vo rbe r e i t ung   au f   un se r en  Nachha l t i g ke i t s be r i c h t ,   im  Rahmen  de r
Wesent l i chke i t sana lyse ,  durchgeführ t .  Es  g ib t   innerbet r ieb l i che und
außerbetriebliche Anspruchsgruppen.  

Innerbetrieblich:

Patient:innen, Leistungsberechtigte, Bewohner:innen
Mitarbeitende
Betriebsleitung

Außerbetrieblich:

LWL als Träger
Angehörige / Besucher:innen
Anwohner (soziales Umfeld)
Gemeinde und Behörden
Vertragspartner (Lieferanten und Dienstleister)
Kooperationspartner (NGOs, Hochschulen,..)
Andere Krankenhäuser
Wettbewerber
Presse und Öffentlichkeit

Der Dialog mit den Stakeholdergruppen unterscheidet sich grundsätzlich
vone i n ande r . Wäh r end Patient:innen, Leistungsberechtigte und
Bewohner:innen b e r e i t s   d u r c h   d e n   g e s a m t e n   P r o z e s s   d e r
Gesundhe i t sd iens t l e i s tungen im engen und d i rek ten Aus tausch mi t
unterschiedlichen Mitarbeitenden des Klinikums stehen, besteht zusätzlich die
Möglichkeit, durch ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement auf die
Klinik einzuwirken. 

In unserer Organisation nutzen wir zahlreiche und vielfältige Möglichkeiten zur
Mitgestaltung, Innovation und zum persönlichen Austausch. Der Dialog mit
Mitarbeitenden erfolgt daher über vielfältige Wege, beispielsweise über
Be f r agungen , M i t a r be i t e r ge sp r ä che   (MAG) , Pe r s ona l v e r t r e t ungen
(Personalratssitzungen), regelmäßige Besprechungen, Konferenzen und Treffen
der Arbeitskreise.   

A u c h   d i e Betriebsleitung führt regelmäßig terminierte Konferenzen,
Besprechungen und (Quartals­)Gespräche durch. Über den Betriebsleitungs­
Newsletter werden monatlich alle Mitarbeitenden intern über aktuelle Themen
informiert. Die Kommunikation erfolgt via E­Mail und Intranet.   

Durch unsere medienwirksame Presse­ und Öffentlichkeitsarbeit in der Lokal­
und auch Fachpresse treten wir in den Dialog mit der Öffentlichkeit und
beziehen interessierte Parteien in unsere Aktivitäten und unser vielfältiges
Engagement mit ein. Dies setzen wir um, indem wir unsere Kl inik unter
anderem mit Hi l fe von v ie len verschiedenen Veranstal tungen auf dem
Klinikgelände zu kulturellen, umweltschutzrelevanten oder auch medizinischen
Themen nach außen öffnen.   

Grundsätzlich finden mit allen Stakeholdern individuell vereinbarte Termine
statt, in denen beide Parteien die Gelegenheit zum Informationsaustausch, zur
Berichterstattung oder Ideeneinbringung haben. Zusätzlich besteht immer die
Möglichkeit über die jeweiligen zuständigen Ansprechpartner:innen und das
strukturierte Beschwerdemanagement in den verschiedenen Bereichen mit uns
in den Dialog zu treten.  

Leistungsindikatoren zu Kriterium 9

Leistungsindikator GRI SRS­102­44: Wichtige Themen und
Anliegen
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. wichtige, im Rahmen der Einbindung der Stakeholder geäußerte
Themen und Anliegen, unter anderem: 
i. wie die Organisation auf diese wichtigen Themen und Anliegen
− auch über ihre Berichterstattung − reagiert hat;
ii. die Stakeholder‑Gruppen, die die wichtigen Themen und
Anliegen im Einzelnen geäußert haben.

Die LWL­Klinik Münster ist im stetigen Austausch mit allen Interessensgruppen.
Durch den Dialog mit den Interessensgruppen werden relevante Themen
identifiziert und umgesetzt. Im Folgenden wird über die geäußerten Themen
der Interessensgruppen berichtet. 

Im Jahr  2022 hat ten a l le  Mi tarbe i tenden des LWL über  das  Zent ra le
Ideenmanagement die Möglichkeit, unterschiedliche Anregungen einzubringen.
Der Ideenwettbewerb der Stabsstelle Klima, Umwelt und Nachhaltigkeit stand
unter dem Motto „Gemeinsam Energie sparen und Klima schützen“. Insgesamt
wurden hier mehr als 400 Ideen beim Ideenmanagement eingereicht und
bewertet. Die 8 besten Ideen wurden ausgezeichnet, wovon eine Idee (Einsatz
von Thermostaten in Büros) mittlerweile umgesetzt wurde.

Im Rahmen der LWL­weiten Mitarbeiterbefragung im Jahr 2023 konnten alle
Beschäftigten Ihre Anliegen zu insgesamt 15 inhaltlichen Schwerpunktthemen
äußern .  D ie  Be f ragung ve r fo lg te  das  Z ie l   e in  umfassendes  B i l d  de r
Arbeitskultur, der allgemeinen Zufriedenheit und des täglichen Miteinander zu
erfassen. Die Auswertungen werden dazu genutzt, gezielte Maßnahmen zur
Weiterentwicklung erstellen zu können.

Weitere Ideen und Anregungen werden bei regelmäßigen Audits  in den
verschiedenen Arbeitsbereichen oder in den regelmäßig stattfindenden Treffen
des Arbeitskreis Umweltschutz geäußert. Die Ideen werden oftmals als
Umwe l t z i e l e   im Rahmen unseres  EMAS­Umwe l tmanagementsys tems
mitaufgenommen.  

Im Rahmen der durchgeführten Stakeholderanalysen wurden die jeweiligen
Erwartungen und Anforderungen der einzelnen Gruppen an uns als Klinik
festgehalten. Diese Erwartungen wurden dabei stets vor dem jeweil igen
thematischen Hintergrund der Stakeholderanalysen beleuchtet. So stellten wir
im Rahmen unseres Umweltmanagementsystems die ökologischen Ansprüche
der verschiedenen Interessensgruppen an uns fest. Im Jahr 2023 analysierten
wir im Rahmen unseres Qualitätsmanagementsystems die an uns gerichteten
Qualitätsansprüche und im Rahmen der Wesentlichkeitsanalyse wurden letztlich
die gezielten Anforderungen an unsere Nachhaltigkeitsaktivitäten festgestellt.

10. Innovations­ und Produktmanagement

Das Unternehmen legt offen, wie es durch geeignete Prozesse dazu
beiträgt, dass Innovationen bei Produkten und Dienstleistungen
die Nachhaltigkeit bei der eigenen Ressourcennutzung und bei
Nutzern verbessern. Ebenso wird für die wesentlichen Produkte
und Dienstleistungen dargelegt, ob und wie deren aktuelle und
zukünftige Wirkung in der Wertschöpfungskette und im
Produktlebenszyklus bewertet wird.

D i e   LWL ­ K l i n i k  Mün s t e r   h a t   d e n A n s p r u c h , d i e   E n tw i c k l u n g d e r
Gesundheitsvorsorge und ­versorgung akt iv mitzugestalten. Dies kann
insbesondere durch den Einsatz innovativer Lösungen entlang des gesamten
Versorgungsprozesses vorangetrieben werden.  

Ein Baustein, um die Patient:innenversorgung effizienter gestalten zu können,
ist die Digitalisierung der Arbeitsprozesse. Aus nahezu allen Bereichen des
LWL mehren sich die Forderungen deutlich mehr Dokumente als bislang in
dig i ta ler Form versenden und erhalten zu können, um eine schnel lere
Übertragung als auf dem Postweg sicherzustellen, den evtl. Aufwand für das
D ig i t a l i s i e ren (E inscannen) de r  Dokumente  e in zuspa ren und somi t
Medienbrüche zu vermeiden. Dies schließt natürlich die sichere Übermittlung
schützenswerter Informationen wie Sozial­ oder Gesundheitsdaten mit ein,
welche wir durch unser Konzept für eine sichere elektronische Kommunikation
gewähr l e i s t en .   In  2022  konn te  m i t   de r  D ig i t a l i s i e rung  de r  Pap i e r ­
Patientenakten, die Umstellung auf elektronische Akten gewährleistet werden.
Bei Prozessen wie diesen, kommt es nicht nur darauf an, das Potenzial des
digitalen Wandels zu nutzen, sondern auch die Beschäftigten auf diesem Weg
mitzunehmen. In diesem Zuge ste l l t  unsere Kl in ik den Mitarbeitenden
Instrumente und Hilfsmittel zum selbstorganisierten Lernen zur Verfügung.
Über die dig i ta le Lernplatt form Relias wird der Zugang zu fre iwi l l igen
Wahlkursen und Pflichtfortbildungen ermöglicht. Mit dieser Plattform stellen
wir sicher, dass unsere Mitarbeitenden regelmäßig und effizient geschult
werden und unterstützen dadurch die Sicherung und Weiterentwicklung
unserer Behandlungs­ und Versorgungsqualität. Der Einsatz all dieser digitalen
Prozesse und Tools reduziert nicht nur den hohen Aufwand, sondern schont
auch unsere Naturressourcen (Papierverbrauch).   

U n s e r e n   M i t a r b e i t e n d e n   b i e t e n   w i r   m o d e r n e   u n d  innovative
Arbeitsmodelle.  Wir  s ind se i t  2010 mit  dem S iege l   "berufundfami l ie"
ze r t i f i z i e r t   und un te r s tü t zen dam i t   d i e  Work ­ L i f e ­Ba l ance  unse re r
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Beschreiben Sie Ihr Geschäftsmodell (u. a.
Unternehmensgegenstand, Produkte/Dienstleistungen)

Die LWL­Klinik Münster, der LWL­Wohnverbund und das LWL­Pflegezentrum
s ind Te i l de s  P sych i a t r i eVe rbundes  Wes t f a l en i n T räge r s cha f t   de s
Landschaftsverbandes Westfalen­Lippe. LWL­Klinik, ­Wohnverbund und ­
Pflegezentrum Münster sind ein Zentrum für psychiatrische Behandlung,
Betreuung und Pflege.  

•  D i e   LWL­K l i n i k  Müns te r   i s t   e i n   Fachk rankenhaus   fü r  P sych i a t r i e ,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. In der Klinik bieten fünf
Abteilungen und ein Fachbereich für Menschen mit geistiger Behinderung und
psychischen Störungen spezialisierte stationäre, teilstationäre und ambulante
Behandlungsmöglichkeiten und versorgen damit einen großen Teil der Stadt
M ü n s t e r   s o w i e   d i e   a n g r e n z e n d e n   R e g i o n e n .   H i e r z u   w e r d e n
al lgemeinpsychiatr ische,  psychotherapeut ische,  suchttherapeut ische,
gerontopsychiatrische, internistische und letztlich rehabilitative Leistungen im
a n g e s c h l o s s e n e n   LW L ­ R e h a b i l i t a t i o n s z e n t r um   a n g e b o t e n .   D e r
Krankenhausbereich umfasst dabei 376 Betten und beschäftigt rund 1000
Mitarbeitende, die sich gemeinsam dafür einsetzen, dass Menschen mit
psychischen Erkrankungen optimal behandelt und betreut werden. 

• Der LWL­Wohnverbund Münster  ist  e ine anerkannte Einr ichtung, die
Menschen mit Behinderungen die Tei lhabe am gesel lschaft l ichen Leben
ermöglicht. Dazu wird ein differenziertes Wohnangebot mit 138 stationären
Wohnplätzen sowie die Möglichkeit auf Assistenz in eigener Häuslichkeit
vorgehalten indem Tagesstruktur und Freizeit gestaltet werden.

• Im LWL­Pflegezentrum Münster wohnen Menschen mit hohem pflegerischen
und psychosozialen Hilfebedarf. Der Schwerpunkt der Pflege und Betreuung
liegt bei Menschen mit psychischen Erkrankungen, mit geistiger und/oder
kö rpe r l i che r  Beh inde rung , m i t  Abhäng igke i t se rk rankungen und mi t
hirnorganischen Beeinträchtigungen. Wir gestalten mit ihnen den Lebensalltag
und fördern Autonomie, Teilhabe und Wohlbefinden.  

Zielsetzungen sind leitliniengerechte Behandlungsplanungen nach den aktuellen
Standards und neuesten wissenschaft l ichen Erkenntnissen, wobei d ie
i nd i v i due l l en  Bedü r f n i s s e   de r   Pa t i en t : i nnen ,   Bewohne r : i nnen  und
Leistungsberechtigten im Mittelpunkt stehen. 

Vor dem Hintergrund einer über 140­jährigen Tradition sichern wir heute eine
moderne und gemeindenahe psychiatrische Versorgung.

KRITERIEN 1–10:
NACHHALTIGKEITSKONZEPT

Kriterien 1–4 zu STRATEGIE

1. Strategische Analyse und Maßnahmen

Das Unternehmen legt offen, ob es eine Nachhaltigkeitsstrategie
verfolgt. Es erläutert, welche konkreten Maßnahmen es ergreift,
um im Einklang mit den wesentlichen und anerkannten
branchenspezifischen, nationalen und internationalen Standards
zu operieren.

Die LWL­Klinik Münster ist ein psychiatrisches Fachkrankenhaus in Trägerschaft
des Landschaftsverbandes Westfalen­Lippe (LWL). Es handelt sich um eine
eigenbetriebsähnliche Einrichtung ohne eigene Rechtspersönlichkeit und wird
im Rahmen der Betriebssatzung für die Kliniken des LWL­PsychiatrieVerbundes
geführt. Angeschlossen sind zudem

das LWL­Rehabilitationszentrum Münsterland
das LWL­Pflegezentrum Münster
sowie der LWL­Wohnverbund Münster

Die Aufgabenstellung der LWL­Klinik Münster ergibt sich insbesondere aus der
Betriebssatzung und dem Krankenhausplan des Landes Nordrhein­Westfalen.
D ie  LWL­K l in ik  Münster  mi t   ih ren v ier  Unternehmensspar ten so l l d ie
bedarfsgerechte Versorgung bzw. Betreuung zweckmäßig und wirtschaftlich
sicherstellen. Das Ziel ist es, für die Menschen in dem Versorgungsgebiet eine
qualitativ hochwertige, gemeindenahe und differenzierte Versorgung mit
ambulanter, tei lstationärer und stationärer Behandlung, Rehabil i tat ion,
Prävention, Pflege und Teilhabe zu gewährleisten. Dabei sollen ökonomische,
ökologische und soziale Anforderungen berücksichtigt werden.
Im Leitbild der LWL­Klinik Münster heißt es dazu:

„Unter Management verstehen wir die umfassende, gezielte, vernetzte
Gestaltung, Steuerung und Entwicklung aller verfügbaren Mittel unserer
Einrichtung zum größtmöglichen Nutzen für die Menschen, die wir behandeln
und bet reuen.  Wir  setzen uns kr i t i sch mi t  den  jewe i l s  aktue l len und
zukünftigen Rahmenbedingungen auseinander und richten unser Handeln an
den sozialen, wirtschaftlichen und ökologischen Erfordernissen aus [...]. Wir
entwickeln unsere Angebote auf der Basis der fachlichen Standards und leisten
Be i t r ä ge   z u W i s s en s cha f t   u nd Fo r s c hung . W i r   s e t z en un s   e i n f ü r
Chancengleichheit und fördern die Vereinbarkeit von Beruf und Famil ie.
Umweltschutz setzen wir konsequent um. [...]“

Der konkrete Bezug zu den ESG­Aspekten (Environment, Social, Governance)
in unserem Leitbi ld,  ermögl icht es uns den Bereich der Nachhalt igkeit
strategisch zu verankern und damit sicherzustel len, dass wir al l unsere
Geschäftstätigkeiten darauf ausrichten können. Hierbei stützt sich die LWL­
Klinik Münster auf die im Rahmen der Agenda 2030 der Vereinten Nationen
beschlossenen 17 Ziele für eine nachhaltige Entwicklung (sogenannte SDGs).
Im Folgenden wird dargestellt wie die Nachhaltigkeit in den einzelnen ESG­
Handlungsfeldern ausgestaltet wird:

Environmental | Umwelt
Vo r au s s e t z ung   f ü r   d i e   s t r a t e g i s c h e   V e r a n k e r ung   d e s   K l ima ­   u nd
Umweltschutzes sind grundlegende Leitlinien, die einen klaren Bezug zum Ziel
de r  K l imaneut ra l i t ä t  he rs te l l en  und  d ie  Bas i s   fü r  das  Hande ln  a l l e r
Mitarbeitenden bi lden. Dies gewährle isten wir mit der Fest legung und
Um s e t z u n g   u n s e r e r   Umwe l t l e i t l i n i e n ,   d i e   w i r   m i t h i l f e   u n s e r e s
Umweltmanagementsystems nach innen und außen sichern. Die LWL­Klinik
Münster ist seit 1999 als erstes psychiatrisches Fachkrankenhaus in der
Bundesrepublik Deutschland nach EMAS, dem Gütesiegel der Europäischen
Union, validiert. EMAS steht für Eco Management and Audit Scheme und ist
das gesetzlich normierte Umweltmanagementsystem der Europäischen Union.
A ls  EMAS­geprüf te Organisat ion  le is tet  d ie  LWL­Kl in ik  Münster  e inen
w i r k samen Be i t r ag zum Umwe l t s chu t z , spa r t   Kos t en e i n und ze i g t
gesellschaftliche Verantwortung. Die EMAS­Validierung der Umwelterklärung
durch einen unabhängigen Gutachter stellt sicher, dass alle Umweltaspekte von
Energieverbrauch bis zu Abfall und Emissionen rechtssicher und transparent
umgesetzt werden.  

Die Betriebsleitung wird auch in Zukunft sicherstellen, dass die LWL­
Klinik Münster mit Hilfe des EMAS­Umweltmanagementsystems
K l i m a ­   u n d   U mw e l t s c h u t z i n   e i n e m k o n t i n u i e r l i c h e n
Verbesserungsprozess weiterentwickelt.

Social | Soziales
Die LWL­Klinik Münster nimmt die Behandlung und Betreuung im Sinne des
Versorgungsauftrags für die erwachsenen Bürger:innen der Stadt Münster und
darüber hinaus wahr. Im Sinne des Versorgungsauftrags sind alle Sparten der
LWL­Klinik daher per se sozial nachhaltig tätig. Für die Mitarbeitenden macht
sich soziale Nachhaltigkeit  insbesondere an der Einhaltung bestehender
Normen, insbesondere der Tarifverträge und der Unfallverhütungsvorschriften,
Chancengleichheit, Vielfalt, Respekt im Umgang miteinander, Toleranz sowie
umfassenden Fort­ und Weiterbildungs­möglichkeiten im Sinne einer geplanten
Personalentwicklung fest. Die LWL­Klinik Münster ist seit 2010 nach dem Siegel
berufundfami l ie  zert i f i z ier t  und baut se ine Angebote  für  Beschäft igte
kontinuierlich aus. Beim Einkauf von Produkten und Dienstleistungen werden
die rechtl ichen Rahmenbedingungen, insbesondere das europäische und
na t i ona l e  Ve rgabe rech t   sow ie   e i n s ch l äg i ge  Rech t sno rmen  w ie  das
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz durch die Zentrale Einkaufskoordination
des LWL gewährleistet. Das LWL­Rechnungsprüfungsamt stellt die rechtliche
Compliance in dieser Hinsicht sicher. Darüber hinaus setzt die LWL­Klinik
Münster fair gehandelte Produkte ein und baut den Einkauf solcher Produkte
sukzessive aus.

Die Betriebsleitung der LWL­Klinik Münster gewährleistet auch in
Zukunft die rechtliche Compliance im Bereich „Soziales“ und wird
über die gesetzlichen Anforderungen hinaus freiwillige Maßnahmen
in   d i e sem  Be re i ch   f ö rde rn  w i e   z . B .   d i e  We i t e r f üh rung  de r
Zertifizierung berufundfamilie.

Governance | Unternehmensführung
Die Betriebsleitung der LWL­Klinik Münster sieht sich auch unter den aktuell
schwier igen f inanz ie l l en Rahmenbed ingungen für  E inr i ch tungen des
Gesundheitswesens in der Verpf l ichtung, dauerhaft ein ausgegl ichenes
Betriebsergebnis zu erzielen. Die Einhaltung der rechtlichen Vorgaben z.B. zur
Personalbemessung wird dabei gewährleistet. Um dauerhaft ein ausgeglichenes
Betriebsergebnis zu erreichen, werden die betrieblichen Prozesse in einem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess stetig optimiert.

Die Betr iebs le i tung s ieht s ich  auch zukünft ig  dem Zie l e iner
wirtschaftlichen Betriebsführung unter Beachtung der ökologischen
und sozialen Aspekte verpflichtet.

Nachhaltigkeit ist im gesamten LWL durch die Stabsstelle Klima, Umwelt und
Nachhaltigkeit strategisch verankert. Hier werden alle Aktivitäten rund um die
Themen Klimaschutz und Nachhaltigkeit gebündelt. Mit der Etablierung des
„Integrierten Klimaschutzkonzeptes“ (IKSK) konnte eine umfassende Strategie
entwickelt werden, die den Weg in Richtung „kl imaneutraler LWL 2030“
festlegt. Die Stabsstelle koordiniert den Gesamtprozess beim LWL und setzt
zentrale strategische und konzeptionelle Maßnahmen in enger Zusammenarbeit
mit den Dezernaten, Abteilungen und Einrichtungen des LWL, inklusive der
LWL­Klinik Münster um. 

Die jährliche Erstellung eines Nachhaltigkeitsberichts wird im Rahmen unserer
laufenden Zertifizierung auf DIN EN ISO 9001:2015 als zentrale strategische
Zielsetzung mitaufgenommen und verankert. Dies bietet uns nun die Chance
unser Vorhaben der ganzheitlichen Etablierung von Nachhaltigkeit in den LWL­
Kliniken Münster und Lengerich weiter voranzutreiben.  

Die LWL­Klinik Münster steht zu ihrer gesellschaftlichen Verantwortung und
richtet ihre unternehmerische Tätigkeit ökonomisch, ökologisch und sozial so
aus, dass eine nachhaltige Entwicklung im Sinne der Nachhaltigkeitsziele der
Vereinten Nationen (SDG) konsequent unterstützt wird.

2. Wesentlichkeit

Das Unternehmen legt offen, welche Aspekte der eigenen
Geschäftstätigkeit wesentlich auf Aspekte der Nachhaltigkeit
einwirken und welchen wesentlichen Einfluss die Aspekte der
Nachhaltigkeit auf die Geschäftstätigkeit haben. Es analysiert die
positiven und negativen Wirkungen und gibt an, wie diese
Erkenntnisse in die eigenen Prozesse einfließen.

Im Zuge der kontinuierlich zunehmenden strategischen Ausrichtung der LWL­
K l i n i k  Müns te r   i n  R i ch tung  e ine r  nachha l t i gen  Zukun f t ,  wurde  e ine
Wesentlichkeitsanalyse durchgeführt, die dem Nachhaltigkeitsbericht als
G rund l age  d i enen so l l und e i ne   Fokus s i e rung au f   aus sagek rä f t i ge
Informationen ermöglicht, die für den Adressatenkreis relevant und bewertbar
sind.

Für die Durchführung der Analyse wurde ein externer Berater hinzugezogen,
der den strukturierten, mehrstufigen Prozess der Wesentlichkeitsanalyse
b e g l e i t e t   u n d  m o d e r i e r t   h a t .   D e r   o r g a n i s a t o r i s c h e   A u f b a u   d e r
Wesentlichkeitsanalyse setzte sich aus zwei Terminen zusammen: eine Kick­Off
Veranstaltung und einen Workshop­Tag mit der systematischen Ausarbeitung
der Wesentlichkeitsanalyse. Während des gesamten Prozesses wurden interne
Rep r ä sen t an t : i nnen   de r   An sp ru ch sg ruppen   ( u . a .   Be t r i e b s l e i t ung ,
Abteilungsleiter:innen, Vertreter:innen aus Wohnverbund und Pflegezentrum,
Personalrat, Beauftragte für Chancengleichheit, etc.) aktiv miteinbezogen, um
eine umfassende Einbindung verschiedener Perspektiven zu berücksichtigen
und sicherzustellen.

Z u B e g i n n d e r   A n a l y s e   s t e l l t e n w i r   u n s   d i e   F r a g e , w e l c h e
Nachhalt igkeitsaspekte potenziel l wesentl ich sind, also welche Themen
innerhalb der Wesentlichkeitsanalyse weiter bewertet werden sollen. Die
Auswahl der potenziel l  relevanten Themen, wurde in Anlehnung an die
A n f o r d e r u n g e n   d e r   n e u e n   E U ­ R i c h t l i n i e n   z u r   U n t e r n e hm e n s ­
Nachhaltigkeitsberichterstattung gemäß der Berichtsstandards European
Sus ta inab i l i t y  Repor t ing Standards   (ESRS) get ro f fen . Ent lang e iner
Bewertungsmaske wurden die ausgewählten Themen dann im Rahmen einer
aktiven Beteiligung aller Fachbereichsvertreter:innen diskutiert und bewertet. 

Die Bewertungsmaske beinhaltete folgende Kategorien:

Relevanz aus Sicht der Stakeholder
Impacts, Risks und Opportunities
Wertung der Nachhaltigen Wesentlichkeit
Wertung der Finanziellen Wesentlichkeit
Mögliche Aktivitäten
Verfügbare und zu erfassende Kennzahlen

Die Wesentl ichkeit der Themen wurde nach dem Prinzip der Doppelten
Wesentlichkeit (nach ESRS) bewertet. Dabei wurde zwischen der Nachhaltigen
Wesentlichkeit (Inside­Out­Perspektive) und der Finanziellen Wesentlichkeit
(Outside­In­Perspektive) unterschieden. Mithilfe der Inside­Out­Perspektive
ermitteln Unternehmen, welche tatsächlichen und potenziellen positiven und
negativen Auswirkungen ihr unternehmerisches Handeln auf verschiedene
Nachhaltigkeitsthemen hat. Die Outside­In­Perspektive  betrachtet wiederum
Chancen und Risiken von Nachhaltigkeitsthemen im Hinblick auf die finanzielle
Lage eines Unternehmens und die Zukunftsfähigkeit des Geschäftsmodells. Zur
Bewertung der Themen wurde eine Skala von A­D herangezogen, um die
Bedeutungsschwere zu gewichten.

Ranking Wert Aussage
A 4 sehr hohe Wirkung
B 3 hohe Wirkung
C 2 niedrige Wirkung
D 1 kaum / keine Wirkung

I m A n s c h l u s s   a n d i e   W e r t u n g d e r   T h e m e n , s e t z t e n w i r   e i n e
"Wesentlichkeitsschwelle" für die Berichterstattung fest. Alle Themen, die einen
Wert von A = 4 Punkten erreichten, gelten für uns als wesentlich und bilden
den Fokus im Nachhaltigkeitsbericht. Ein Thema ist auch dann wesentlich,
wenn es nur aus einer Perspektive also entweder hinsichtlich der Inside­Out
Perspektive oder der Outside­In Perspektive signifikant ist (Wertung von A = 4
Punkten).

Auf Basis der Wesentlichkeitsanalyse haben wir unsere wesentlichen ESG
Themen identifiziert:
Arbeitsplatzsicherheit, Emissionsvermeidung/ ­begrenzung, Work Life Balance,
Ausb i ldung,  Energ ieerzeugung und –verbrauch,  Employer  brand ing ,
Wissensmanagement,  Verkehr /  Transport ,  Gesel lschaft l iche Tei lhabe
(Wohnverbund), Gesundheit: Patient:innenbetreuung

Umwelt ­ Klimaschutz

Soziales ­ Eigene Mitarbeitende

Soziales ­ Patient:innen & Angehörige

Governance

D i e  sozialen Chancen und Risiken für unsere wesentlichen Themen
ergeben s ich in fo lgenden Bere ichen: E ine zunehmend komplexe und
heterogene Versorgungslage unserer Patient:innen,  Bewohner:innen und
Leistungsberechtigten, der Mangel an qualifizierten Fachkräften, steigende
Ausfallzeiten sowie der wachsende Anteil von älteren Beschäftigten – all diese
Faktoren stellen Risiken für die Planbarkeit der Ressource Arbeit dar. Soziale
Chancen, die sich aus unseren wesentlichen Handlungsfelder ergeben, sind die
Gewinnung und Sicherung von qualifiziertem, motiviertem und zufriedenem
Personal, um die Leistungsfähigkeit unseres Unternehmens sicherzustellen und
unseren Patient:innen eine maximale Behandlungsqualität bieten zu können.
Desha lb inves t i e ren w i r   i n d ie  Gewähr l e i s tung von Aus ­ , Fo r t ­  und
Weiterbildung, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und die (Wieder­
)Eingliederung unserer Mitarbeitenden um die Chancen zu nutzen und den
Risiken entgegenzuwirken.   

Unsere wesentlichen Themen sind mit folgenden ökologischen Chancen und
Risiken verbunden: Die Risiken bestehen in hohen finanziellen Kosten, die für
den Einsatz neuer technologischer Lösungen anfallen, etwa für den Ausbau der
Elektromobilität, die Einrichtung von Photovoltaikanlagen, die Durchführung
von Emissionskompensationsmaßnahmen, etc. Auf der anderen Seite bestehen
die ökologischen Chancen darin unsere Arbeitgeberattraktivität im Sinne des
Employer Branding zu erhöhen, unsere gesetzten Umweltziele (Klimaneutralität
b i s   2030 ,   Be t r i eb l i c he s  Mob i l i t ä t s konzep t ,   Au f r e ch t e rha l t ung  und
Weiterentwicklung unseres EMAS­Managementsystems) zu erreichen, die
Umweltauswirkungen unserer Tätigkeiten und Dienstleistungen zu verringern
und damit unserer ökologischen Verantwortung als Unternehmen ein Stück
gerechter zu werden.

3. Ziele

Das Unternehmen legt offen, welche qualitativen und/oder
quantitativen sowie zeitlich definierten Nachhaltigkeitsziele
gesetzt und operationalisiert werden und wie deren
Erreichungsgrad kontrolliert wird.

Nachhaltigkeit ist ein zentrales Thema für die LWL­Klinik Münster, das sich in
vielen Bereichen unserer Klinik u.a. in unserem Leitbild wiederfindet. Um unser
Handeln konsequent an diesen Werten ausrichten zu können, haben wir uns
übergeordnete und zentrale Ziele in den drei Bereichen der Nachhaltigkeit
gesetzt.

Zu den zentralen Umweltzielen gehört das ambitionierte Vorhaben des LWL bis
2030 klimaneutral zu werden. Mit dem Beschluss zur Klimaneutralität im
April 2021 konnten bereits weitere Konzepte entwickelt werden, die diesen
Weg konsequent unterstützen.
So konnte beispielsweise das „Integrierte Klimaschutzkonzept“ (IKSK)
entwickelt und beschlossen werden, welches einen Katalog von über 60
Maßnahmen zur Senkung der CO2­Emissionen beinhaltet. Die Ausrichtung der

Maßnahmen   i s t   v i e l f ä l t i g :   V o n   d e r   e n e r g e t i s c h e n   S a n i e r u ng   d e s
Gebäudebestandes und dem Ausbau von Erneuerbaren Energien bis hin zum
Nachhaltigen Einkauf und der Sensibilisierung der eigenen Mitarbeiterinnen
und  M i t a rbe i t e r .  D i e   Z i e l e r r e i chung   i s t   s ch r i f t l i c h   i n   s ogenann ten
Projektsteckbriefen einer jeden Maßnahme festgehalten. Neben der Zielsetzung
und der Beschreibung der geplanten Maßnahme enthalten die Steckbriefe ein
Zeitfenster für die geplante Umsetzung, den initiierenden Verantwortlichen
sowie die beteiligten Akteure.
Neben dem IKSK wurde das Betriebliche Mobilitätskonzept (BMM) des
Trägers auf den Weg gebracht. Im Rahmen des Anfang 2020 gestarteten LWL­
Projekts Betriebliches Mobilitätsmanagement wurden die Mobilitätsstrukturen u.
a. der LWL­Klinik Münster hinsichtlich der Arbeits­ und Dienstwege analysiert.
Auf Basis dieser Ergebnisse wurden Anfang 2022 verschiedene Teilprojekte
gebildet (z. B. Fuhrparkmanagement, Lade­Infrastruktur, Kommunikation), an
denen wir z.  T. auch akt iv betei l igt s ind. Letztendl ich mündeten diese
Te i l p r o j e k t e   i n   d i e   En tw i c k l ung  de s   ve rbandswe i t en  nachha l t i g en
Mobilitätskonzeptes (BMM).         
Ein weiterer zentraler Baustein unserer übergeordneten Umweltziele ist unser
betriebliches Umweltmanagementsystem. Um unserer Verantwortung unter
ökologischen Aspekten gerecht zu werden, haben wir bereits 1999 unser
übergreifendes Umweltmanagementsystem nach EMAS eingeführt.  Wir
verfolgen das Ziel der konsequenten Weiterentwicklung unseres betrieblichen
Umweltschutzes im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.
Dafür setzen wir uns jedes Jahr neue Umweltziele, die über die gesetzlichen
A n f o r d e r u n g e n   h i n a u s g e h e n .   S e i t   d e r   E i n f ü h r u n g   u n s e r e s
Umweltmanagementsystems haben wir im regionalen Netz Münster/Lengerich
bereits über 200 Umweltziele umgesetzt. Die aktuellen Umweltziele werden
jährlich in unserer veröffentlichten Umwelterklärung dargestellt (weitere
Informationen in den Kapiteln 11­13).

Unsere Kernziele im Bereich „Soziales“ umfassen zwei wesentliche Aspekte: 
Die LWL­Klinik Münster sieht in der Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie eine zentrale Zielsetzung. Auch 2023 haben die Einrichtungen des
LWL PsychiatrieVerbundes, und damit auch wir als LWL­Klinik Münster, zum
wiederholten Male das Zertifikat zum Audit “berufundfamilie” als besonders
familienfreundlicher und lebensphasenbewusster Arbeitgeber erhalten. Das
Angebot der LWL­Klinik Münster ist vielfältig und beinhaltet u. a. Angebote zur
Kinderbetreuung (Kindertagespflege, Ferienangebote), Arbeit in teilzeitflexiblen
Model len, Jobsharing sowie Beratungsangebote und eine umfangreiche
Unterstützung für pflegende Angehörige (weitere Infos siehe Kapitel 15). Um
die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik weiterhin zu
s i c h e r n u n d z u f ö r d e r n s t e l l t   d i e  Weiterentwicklung von
„berufundfamilie“ in Kooperation mit dem LWL eine zentrale Zielsetzung für
uns dar. 
Ein weiteres Ziel, welches wir uns gesetzt haben, ist die Umstellung unserer
Flachwäsche auf Textilien mit dem staatlichen Siegel „Grüner Knopf“.
Das staatliche Textilsiegel prüft, ob Unternehmen ihrer menschenrechtlichen
und ökologischen Sorgfaltspflicht entlang ihrer Lieferkette nachkommen. 
Grundlage der Anforderungen an die unternehmerischen Sorgfaltsprozesse
beim Grünen Knopf s ind die Lei tpr inz ip ien der Vereinten Nat ionen für
Wirtschaft und Menschenrechte sowie die Empfehlungen der Organisation für
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) für den Textilsektor.
Zusätzlich muss durch anerkannte Siegel nachgewiesen werden, dass das
jeweilige Produkt sozial und ökologisch hergestellt wurde. Diese Umstellung
soll innerhalb unserer nächsten Ausschreibung „Wäschereidienstleistung“
umgesetzt werden.

Innerhalb des Governance­Bereichs orientieren wir unser Handeln an den
folgenden Kernzielen:
Die Erfüllung der Mindestpersonalvorgaben des Verordnungsgebers stellt
für uns eine zentrale Zie lsetzung dar, um die Aufrechterhaltung eines
anerkannten Behandlungsstandards s icherste l len zu können. Hiermit
e i n h e r g e h e n d s e t z e n w i r   u n s   d a s   Z i e l k o n s e q u e n t e  Au s ­   u n d
Fortbildungsangebote zu gewährle isten, um die Behandlungsqual i tät
kontinuierlich zu sichern. Außerdem streben wir stets das Erreichen eines
ausgeglichenen Betriebsergebnisses an. Zuletzt möchten wir uns mit
politischer Einflussnahme für eine ausreichende Finanzausstattung der
Kliniken durch Bund und Länder einsetzen. Diese Einflussnahme können wir
durch unser Engagement in Krankenhausgesellschaften und in der Bundes­ und
Landespolitik im Rahmen unserer Möglichkeiten mitgestalten.   

Um unsere Ziele zu erreichen, arbeiten wir vorbildlich und verlässlich und
haben aktuelle und zukünftige Herausforderungen im Blick. Die Umsetzung der
Ziele wird durch verschiedene Stellen im Unternehmen sichergestellt und ist
nach Führungsebenen gegliedert. Zuständig für die Umsetzung der Ziele ist die
für den Bereich zuständige Abtei lungsleitung. Um die Zielerreichung zu
überprüfen, werden umfassende Kennzahlensysteme eingesetzt, regelmäßige
und verpflichtende interne Audits und Dokumentationsprüfungen durchgeführt,
außerdem werden Abschlussberichte verfasst. Die Gesamtverantwortung für
die Zielerreichung liegt bei der Betriebsleitung.     

Die LWL­Klinik Münster nimmt ihre gesellschaftliche Verantwortung wahr und
gestaltet  ihre unternehmerischen Tätigkeiten so, dass eine nachhalt ige
Entwicklung im Sinne der Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen (SDGs)
konsequent unterstützt wird. Die Zielsetzungen des IKSK wurden unter
Berücks icht igung der g lobalen Nachhal t igke i tsz ie le  (SDGs) sowie der
K l imaschutzvorgaben der  Europä ischen Union (EU),  der  Bundes­  und
Landesregierung entwickelt und konkretisiert. Es erfolgte eine konkrete
Zuordnung jeder einzelnen Maßnahme zu den 17 Nachhaltigkeitszielen der
Agenda 2030. Neben dem Ziel 13 (Maßnahmen zum Klimaschutz) unterstützt
die Umsetzung des Integrierten Kl imaschutzkonzeptes im Wesentl ichen
folgende Ziele:

Ziel 4 (Hochwertige Bildung)
Ziel 7 (Bezahlbare und saubere Energie)
Ziel 8 (Menschenwürdige Arbeit­ und Wirtschaftswachstum)
Ziel 11 (Nachhaltige Städte und Gemeinden)
Ziel 12 (Nachhaltige/r Konsum und Produktion)
Ziel 16 (Frieden, Gerechtigkeit und starke Institutionen)

4. Tiefe der Wertschöpfungskette

Das Unternehmen gibt an, welche Bedeutung Aspekte der
Nachhaltigkeit für die Wertschöpfung haben und bis zu welcher
Tiefe seiner Wertschöpfungskette Nachhaltigkeitskriterien
überprüft werden.

Der gesamten Wertschöpfungskette (von Krankenhaus, Wohnverbund,
Pflegezentrum) können alle Produkte, Dienstleistungen sowie Bau/
Instandhaltungsmaßnahmen zugeordnet werden, die für die Aufrechterhaltung
und Weiterentwicklung des Versorgungsauftrages notwendig sind. 

Wir unterteilen unsere Wertschöpfungskette in verschiedene Prozessarten:
Kernprozesse, Führungsprozesse, Stützprozesse und ausgelagerte Prozesse
(siehe Grafik).

Der Kernprozess der LWL­Klinik Münster ist der Betrieb des Krankenhauses,
des Wohnverbundes und des Pflegezentrums zur bestmöglichen Versorgung
d e r   B e v ö l k e r u n g   i n   M ü n s t e r   u n d   d i e   d a m i t   v e r b u n d e n e n
Gesundheitsdienstleistungen. Im Folgenden werden die Kernprozesse unserer
drei Einrichtungen nochmal differenziert dargestellt, da diese entsprechend der
versch iedenen Kerntät igke i ten vone inander  abweichen. D ie  anderen
Prozesstypen (Führungsprozesse, Stützprozesse, ausgelagerte Prozesse) sind
darauf ausgerichtet sowohl das Krankenhaus als auch das Pflegezentrum, sowie
den Wohnverbund  in  ihren Kerntät igkei ten zu unterstützen und e inen
einheitlichen Rahmen zu schaffen, weshalb sie für alle drei Einrichtungen
gleichbleiben.

Der Kernprozess des Krankenhauses ist in die drei Bereiche des stationären,
teilstationären und ambulanten Aufenthalts unserer Patient:innen unterteilt und
beschreibt den Prozess der Aufnahme, Diagnostik, Behandlung und letztlich die
Entlassung unserer Patient:innen.

D e r  Kernprozess des Pflegezentrums kann in die folgenden drei Bereiche
unterteilt werden, die von den Bewohner:innen durchlaufen werden: 1. Einzug
2. Wohnen, Pflege, Betreuung 3. Auszug.

D e r   Ke r n p r o z e s s   d e s   W o h v e r b u n d e s  b e z i e h t   s i c h   a u f   a l l e
Leistungserbringungsstrukturen der Einrichtung: die „Besondere Wohnform“,
„Assistenz in eigener Häuslichkeit“ und „Tagesstruktur“. Mit der Aufnahme
besteht  in der Regel  bere i ts  e ine durch den Kostenträger erarbei tete
Teilhabeplanung. Im weiteren Prozess erfolgt eine durchgehende Evaluation
der Ziele, der erbrachten Assistenzleistungen und der Zielerreichung. Die
differenzierten Assistenzleistungen, individuell mit dem Leistungsberechtigten
abgestimmt, werden innerhalb der Besonderen Wohnform zum Einen innerhalb
der Gruppe als Kontextleistung / Fachmodul Wohnen (Präsenzleistung in der
Wohneinheit) oder individuell in den beiden Modulen der Unterstützenden
Assistenz oder Qualifizierten Assistenz als auch innerhalb der  Assistenz in
e i g e n e r   H ä u s l i c h k e i t   s ow i e   i n F o rm v o n t a g e s s t r u k t u r i e r e n d e n
Assistenzleistungen erbracht.  Der Kernprozess verläuft oftmals zirkulär, so
dass der letzte Schritt des Kernprozesses die Anpassung der Assistenzangebote
na ch   E v a l u a t i o n   d e r   T e i l h abep l a nung ,   ( E v a l u a t i o n   d e r   Z i e l e ,   d e r
Assistenzleistung und Zielerreichung) beinhaltet oder mit der Entlassung die
Assistenz des Wohnverbundes beendet wird. 

Der Steuerung und Lenkung unserer Kernprozesse dienen die übergeordneten
Führungsprozesse.  Diese umfassen die Unternehmensentwicklung, das
F i n a n zmanagemen t , d a s   C on t r o l l i n g , d a s   P e r s o n a l ­ , R i s i k o ­   u n d
Qualitätsmanagement und letztlich die Öffentlichkeitarbeit. 

A ls Stützprozesse definieren wir die Bereiche des Facilitymanagements, der
Patient:innenadministration und der EDV. Alle dazugehörigen Aktivitäten
tragen zum positiven Ergebnis der Wertschöpfung im Krankenhaus bei.

Der Stützprozess des Faci l i tymanagements umfasst unter anderem die
Beschaffung. Jeder Mensch, der zur Behandlung in unsere Klinik, Wohnverbund
oder Pflegezentrum kommt, erwartet eine optimale Versorgung, die unter
ande rem von  de r  Qua l i t ä t   de r   Lebensm i t t e l ,  Med i z i np roduk t e  und
Dienstleistungen abhängt. Der Einkauf hat daher eine wichtige Funktion, um
die Zuf r iedenhe i t  der  Pat ient : innen,  Bewohner: innen,  aber  auch der
Mitarbeitenden, zu gewährleisten. Durch seine Produktauswahl und die
Festlegung von Rahmenbedingungen ist der Wareneinkauf auch eine wichtige
Schnittstelle zum Umweltschutz. An unsere Einkaufspolitik werden vielfältige
Anforderungen aus den Bereichen Pf lege, Therapie, Hygiene, Soziales,
Ökonomie und Ökologie gestellt, die in Einklang gebracht werden müssen. Die
Beschaffungskriterien der LWL­Klinik Münster sind an das VgG NRW gebunden
und legen klare Vorgaben fest. Diese zielen darauf ab soziale Gesetzesvorgaben
(u.a. Korruptionsprävention, Mindestlohn, Arbeitnehmerentsendegesetzt) und
die Gesichtspunkte des Umweltschutzes zu berücksichtigen. Letztere fließen im
besonderen Maße in die Entscheidungen der Auswahl der Artikel, bei der
Erstellung des Leistungsverzeichnisses und bei der Bewertung von Angeboten
mit ein. Die Beschaffung umweltschonender Produkte ist für uns sehr wichtig,
sodass die Mitarbeiter: innen des Wareneinkaufs, z. B. im Arbeitskreis
Umweltschutz, in den betrieblichen Umweltschutz einbezogen werden. Auch in
unseren Ausschre ibungen  für  Produkte  und D ienst le i s tungen  f l ießen
Umweltkriterien ein. Durch festgelegte Arbeitsabläufe können schon im Vorfeld
g e f ä h r l i c h e   S t o f f e   e r k a n n t   u n d   v e rm i e d e n  w e r d e n ,   um   s i c h e r e
Arbeitsbedingungen zu gewährle isten und hohe Entsorgungskosten zu
vermeiden.

Einen ebenfal ls  wicht igen Stützprozess ste l l t  d ie Speiseversorgung dar.
M i t t l e rwe i l e   be z i ehen  w i r   f a s t   30  % unse r e r   L ebensm i t t e l   f ü r   d i e
Mittagsverpflegung in Bio­Qualität. Zu unseren Bio­Standards gehören z. B.
Nudeln, Kartoffeln, Reis, Eier, viele Gewürze und das Schweinefleisch, das wir
in der Küche weiterverarbeiten. Seit 2005 lassen wir unsere Küche jährlich
nach der Öko­Verordnung (EWG) Nr. 2092/91 zertifizieren. Hierbei wird von
einem unabhängigen Institut u. a. die Herkunft, Lagerung und Zubereitung
sowie die korrekte Bezeichnung von Produkten aus dem ökologischen Landbau
überprüft. Ergänzt wird das Bioangebot im Sommerhalbjahr durch Tomaten,
Zucchini, Paprika und Kräuter, die in unserer Klinik­Gärtnerei angebaut und in
der Küche weiterverarbeitet werden. Darüber hinaus ist uns die Beachtung des
heimischen Saisonkalenders und der Regionalität bei der Lieferanten­ und
Nahrungsmittelauswahl, soweit es aus rechtlichen und praktischen Gründen
umsetzbar ist, wichtig. Seit Herbst 2022 werden klimafreundliche Gerichte im
Speiseplan gekennzeichnet. Dadurch machen wir einerseits darauf aufmerksam,
dass es bei den verschiedenen Speisen eine große ökologische Spannbreite gibt
und andererseits haben Patient:innen und Mitarbeitende so die Möglichkeit,
s ich bewusst   für  e in k l imafreundl iches Ger icht  zu entscheiden (s iehe
Umweltziele im Kapitel 12 "Ressourcenmanagement"). 

Zur Erfüllung eines ganzheitlichen Ansatzes wird in der LWL­Klinik Münster
auch das Ende der Wertschöpfungskette bestmöglich beachtet. Die LWL­Klinik
Münster legt großen Wert auf eine korrekte und spezifische Trennung der
verschiedenen Abfä l l e  und  Wer t s to f f e um e ine  Wei te rverwendung,
Wiederverwertung oder sichere Entsorgung zu gewährleisten. Noch wichtiger
ist es aber Möglichkeiten auszuschöpfen, um Abfälle direkt zu vermeiden. Das
grundsätzl iche Ziel der Abfal lvermeidung und ­reduktion wird durch ein
ganzheitliches Abfallmanagement und der damit einhergehenden Beschäftigung
von Abfall­ und Gefahrstoffbeauftragten umgesetzt. Der Betriebsbeauftragte für
Abfal l  n immt regelmäßig an Arbeitskreistreffen und Fortbi ldungen zur
Aufrechterhaltung der Fachkunde teil. Zur Information und Schulung der
Mitarbeitenden wurde auch in 2022 wieder der Abfallwegweiser aktualisiert.
Neben Wissenswertem zur Entsorgung und Verwertung unserer Abfälle und
Wertstof fe g ibt  er Auskunft  über Abfa l lmengen und die k l in ik internen
Ansprechpartner:innen. Der Abfallwegweiser wird bei den internen Audits
verteilt und auf der Umweltseite im Intranet eingestellt. Um die Zugänglichkeit
noch weiter zu erhöhen, soll der Wegweiser künftig in weitere Sprachen
übersetzt und den Mitarbeitenden zur Verfügung gestellt werden.  

D e s   W e i t e r e n g i b t   e s   n o c h ausgelagerte Prozesse i n   d e r
Wertschöpfungskette der LWL­Klinik Münster, die von externen Dienstleistern
bzw. vom Träger geleistet werden und somit ihren Beitrag zur Unterstützung
unseres Kernprozesses leisten.

Kriterien 5–10 zu PROZESSMANAGEMENT

5. Verantwortung

Die Verantwortlichkeiten in der Unternehmensführung für
Nachhaltigkeit werden offengelegt.

Die Betriebsleitung ist das oberste Leitungsgremium der LWL­Klinik Münster.
Sie ist dafür verantwortlich die Interessen der LWL­Klinik Münster und des LWL
bei allen anfallenden Entscheidungen zu wahren und die Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Berufsgruppen zu fördern. Die Betriebsleitung setzt
s ich zusammen aus der Ärzt l ichen Direktor in als Lei tende Ärzt in, dem
Pflegedirektor als Leitende Pflegekraft und dem Kaufmännischen Direktor als
Leiter des Wirtschafts­ und Verwaltungsdienstes. Die Geschäftsführung
innerhalb der Betriebsleitung liegt bei dem Kaufmännischen Direktor. Für die
Mitglieder der Betriebsleitung ist je eine Vertretung vorhanden. Die Aufgaben
der Betriebsleitung sind in der Betriebssatzung für LWL­Kliniken beschrieben.

Nachhaltigkeit ist im zentralen Leitbild der LWL­Klinik Münster verankert. Auf
diese Weise wird gewährleistet, dass das Thema Nachhaltigkeit einen hohen
Stel lenwert  innerhalb des Unternehmens besi tzt  und langfr ist ig in die
Unternehmensstrategie integriert wird. Die Verantwortung hierfür liegt direkt
b e i   d e r Betriebsleitung des Klinikums. Der Kaufmännische Direktor ist
gleichzeitig der Umweltmanagementvertreter der LWL­Klinik Münster und
spielt damit eine wichtige Rolle für unser Umweltmanagement. Er ist dafür
zuständig das EMAS­Umweltmanagementsystem in der Öffentl ichkeit zu
repräsentieren und sicherzustellen, dass es kontinuierlich verbessert wird. Dazu
gehört die Bereitstellung von finanziellen und personellen Ressourcen sowie
d ie  jähr l i che Bewertung des Umweltmanagementsystems.  D ie be iden
Umweltmanagementbeauftragten des   reg iona len  Ne tzes  Müns te r   /
Lenger ich arbeiten eng zusammen und übernehmen al le Aufgaben zur
U m s e t z u n g   u n d   k o n t i n u i e r l i c h e n   V e r b e s s e r u n g   d e s
Umweltmanagementsystems. Sie identifizieren umweltrelevante Aspekte der
K l i n i k   und   en tw i c k e l n   Z i e l e   und  Maßnahmen   zu r  M i n im i e r ung   de r
Umweltbelastungen. Die Durchführung von internen Betriebsprüfungen dient
dazu, die Einhaltung der umweltrechtlichen Anforderungen sicherzustellen und
Verbesserungspotenziale aufzudecken, aber auch zur Sensibilisierung und
Schulung der Mitarbeitenden. Weitere Aufgaben sind die Dokumentation,
U m w e l t b e r i c h t e r s t a t t u n g   u n d   B e r a t u n g .   N e b e n   d e n
Umweltmanagementbeauftragten sind sogenannte Energiebeauftragte
benannt, die das Umweltmanagement in ihrem jeweil igen Arbeitsbereich
vertreten. Sie sind direkte Ansprechpartner:innen für ihre Kolleg:innen in
umweltrelevanten und energetischen Angelegenheiten. Der Arbeitskreis
Umweltschutz ist eine Gruppe aus verschiedenen Vertreter:innen al ler
umweltrelevanten Bereiche der Klinik. Er bespricht umweltrelevante Themen,
ste l l t  aktue l le  Handlungs­  und Verbesserungsbedarfe  fest  und macht
Vorschläge für Umweltziele. 

Die Aufrechterhaltung und Förderung der Nachhalt igkeit  erfordert d ie
Zusammenarbeit und Betei l igung vieler Personen. Demnach sol len al le
Mitarbeitenden, engagierte Gruppen und operativ verantwortliche Bereiche der
LWL­Klinik Münster an der Umsetzung und Zielerreichung beteiligt werden.

6. Regeln und Prozesse

Das Unternehmen legt offen, wie die Nachhaltigkeitsstrategie
durch Regeln und Prozesse im operativen Geschäft implementiert
wird.

Leitbild: „Wir setzen uns kritisch mit den jeweils aktuellen und zukünftigen
Rahmenbedingungen auseinander und richten unser Handeln an den sozialen,
wirtschaftlichen und ökologischen Erfordernissen aus.“ 

In unserem Leitbild wird ein expliziter Bezug zu den drei Dimensionen der
Nachhaltigkeit hergestellt. Mit dieser Verankerung wird eine übergeordnete
Handlungsrichtlinie geschaffen, an denen sich alle nachgeordneten Prozesse
ausrichten. Vorstand und Führungskräfte handeln nach diesen Grundsätzen,
indem s ie  be i   ihren Entsche idungen öko log ische und soz ia le  Aspekte
gleichberechtigt neben den ökonomischen berücksichtigen. 

Leitbild: „Eine ständige Verbesserung unserer Leistungen erreichen wir durch
ein systematisches Qualitätsmanagement, das wir nach allgemein anerkannten
Standards gestalten.“

Mit Hilfe unseres differenzierten Qualitätsmanagementsystems können die aus
dem Leitbild der Klinik abgeleiteten konkreten Ziele umgesetzt werden. Wir
entwickeln unser Qualitätsmanagementsystem kontinuierl ich weiter und
bereiten außerdem die Umstellung auf die ISO­Norm 9001:2015 vor, um noch
besser zu werden. An der LWL­Kl inik Münster s ind diverse Regelungen
etabliert, die den Bereich der Nachhaltigkeit fest in das operative Geschäft
verankern. Unser QM­Handbuch ist für alle Mitarbeitenden über das Intranet
frei zugängl ich und bietet Zugriff auf aktuel le Verfahrensanweisungen,
Standards, Formulare und sonst ige Regelungen. Diese er le ichtern die
Orientierung im komplexen, sich beständig wandelnden Klinikalltag. Neuen
Mitarbeitenden helfen sie, sich mit den klinikspezifischen Abläufen vertraut zu
machen. Das Handbuch wird kontinuierlich gepflegt und auf dem aktuellen
Stand gehalten.

Um unserer nachhaltigen Verantwortung unter ökologischen Aspekten gerecht
zu werden und diesbezügl ich Prozesse und Regelungen def inieren und
f e s t l e gen zu können , haben w i r   be r e i t s   i n 1999 e i n be t r i e b l i c he s
Umwe l tm a n a g eme n t s y s t em   e i n g e f ü h r t .   D i e   A n f o r d e r u n g e n   d e s
Umwe l tmanagemen t s y s t ems   " EMAS"   um fa s sen   un t e r   ande r em  d i e
Be s ch r e i bung umwe l t r e l e van t e r   P r o ze s se   und d i e   F e s t l e gung von
Zuständ igke i ten , d ie  Umwel tber i chters ta t tung, das  E inbez iehen von
M i t a r be i t e nden ,   d i e  Du r ch f üh rung   von  Aud i t s   und   d i e   E i nha l t ung
umweltrechtlicher Vorschriften.

7. Kontrolle

Das Unternehmen legt offen, wie und welche Leistungsindikatoren
zur Nachhaltigkeit in der regelmäßigen internen Planung und
Kontrolle genutzt werden. Es legt dar, wie geeignete Prozesse
Zuverlässigkeit, Vergleichbarkeit und Konsistenz der Daten zur
internen Steuerung und externen Kommunikation sichern.

Mit Hilfe unseres differenzierten Qualitäts­ und Umweltmanagementsystems
können die aus dem Leitbild der Klinik abgeleiteten konkreten Ziele umgesetzt
werden.

Unser Umweltmanagementsystem nach EMAS stellt die Zielerreichung unserer
ökologischen Zie le  s icher . Wir  s ind zur  E inha l tung umwel t re levanter
Vorschriften verpflichtet und erfüllen darüber hinaus unsere selbst auferlegten
Verpflichtungen. Die Einhaltung der Vorschriften stellen wir sicher, indem wir
s i e   r ege lmäß ig übe rp rü f en , Ände rungen umse t zen und E rgebn i s se
dokumentieren. Hierzu erstellen wir jährlich eine Umwelterklärung, die unter
anderem unser Kennzahlensystem abbildet, anhand dessen die effiziente
Umsetzung und Zielerreichung kontinuierlich evaluiert werden kann. Außerdem
wird exp l i z i t  auf  d ie  Umsetzung und den Fortschr i t t  unserer   jähr l i ch
neugesetzten Umweltziele eingegangen. Unser Engagement innerhalb des
EMAS Umweltmanagementsystems wird alle drei Jahre von einem externen
Umweltgutachter auditiert und rezertifiziert.   

Konkrete umweltbezogene Leistungskennzahlen, werden in den zugehörigen
Umweltkapiteln 11­13 detaillierter dargestellt.

D ie  LWL­K l i n i k  Müns te r   ve rö f fen t l i ch t   im Jahr  2023 ers tma l s  e inen
Nachhaltigkeitsbericht (Berichtsjahr 2022) nach dem Standard des Deutschen
Nachhaltigkeitskodex. Der Nachhaltigkeitsbericht dient dazu die Fortschritte im
Hinbl ick auf  d ie Erre ichung der Nachhal t igke i tsz ie le kont inuier l ich zu
dokument ieren und  t ransparent  auszuweisen.  Zur  S icherste l lung der
Zuverlässigkeit, Vergleichbarkeit und Konsistenz der Daten basiert der im Jahr
2023 erstellte Bericht auf den aktuellen GRI Leistungsindikatoren. Zukünftig
soll der Bericht an die Anforderungen der neuen EU­Richtlinien angepasst und
dann im jährlichen Turnus veröffentlicht werden.  

Um die allgemeine interne und externe Qualitätssicherung gewährleisten zu
können und die Zielerreichung zu überprüfen, kommen folgende Methoden
zum Einsatz:
­Umfassendes Kennzahlensystem
­Regelmäßige und verpflichtende interne Audits und Begehungen
­Dokumentationsprüfungen
­ B e f r a g u n g e n ( P a t i e n t : i n n e n , M i t a r b e i t e n d e , e x t e r n e
Kooperationspartner:innen) 
­Interdisziplinäre Qualitätszirkel und Projektgruppen
­Benchmarking
­Be s chwe rdemanagemen t   ( P a t i e n t : i n nen , M i t a r b e i t e nde , e x t e r ne
Kooperationspartner:innen) 
­Betriebliches Vorschlagswesen
­Abschlussberichte 

D i e   I n f o rma t i on s ­   und Kommun i ka t i on sp ro ze s se   s i nd i n meh re r en
Verfahrensanweisungen definiert und festgehalten. Diese Konzepte bieten die
Grundlage für das Ziel alle relevanten Informationen über Schnittstellen
hinweg effizient zu kommunizieren und zu dokumentieren.

Auch d ie Zert i f i z ierungen und Ausze ichnungen s ind e in Mi t te l  unsere
Fortschritte und Erfolge im Bereich der Nachhaltigkeit intern und extern
s i c h t b a r  ma c h en z u k önnen . Un s e r e  w i c h t i g s t e n Z e r t i f i k a t e   u n d
Ausze ichnungen s ind  für   jeden auf  unserer  Homepage e insehbar und
umfassen: 

Zertifizierungen:
­Aktuell erfolgt eine Umstellung des QM­Systems und der Zertifizierung auf
DIN EN ISO 9001:2015
­Zertifizierung unseres Umweltmanagementsystems nach EMAS III (bzw. EN
ISO 14001:2009) seit 1999
­Siegel „berufundfamilie“ seit 2010
­Jährliche Zertifizierung unserer Küche mit dem EU­Biosiegel seit 2005
­Zertifizierung der stationären und ganztägig ambulanten Abteilung des LWL­
Rehabilitationszentrums Münsterland nach deQus (DIN ISO 9001:2015)
­Verleihung des EurSafety Health­net Qualitäts­ und Transparenzsiegels (EQS
3)

Auszeichnungen: 
­Viamedica­Daschner­Förderpreis für besondere Umweltleistungen 2014
­INTERNORGA­Zukunftspreis 2015
­CSR­Botschafter Münsterland 2019
­Auszeichnung zum CSR Unternehmen Münsterland in 2020
­Aufnahme als Gründungsmitglied im „Unternehmensnetzwerk Klimaschutz“ in
2022

Leistungsindikatoren zu den Kriterien 5 bis 7

Leistungsindikator GRI SRS­102­16: Werte
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. eine Beschreibung der Werte, Grundsätze, Standards und
Verhaltensnormen der Organisation.

Unser Leitbild
Unser Konzernleitbild beschreibt unser Selbstverständnis und hält fest, woran
sich das Handeln aller Mitarbeitenden orientiert. Die LWL­Klinik Münster hat
e i n e   b e s o n d e r e   V e r a n t w o r t u n g g e g e n ü b e r   d e n P a t i e n t : i n n e n ,
Le is tungsberecht igten,  Bewohner: innen,   ihrem soz ia len Umfe ld ,  den
Mitarbeitenden sowie der Öffentl ichkeit. Unser oberstes Ziel  ist es, die
Patient:innen, Leistungsberechtigten und Bewohner:innen bestmöglich zu
behandeln und zu versorgen, auch in Zeiten wirtschaftlicher Zwänge und
Einschränkungen. Um das zu gewähr le is ten, verpf l i chten s ich unsere
Mitarbeitenden dazu, ihre Arbeit auf dem neuesten Stand in den Bereichen
Med i z i n ,  P f l ege  und  Be t reuung   zu   l e i s t en  und   so  e ine  qua l i f i z i e r t e
Gesundheitsversorgung zu bieten. Unser vollständiges Leitbild ist im Intranet
für alle Mitarbeitenden zugänglich und umfasst folgende Aspekte: Was uns
wichtig ist, Was wir sind, Wie wir behandeln und betreuen, Was wir tun, Wie
wir zusammenarbeiten, Wie wir uns organisieren.

Verständnis von Zusammenarbeit und Führung
Unter Zusammenarbeit verstehen wir mehr als die gemeinsame Lösung einer
Aufgabe:  Wir gehen wertschätzend und verantwortlich miteinander um und
wir würdigen und nutzen unsere unterschiedlichen Fähigkeiten. Wir stärken
unsere hohe fachl iche Qual i f ikat ion und unsere soz ia le Kompetenz  im
regelmäßigen fachl ichen Austausch und durch gezielte Aus­, Fort­ und
Weiterbildung. Alle Beschäftigten tragen bei uns gleichermaßen zu einem guten
Betriebsklima bei und sorgen für Zufriedenheit. In unserer Organisation nutzen
wir zahlreiche und vielfältige Möglichkeiten zur Mitgestaltung, Innovation und
zum persön l i chen Aus tausch . Unte r  Management  ve r s tehen w i r  d i e
umfassende, gezielte, vernetzte Gestaltung, Steuerung und Entwicklung aller
verfügbaren Mittel unserer Einrichtung zum größtmöglichen Nutzen für die
Menschen, die wir behandeln und betreuen. Führungskräfte spielen für die
Unternehmens­ und Personalentwicklung eine zentrale Rolle. 

Deshalb fördern wir unsere Führungskräfte in speziellen Trainingsmaßnahmen
und Schulungen:  
•   F ü r   a l l e   F üh r ung s ebenen  we r d en   LWL ­we i t   i n t e r p r o f e s s i o n e l l e
Trainingsmodule durchgeführt. An diesen Trainings nehmen seit 2006 alle
Führungskräfte der Klinik teil
• Im Fort­ und Weiterbildungsprogramm der Klinik und des Trägers finden sich
Ergänzungsangebote als Auffrischungsveranstaltungen oder zu aktuellen
Fragen in Bezug auf „Führen und Leiten“ 
• Coaching, Trainings und andere Einzelmaßnahmen 
• Projektarbeit
• Förderung von Studiengängen für Führungskräfte

Derzeit befinden sich Konzepte zur weiteren Führungskräfteentwicklung,
i n s b e s o n d e r e   m i t   d e m   F o k u s   a u f   F ü h r u n g s i n s t r u m e n t e ,
Kommunikationsstrukturen und Arbeitsschutz in der Entwicklung. Dabei sollen
auch neue Methoden erprobt werden, z.B. agile Methoden in der Führung.  Ein
neues Angebot gibt es diesbezüglich seit September 2022. Führungskräfte aus
allen Bereichen benötigen neben dem Handwerkszeug aus theoretischen
Grundlagen und praktischen Erfahrungen auch eine Plattform zum kollegialen
Austausch und Miteinander. Aus diesem Grund bietet das regionale Netz der
LWL­Kliniken Münster und Lengerich eine Modulreihe an, die aus mehreren
Kursen rund um das Thema „Führungswissen“ besteht und abwechselnd
standortübergreifend in Münster und Lengerich angeboten wird. Durch
unterschiedliche Themenschwerpunkte werden neue und auch erfahrene
Führungskräfte im Rahmen von „Lunch & Learn“ informiert. Es gibt dabei ­
neben einem inhaltlichen Input durch die internen wie externen Referent:innen
­   d i e  Mög l i c h k e i t   d e s   Au s t a u s c he s   un t e r e i n ande r . D i e s   s o r g t   f ü r
Handlungssicherheit, Transparenz und Spaß bei der Ausübung der Rolle als
Führungskraft.

Kultur und Werte
Wir setzen uns kritisch und konstruktiv mit unserer Arbeit und den jeweils
aktuellen und zukünftigen Rahmenbedingungen auseinander. Wir fühlen uns
der Tradition verpflichtet fachlich immer wieder offen zu bleiben und neuen
Entwicklungen Raum zu geben.
Unser Handeln richten wir an den sozialen, wirtschaftlichen, ökologischen und
ethischen Erfordernissen aus. Als ausgezeichnetes „CSR Unternehmen
Münsterland“ fördern wir ein Unternehmenskonzept, das unsere Verantwortung
für die gesellschaftlichen Auswirkungen in den Fokus stellt.
Wir verfolgen die Sichtweise, dass sich Krankheit oder Behinderung und
Gesundheit im fließenden Übergang befinden: Leben mit einer psychischen
Beeinträchtigung oder Behinderung und positive Lebensgestaltung können
nebeneinander bestehen. Für dieses Bewusstsein setzen wir uns aktiv ein und
fördern mit  Hi l fe unserer Öffent l ichkei tsarbei t  d ie Akzeptanz und das
Verständnis in der Bevölkerung für Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Behinderungen und wirken damit einer Stigmatisierung entgegen.  
Als attraktive und moderne Arbeitgeberin setzt sich die LWL­Klinik Münster für
Vielfalt und Chancengleichheit ein und fördert die Vereinbarkeit von Beruf und
Fami l ie . D ie  entsprechenden Anlaufs te l len stehen hier  a l len unseren
Mitarbeitenden beratend zur Seite.  Ausführlichere Informationen zu dem
Engagement der LWL­Klinik Münster in diesen Bereichen werden im Kapitel 15
"Chancengerechtigkeit" dargestellt.

8. Anreizsysteme

Das Unternehmen legt offen, wie sich die Zielvereinbarungen und
Vergütungen für Führungskräfte und Mitarbeiter auch am
Erreichen von Nachhaltigkeitszielen und an der langfristigen
Wertschöpfung orientieren. Es wird offengelegt, inwiefern die
Erreichung dieser Ziele Teil der Evaluation der obersten
Führungsebene (Vorstand/Geschäftsführung) durch das
Kontrollorgan (Aufsichtsrat/Beirat) ist.

Führungskultur stellt für uns ein zentrales Instrument nachhaltiger Führung
und Entwicklung der Beschäftigten dar. Das Thema Führung steht seit Jahren –
neben  Qua l i f i z i e r ung   ( Fo r t ­   und  We i t e rb i l dung ,  W i s sens t r ans f e r ) ,
Gesundheitsmanagement und Work­L i fe­Balance – im Mitte lpunkt der
bes chä f t i g t eno r i en t i e r t en  Pe r sona l po l i t i k   de r   LWL­K l i n i k  Müns te r .
Führungskräf te sp ie len für  d ie  Personalentwick lung und die gesamte
Unternehmensentwicklung eine zentrale Rolle.  

In der LWL­Klinik Münster bestehen diverse monetäre und nichtmonetäre
Anre i zsys teme.  D iese  d ienen unte r  anderem dazu ,  den Umgang mi t
Nachhaltigkeit im Unternehmen weiter zu verbessern.

Ein finanzieller Anreiz stellt unsere leistungsorientierte Bezahlung dar. Mit
der Einführung des Tarifvertrages für den öffentlichen Dienst (TVöD) zum
01.10.2005 ist eine variable, leistungsorientierte Bezahlung (LOB) für die
Tariflich Beschäftigten ermöglicht worden. Ziele der LOB sind die Verbesserung
der öffentlichen Dienstleistung und Wirtschaftlichkeit sowie die Stärkung der
Mot ivat ion, der E igenverantwortung und der Führungskompetenz. Die
Zielvereinbarungen beziehen sich auf  individuel le Absprachen zwischen
unmittelbarer Führungskraft und Mitarbeitenden oder einer Gruppe / einem
Team und werden schriftlich präzise, klar und einvernehmlich vereinbart.
Inhalt der Zielvereinbarungen sollen abgeleitete Unterziele sein, die sich aus
den strategischen Oberzielen des LWL ergeben. Zu den gesetzten Zielen zählt
die Erreichung der Klimaneutralität in 2030, welches die Umsetzung des
Integrierten Klimaschutzkonzepts und viele Aktivitäten rund um das Thema
Nachhalt igkeit umfasst. Für die Feststel lung der Zielerreichung ist ein
dreistufiges Punktesystem vereinbart worden, nachdem sich auch die Höhe der
Leistungsprämie bemisst. Die Zielvereinbarungen und Zielerreichung werden
dokumen t i e r t   und   v on   de r   unm i t t e l b a r en   Füh r ung s k r a f t   und   dem
Mitarbeitenden aufbewahrt.   

Um die Ziele im Führungsbereich zu erreichen, werden unsere Führungskräfte
mit einer Vielzahl an nicht monetären Anreizen unterstützt.

Hierzu zählen zum einen Weiterb i ldungsangebote, wie be isp ie lsweise
Workshops, Coachings und Trainings, Projektarbeit und Fortbildungen. Derzeit
b e f i n d e n   s i c h   K o n z e p t e   z u r   w e i t e r e n   F o k u s s i e r u n g   a u f   d i e
F ü h r u n g s k r ä f t e e n t w i c k l u n g , i n s b e s o n d e r e   m i t   d em F o k u s   a u f
Führungsinstrumente, Kommunikationsstrukturen und Arbeitsschutz in der
Entwicklung.

Zum anderen haben unsere Mitarbeitenden die Möglichkeit sich freiwillig als
sogenannte Energiebeauftragte zu engagieren und das Umweltmanagement in
ihrem jewei l igen Arbe i tsbere ich zu vert reten.  S ie  ag ieren a ls  d i rekte
Ansprechpartner: innen für  ihre Kol leg: innen  in umweltre levanten und
energetischen Angelegenheiten. Ihre Anregungen unterstützen auf direktem
Wege die Erreichung unserer gesetzten Ziele im Bereich Umweltschutz und
Nachhaltigkeit. Ende des Jahres 2022 hatten unsere Energiebeauftragten die
Möglichkeit an speziellen Schulungen teilzunehmen.

Ein weiterer Anreiz für unsere Mitarbeitenden sich für die Förderung der
Nachhaltigkeit einzusetzen, ist unser Ideenmanagement. Die Ideenwettbewerbe
des LWL dienen unter anderem dazu die Nachhaltigkeit in allen Bereichen zu
fördern. Ende des Jahres 2022 riefen die LWL­Stabsstelle Klima, Umwelt und
Nachhaltigkeit und das LWL­Ideenmanagement zur Teilnahme am Wettbewerb
"Gemeinsam Energie sparen und Klima schützen" auf. Die acht Gewinner:innen
wurden von einer Jury, bestehend aus den Mitgliedern des LWL­Krisenstabs
Energieversorgung, prämiert und vom LWL­Landesdirektor ausgezeichnet.

Leistungsindikatoren zu Kriterium 8

Leistungsindikator GRI SRS­102­35: Vergütungspolitik
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. Vergütungspolitik für das höchste Kontrollorgan und
Führungskräfte, aufgeschlüsselt nach folgenden Vergütungsarten:
i. Grundgehalt und variable Vergütung, einschließlich
leistungsbasierter Vergütung, aktienbasierter Vergütung, Boni und
aufgeschoben oder bedingt zugeteilter Aktien; 
ii. Anstellungsprämien oder Zahlungen als Einstellungsanreiz; 
iii. Abfindungen; 
iv. Rückforderungen;
v. Altersversorgungsleistungen, einschließlich der Unterscheidung
zwischen Vorsorgeplänen und Beitragssätzen für das höchste
Kontrollorgan, Führungskräfte und alle sonstigen Angestellten.

b. wie Leistungskriterien der Vergütungspolitik in Beziehung zu
den Zielen des höchsten Kontrollorgans und der Führungskräfte
für ökonomische, ökologische und soziale Themen stehen.

a. & b. 
i­iv. Als kommunaler Arbeitgeber sind wir tarifgebunden. Folgende
Tarifverträge finden bei uns Anwendung: TVöD­K, TVöD­B, TV­Ärzte/VKA
v. Die betriebliche Altersvorsorge ist nach ATV­K geregelt.

Leistungsindikator GRI SRS­102­38: Verhältnis der
Jahresgesamtvergütung
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. Verhältnis der Jahresgesamtvergütung der am höchsten
bezahlten Person der Organisation in jedem einzelnen Land mit
einer wichtigen Betriebsstätte zum Median der
Jahresgesamtvergütung für alle Angestellten (mit Ausnahme der
am höchsten bezahlten Person) im gleichen Land.

Das Verhältnis der Jahresgesamtvergütung der am höchsten bezahlten Person
der Organisation zum Median der Jahresgesamtvergütung für alle Angestellten
liegt bei 4,52.  
Für die Berechnung dieser Zahl haben wir folgende Annahmen getroffen:

„Angestellte“ definierten wir wie folgt:
Die Begriffe der „Angestellten“ und „Beschäftigten“ sind unterschiedlich zu
definieren. Angestellte im Sinne des TVöD (Tarifvertrages) sind keine
Auszubildenden, Praktikanten, etc. diese fallen unter die Kategorie der
Beschäftigten. Demnach sind in die Berechnung der Kennzahl keine
Azubis, Praktikanten und Freiwilligendienste mitinbegriffen.
Für die Berechnung des Verhältnisses haben wir pro Angestellten ein
individuelles Durchschnittsgehalt (gerundet auf 0 Nachkommastellen)
ermittelt, um ein Bruttoeinkommen je Vollkraft zu erhalten, welches die
unterschiedlichen wöchentlichen Arbeitszeiten ausgleicht. Anschließend
haben wir das Durchschnittsgehalt der am höchsten bezahlten Person ins
Verhältnis zum Median gesetzt.

9. Beteiligung von Anspruchsgruppen

Das Unternehmen legt offen, wie gesellschaftliche und
wirtschaftlich relevante Anspruchsgruppen identifiziert und in den
Nachhaltigkeitsprozess integriert werden. Es legt offen, ob und wie
ein kontinuierlicher Dialog mit ihnen gepflegt und seine
Ergebnisse in den Nachhaltigkeitsprozess integriert werden.

Im Rahmen verschiedener Stakeholderanalysen wurden bereits wesentliche
Interessensgruppen der LWL­Klinik Münster identif iziert. Diese Analysen
wurden im Qualitätsmanagement, im Umweltmanagement und letztlich in der
Vo rbe r e i t ung   au f   un se r en  Nachha l t i g ke i t s be r i c h t ,   im  Rahmen  de r
Wesent l i chke i t sana lyse ,  durchgeführ t .  Es  g ib t   innerbet r ieb l i che und
außerbetriebliche Anspruchsgruppen.  

Innerbetrieblich:

Patient:innen, Leistungsberechtigte, Bewohner:innen
Mitarbeitende
Betriebsleitung

Außerbetrieblich:

LWL als Träger
Angehörige / Besucher:innen
Anwohner (soziales Umfeld)
Gemeinde und Behörden
Vertragspartner (Lieferanten und Dienstleister)
Kooperationspartner (NGOs, Hochschulen,..)
Andere Krankenhäuser
Wettbewerber
Presse und Öffentlichkeit

Der Dialog mit den Stakeholdergruppen unterscheidet sich grundsätzlich
vone i n ande r . Wäh r end Patient:innen, Leistungsberechtigte und
Bewohner:innen b e r e i t s   d u r c h   d e n   g e s a m t e n   P r o z e s s   d e r
Gesundhe i t sd iens t l e i s tungen im engen und d i rek ten Aus tausch mi t
unterschiedlichen Mitarbeitenden des Klinikums stehen, besteht zusätzlich die
Möglichkeit, durch ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement auf die
Klinik einzuwirken. 

In unserer Organisation nutzen wir zahlreiche und vielfältige Möglichkeiten zur
Mitgestaltung, Innovation und zum persönlichen Austausch. Der Dialog mit
Mitarbeitenden erfolgt daher über vielfältige Wege, beispielsweise über
Be f r agungen , M i t a r be i t e r ge sp r ä che   (MAG) , Pe r s ona l v e r t r e t ungen
(Personalratssitzungen), regelmäßige Besprechungen, Konferenzen und Treffen
der Arbeitskreise.   

A u c h   d i e Betriebsleitung führt regelmäßig terminierte Konferenzen,
Besprechungen und (Quartals­)Gespräche durch. Über den Betriebsleitungs­
Newsletter werden monatlich alle Mitarbeitenden intern über aktuelle Themen
informiert. Die Kommunikation erfolgt via E­Mail und Intranet.   

Durch unsere medienwirksame Presse­ und Öffentlichkeitsarbeit in der Lokal­
und auch Fachpresse treten wir in den Dialog mit der Öffentlichkeit und
beziehen interessierte Parteien in unsere Aktivitäten und unser vielfältiges
Engagement mit ein. Dies setzen wir um, indem wir unsere Kl inik unter
anderem mit Hi l fe von v ie len verschiedenen Veranstal tungen auf dem
Klinikgelände zu kulturellen, umweltschutzrelevanten oder auch medizinischen
Themen nach außen öffnen.   

Grundsätzlich finden mit allen Stakeholdern individuell vereinbarte Termine
statt, in denen beide Parteien die Gelegenheit zum Informationsaustausch, zur
Berichterstattung oder Ideeneinbringung haben. Zusätzlich besteht immer die
Möglichkeit über die jeweiligen zuständigen Ansprechpartner:innen und das
strukturierte Beschwerdemanagement in den verschiedenen Bereichen mit uns
in den Dialog zu treten.  

Leistungsindikatoren zu Kriterium 9

Leistungsindikator GRI SRS­102­44: Wichtige Themen und
Anliegen
Die berichtende Organisation muss folgende Informationen
offenlegen:

a. wichtige, im Rahmen der Einbindung der Stakeholder geäußerte
Themen und Anliegen, unter anderem: 
i. wie die Organisation auf diese wichtigen Themen und Anliegen
− auch über ihre Berichterstattung − reagiert hat;
ii. die Stakeholder‑Gruppen, die die wichtigen Themen und
Anliegen im Einzelnen geäußert haben.

Die LWL­Klinik Münster ist im stetigen Austausch mit allen Interessensgruppen.
Durch den Dialog mit den Interessensgruppen werden relevante Themen
identifiziert und umgesetzt. Im Folgenden wird über die geäußerten Themen
der Interessensgruppen berichtet. 

Im Jahr  2022 hat ten a l le  Mi tarbe i tenden des LWL über  das  Zent ra le
Ideenmanagement die Möglichkeit, unterschiedliche Anregungen einzubringen.
Der Ideenwettbewerb der Stabsstelle Klima, Umwelt und Nachhaltigkeit stand
unter dem Motto „Gemeinsam Energie sparen und Klima schützen“. Insgesamt
wurden hier mehr als 400 Ideen beim Ideenmanagement eingereicht und
bewertet. Die 8 besten Ideen wurden ausgezeichnet, wovon eine Idee (Einsatz
von Thermostaten in Büros) mittlerweile umgesetzt wurde.

Im Rahmen der LWL­weiten Mitarbeiterbefragung im Jahr 2023 konnten alle
Beschäftigten Ihre Anliegen zu insgesamt 15 inhaltlichen Schwerpunktthemen
äußern .  D ie  Be f ragung ve r fo lg te  das  Z ie l   e in  umfassendes  B i l d  de r
Arbeitskultur, der allgemeinen Zufriedenheit und des täglichen Miteinander zu
erfassen. Die Auswertungen werden dazu genutzt, gezielte Maßnahmen zur
Weiterentwicklung erstellen zu können.

Weitere Ideen und Anregungen werden bei regelmäßigen Audits  in den
verschiedenen Arbeitsbereichen oder in den regelmäßig stattfindenden Treffen
des Arbeitskreis Umweltschutz geäußert. Die Ideen werden oftmals als
Umwe l t z i e l e   im Rahmen unseres  EMAS­Umwe l tmanagementsys tems
mitaufgenommen.  

Im Rahmen der durchgeführten Stakeholderanalysen wurden die jeweiligen
Erwartungen und Anforderungen der einzelnen Gruppen an uns als Klinik
festgehalten. Diese Erwartungen wurden dabei stets vor dem jeweil igen
thematischen Hintergrund der Stakeholderanalysen beleuchtet. So stellten wir
im Rahmen unseres Umweltmanagementsystems die ökologischen Ansprüche
der verschiedenen Interessensgruppen an uns fest. Im Jahr 2023 analysierten
wir im Rahmen unseres Qualitätsmanagementsystems die an uns gerichteten
Qualitätsansprüche und im Rahmen der Wesentlichkeitsanalyse wurden letztlich
die gezielten Anforderungen an unsere Nachhaltigkeitsaktivitäten festgestellt.

10. Innovations­ und Produktmanagement

Das Unternehmen legt offen, wie es durch geeignete Prozesse dazu
beiträgt, dass Innovationen bei Produkten und Dienstleistungen
die Nachhaltigkeit bei der eigenen Ressourcennutzung und bei
Nutzern verbessern. Ebenso wird für die wesentlichen Produkte
und Dienstleistungen dargelegt, ob und wie deren aktuelle und
zukünftige Wirkung in der Wertschöpfungskette und im
Produktlebenszyklus bewertet wird.

D i e   LWL ­ K l i n i k  Mün s t e r   h a t   d e n A n s p r u c h , d i e   E n tw i c k l u n g d e r
Gesundheitsvorsorge und ­versorgung akt iv mitzugestalten. Dies kann
insbesondere durch den Einsatz innovativer Lösungen entlang des gesamten
Versorgungsprozesses vorangetrieben werden.  

Ein Baustein, um die Patient:innenversorgung effizienter gestalten zu können,
ist die Digitalisierung der Arbeitsprozesse. Aus nahezu allen Bereichen des
LWL mehren sich die Forderungen deutlich mehr Dokumente als bislang in
dig i ta ler Form versenden und erhalten zu können, um eine schnel lere
Übertragung als auf dem Postweg sicherzustellen, den evtl. Aufwand für das
D ig i t a l i s i e ren (E inscannen) de r  Dokumente  e in zuspa ren und somi t
Medienbrüche zu vermeiden. Dies schließt natürlich die sichere Übermittlung
schützenswerter Informationen wie Sozial­ oder Gesundheitsdaten mit ein,
welche wir durch unser Konzept für eine sichere elektronische Kommunikation
gewähr l e i s t en .   In  2022  konn te  m i t   de r  D ig i t a l i s i e rung  de r  Pap i e r ­
Patientenakten, die Umstellung auf elektronische Akten gewährleistet werden.
Bei Prozessen wie diesen, kommt es nicht nur darauf an, das Potenzial des
digitalen Wandels zu nutzen, sondern auch die Beschäftigten auf diesem Weg
mitzunehmen. In diesem Zuge ste l l t  unsere Kl in ik den Mitarbeitenden
Instrumente und Hilfsmittel zum selbstorganisierten Lernen zur Verfügung.
Über die dig i ta le Lernplatt form Relias wird der Zugang zu fre iwi l l igen
Wahlkursen und Pflichtfortbildungen ermöglicht. Mit dieser Plattform stellen
wir sicher, dass unsere Mitarbeitenden regelmäßig und effizient geschult
werden und unterstützen dadurch die Sicherung und Weiterentwicklung
unserer Behandlungs­ und Versorgungsqualität. Der Einsatz all dieser digitalen
Prozesse und Tools reduziert nicht nur den hohen Aufwand, sondern schont
auch unsere Naturressourcen (Papierverbrauch).   

U n s e r e n   M i t a r b e i t e n d e n   b i e t e n   w i r   m o d e r n e   u n d  innovative
Arbeitsmodelle.  Wir  s ind se i t  2010 mit  dem S iege l   "berufundfami l ie"
ze r t i f i z i e r t   und un te r s tü t zen dam i t   d i e  Work ­ L i f e ­Ba l ance  unse re r
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CO2-Bilanzen der LWL-Kliniken Münster & Lengerich 
 

 

CO2-Bilanzen LWL-Klinik Münster (1998-2022)1 

 

 2022 20212 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

CO2-Emissionen, 

insgesamt (t) 
1.204 1.828 1.529 1.585 1.614 2.074 1.641 1.551 1.544 1.818 1.738 1.649 2.805 

CO2-Emissio-

nen/ Berech-

nungstag (kg) 

6,2 9,8 8,9 7,8 8,1 10,4 8,23 7,77 7,74 9,06 8,85 8,20 13,99 

 

 

  

                                                
1 Abweichungen resultieren aus Rundungsdifferenzen. 
2 Anstieg resultiert aus der Umbauphase der Wärmezentrale 

 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 

CO2-Emissionen, 

insgesamt (t) 
2.706 3.098 3.050 3.263 5.344 6.390 6.246 6.498 6.204 6403 5.524 5.660 

CO2-Emissionen/ 

Berechnungstag 

(kg) 

13,16 - - - - - - - - - - - 

Umwelterklärungen der LWL-Klinik Münster 1999 bis 2023  



 

CO2-Bilanzen LWL-Klinik Lengerich (2008-2022) 2 

 

 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 

CO2-Emissionen, 

insgesamt (t) 
1.136 1.937 1.937 2.078 2.130 2.196 2.238 2.212 

CO2-Emissionen/ 

Berechnungstag 

(kg) 

7,61 13,67 13,67 13,6 13,9 14,2 14,70 14,75 

 

 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 

CO2-Emissionen, 

insgesamt (t) 
2.156 2.453 2.231 2.235 2.966 3.068 3.149 

CO2-Emissionen/ 

Berechnungstag 

(kg) 

14,52 16,86 15,13 15,16 20,24 21,00 21,45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
2 Abweichungen resultieren aus Rundungsdifferenzen. 

Umwelterklärungen der LWL-Klinik Lengerich 2011 bis 2023  
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