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Die Nachhaltigkeitsstrategie der
Bundesregierung im Bereich

Gesundheit und Pflege (SDG 3)

Vortrag im Rahmen der Biersdorfer
Krankenhausgesprache am 15.9.2022




Was will die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie?

* Die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie erlautert die Bedeutung von
nachhaltiger Entwicklung fir die Politik der Bundesregierung

* Sie legt konkrete Ziele und Mal3nahmen Gber die gesamte Breite politischer
Themen fest: Zentrale Koordination aller Ressorts tiber das Kanzleramt!

* Zujedem der 17 Sustainable Development Goals der Agenda 2030 der UN
werden in der Nachhaltigkeitsstrategie politische Ziele ausgewiesen, die
mit konkret messbaren Indikatoren unterlegt sind.

* Die Neuauflage im Marz 2021 war die umfassendste Weiterentwicklung
dieser Strategie seit ihrem erstmaligen Beschluss 2002 (verstarkt mit Bezug
auf die Folgen der Corona-Krise).
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Was ist eigentlich Nachhaltigkeit?

Die Neuauflage der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie (DNS)
2021 definiert eine ,,Kultur der Nachhaltigkeit mit folgenden
Elementen:

LZlel ist, eine ,Kultur der Nachhaltigkeit® durch politisches Handeln
zu verankern, die auf die 17 SDGs ausgerichtet ist und damit auf

* mehr Lebensqualitat,

» Zukunftsfdhigkeit,

* Generationengerechtigkeit

» gesellschaftlichen Zusammenhalt,

* und die die Resilienz konsequent im Blick behdlt.*

Klingt etwas abstrakt, [dsst sich aber konkret ,libersetzen®:
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Prinzipien, Ubersetzt in das Gesundheitswesen:

Niemanden zuriicklassen/ ,Leave no one behind“
(Grundprinzip der Agenda 2030!): Den Zugang zu einer guten
Gesundheitsversorgung fur alle ohne Unterschied des
Einkommens, des Alters, des Geschlechts oder der Herkunft
sichern.

Zukunftsfahigkeit: Die Institutionen des Gesundheitswesens in
ihrer Leistungs- und Innovationsfahigkeit fir die Zukunft sichern
und gleichzeitig ihre Ressourcen schonen.

Generationengerechtigkeit: Die Qualitat der Versorgung in
Gesundheit und Pflege auch fiir die kommenden Generationen
sichern und eine generationengerechte Finanzierung des
Gesundheitswesens auch in Zukunft sicherstellen.
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Die Prinzipien:

* Gesellschaftlicher Zusammenhalt/ Teilhabe: Alle
Patientinnen und Patienten bzw. Nutzerinnen und Nutzer des
Gesundheitswesens in Entscheidungen (starker) einbeziehen:
Problem teilweise mangelhafter Gesundheitskompetenz!

* Widerstandsfihigkeit/ Resilienz: Eine gute
Gesundheitsversorgung fur alle auch im Krisenfall aufrecht
erhalten und die Institutionen des Gesundheitswesens gegen
Gesundheitskrisen (weltweit) widerstandsfahiger und
anpassungsfahiger machen (gilt gerade nach der Pandemie!)

* Lebensqualitat: Fir gesunde bzw. gesundheitsfordernde
Lebensverhaltnisse sorgen und Gesundheit in allen
%&R@ﬁ‘hti“kbereichen (,Health in all policies®) umsetzen.




Was sind die Instrumente?

Was sind die Indikatoren?

Was sind die MaRnahmen?

Was sind die Herausforderungen?



Die (politischen) Instrumente

Der Staatssekretarsausschuss aller Ressorts; jedes Ressort hat zudem eine/n
eigene/n Ressortkoordinator/in fiir Nachhaltigkeit auf AL-Ebene

Ressorttreffen auf Fachebene bzw. durch interministerielle Arbeitskreise

Dialogkonferenzen mit zivilgesellschaftlichen Gruppen und NGOs bzw. der
Wissenschaftsplattform Nachhaltigkeit 2030

Beratung durch Institutionen wie den ,,Rat fiir nachhaltige Entwicklung® oder
den Parlamentarischen Beirat fiir nachhaltige Entwicklung (Bundestag, ist auch
Kontrollorgan im Hinblick auf ,,Nachhaltigkeit” in der Gesetzgebung!)
Regelmallige Nachhaltigkeitsberichte der Ressorts (BMG 2021!)

Einbezug in die Gesetzgebung nach den ,,Prinzipien fir eine nachhaltige
Entwicklung® verpflichtend (Gesetzesfolgenabschatzung)

Erfolgskontrolle in Form des Indikatorenberichts des Statistischen Bundesamts

Bundesministeyium
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Die Indikatoren: Kernzustandigkeit des BMG

Vorzeitige Sterblichkeit
Todesfélle pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner unter 70 Jahren (ohne unter 1-Jdhrige)
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Altersstandardisierte Ergebnisse auf Basis der alten Europastandardbevdlkerung.

Quelle: Statistisches Bundesamt

punaesministerium
) fiir Gesundheit

© In! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021

| 17.09.22 | Seite 9



Rauchende Jugendliche und Erwachsene
Anteil an allen Personen der jeweiligen Altersgruppe, in %
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Die Daten fiir die Erwachsenen wurden in den Jahren 1995, 1999, 2003, 2005, 2009, 2013 und 2017 erhoben. Die Daten fiir die Zwischenjahre
wurden interpoliert. Die Daten fiir die Jugendlichen wurden seit dem Jahr 2003 in allen Jahren bis auf 2006, 2009, 2013 und 2017 erhoben.
In diesen Zwischenjahren wurden die Daten interpoliert.

Quellen: Statistisches Bundesamt, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung © W Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021
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Anteil der Erwachsenen mit Adipositas
in % aller Erwachsenen
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Datenerhebungin den Jahren 1999, 2003, 2005, 2009, 2013 und 2017. Die Daten fiir Zwischenjahre wurden interpoliert.
Altersstandardisierte Ergebnisse auf Basis der neuen Europastandardbevdlkerung.

Quelle: Statistisches Bundesamt © 1! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021
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Anteil der 3- bis 10- Jahrigen und 11- bis 17-Jdhrigen mit Ubergewicht und Adipositas

in %
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Altersstandardisierte Ergebnisse auf Basis der Bevilkerungsfortschreibung zum Stichtag 31.12.2015.
Quelle: Robert Koch-Institut © Il Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021
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Ausgaben bzw. Zusagen zur globalen Pandemieprdavention und -reaktion
in Millionen Euro

== Pandemiepravention und -reaktion getrennt: Eindammung der COVID-19-Pandemie
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Alle Daten vorlaufig.

Quellen: Auswértiges Amt, Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Bundesministerium fiir Gesundheit, Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

© In! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021
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Die MalRhahmen

NACHHALTIGKEIT FUR GESUNDHEIT UND PFLEGE
Nachhaltigkeitsbericht 2021 des Bundesministeriums fiir Gesundheit

GESUNDHEIT UND HOCHWERTIGE GESCHLECHTER-
WOHLERGEHEN BILDUNG GLEICHHEIT

MENSCHENWORDIGE INDUSTRIE, 1 0 WENIGER 12 NACHHALTIGE/R
ARBEITUND INNOVAT|ON UND UNGLEICHHEITEN KONSUM UND

WIRTSCHAFTS- PRODUKTION
WACHSTUM —

=) CO

13 MASSNAHMEN ZUM 1 4 LEBENUNTER 1 FRIEDEN, 17 PARTNER-
KLIMASCHUTZ WASSER GERECHTIGKEIT SEHAFIE:&

UND STARKE ZUR ERREICHUNG &

INSTITUTIONEN DERZIELE PZJIAECLI'IEHi[L]pI G”é

z ENTWICKLUNG

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikati
onen/Ministerium/Berichte/Ressortbericht-gesundheit-und-pflege-data.pdf
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Wo liegen zentrale Fortschritte fir mehr Nachhaltigkeit
gerade in Zeiten der Corona-Krise? Beispiele

1. Ausbau der allgemeinen Gesundheitsinfrastruktur
Beispiel ,Pakt fiir den OGD*“ von Bund und Lindern mit rund 4
Mrd. Euro fir die nachsten 5 Jahre, aber auch das
Krankenhauszukunftsgesetz mit dem ,Zukunftsprogramm
Krankenhauser®, mit dem der Bund die digitale Modernisierung
unterstutzt

2. Ausbau der digitalen Infrastruktur im Gesundheitswesen
Beispiele: Die verschiedenen Digitalisierungsgesetze zum Ausbau
der digitalen Telematikinfrastruktur und der elektronischen
Patientenakte, aber auch das Patientendaten-Schutzgesetz

3. Bekimpfung des Fachkraftemangels, z.B. durch das
Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG)

4. Eine bessere Information der Biirgerinnen und Biirger fiir eine
verbesserte Gesundheitskompetenz (Nationales
® | welgesundheitsportal)
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Die Herausforderungen fur die Strategie:

* Mehr Tempo bei der Umsetzung: Nur noch knapp 8 Jahre bis 2030!
Stichwort: ,,Die grof3e Transformation®

» Corona-Krise hat deutlich gemacht, dass die gesellschaftlichen Systeme
nachhaltiger aufgestellt werden miissen (Zukunftsfahigkeit, Resilienz)

* Bundesverwaltung muss selbst noch nachhaltiger werden
(,Malknahmenprogramm Nachhaltigkeit“): Ziel ist Klimaneutralitat bis
2030: Eigener Klimaschutzbeauftragter im BMG seit 2021!

 Die Indikatoren, die sich negativ entwickeln (,,Off-Track, Bsp.
Adipositasquote), miissen verstarkt angegangen werden

* Die Wirkung von MaRnahmen auf die Entwicklung der Indikatoren
muss besser messbar und damit tGberpriifbarer sein (bessere
%&l?ﬁ“ﬁ%ﬂlgskontrolle, nicht nur auf Ebene des Statist. Bundesamts)



Herausforderungen im Gesundheitswesen

Alle Institutionen im Gesundheitswesen miissen sich nachhaltiger aufstellen:
Okologisch, sozial und 6konomisch (bzw. digital)!

Heillt z.B.:
* Auswirkungen des Klimawandels auf das Gesundheitswesen starker
~einpreisen“ (Temperaturverdanderungen, eingewanderte Erreger etc.)

 Teilhabe aller Biirgerinnen und Biirger an den (digitalen) Fortschritten
vorantreiben

* Nachhaltige Finanzierung des Gesundheitswesens sicherstellen

* Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung insbesondere im Bereich von

%| Digitalisierung und Nachhaltigkeit ausbauen



Wie konnte das z.B. im Krankenhaus aussehen?

Stichwort ,,Green® bzw. ,,Blue Hospital®

Okologisch:

* Nachhaltigere Beschaffung/ nachhaltiger Einkauf

« Geringere Emissionen/ hohere Energieeffizienz/ griine IT/ ,griine Gebaude*“
« Besseres Recycling etc./ allg. Ressourcenschonung

Sozial:

* Mehr Einbindung der Patient/innen in Entscheidungen (Shared Decision
Making): Verbessertes Entlassmanagement

* Besseres Personalmanagement (Einbezug der Mitarbeiter/innen in
Entscheidungen etc.)/ neue Formate der Mitarbeiterbeteiligung

Okonomisch/digital:

« Hohere Wirtschaftlichkeit durch Ressourcenschonung (DIGAS)

» Bessere Strukturen fiir Interoperabilitdat und Schnittstellen intern

* Umfassende Angebote fiir Telemedizin bzw. digitale Anwendungen vor,
%&F&"ﬂiﬁ?ﬁ?énd und nach dem stationadren Aufenthalt/ Cybersicherheit!



Neue Beschlisse fiir die Nachhaltigkeitsstrategie in
dieser Legislaturperiode (12.9.2022)

Besondere Relevanz von ,Nachhaltigkeit” im Koalitionsvertrag! (Untertitel!):
Verbindlichkeit der NH-Ziele in allen Ressorts erhéhen!

Nachhaltigkeitsstrategie soll sich an 6 Transformationsbereichen orientieren

* Menschliches Wohlbefinden, soziale Gerechtigkeit (hier Gesundheit wichtig)
* Energiewende und Klimaschutz

» Kreislaufwirtschaft

* Nachhaltiges Bauen und Verkehrswende

* Nachhaltige Agrar- und Erndhrungssysteme

e Schadstofffreie Umwelt

Einrichtung von ressortiibergreifenden ,,Transformationsteams®, die zu diesen
Transformationsbereichen neue Beschliisse vorbereiten (Kabinettsebene!)
Allgemein:

* Nachhaltigkeitsstrategie soll ,,schlanker” und ,,strategischer werden!
%Fm@m@dsatzbeschluss Ende 2022, Weiterentwicklung der Strategie 2024!




Vorhaben in dieser Legislaturperiode im BMG, die
relevant fiir NH sind (,Offentliche Gesundheit®)

« Starkung des OGD in allen Bereichen (personell, digital etc.)
zusammen mit den Landern

* Entwicklung eines nationalen Praventionsplans

* Einrichtung von ,,Gesundheitskiosken® in benachteiligten Stadtteilen
(finanziert von Kommunen, GKV, PKV; geplant)

* Aufbau eines ,Bundesinstituts fiir offentliche Gesundheit”
(Weiterentwicklung der BZgA)

« Besonderes Augenmerk auf den gesundheitlichen Folgen des

Klimawandels bzw. Zusammenhang Klima und Gesundheit



Erste Schlussthese

* Nachhaltigkeit ist bisher noch keine ,,SteuerungsgroRe“ in den
Institutionen des Gesundheitswesens
Sie fehlt z.B. als Kategorie im SGB V, es gibt kein ,Nachhaltigkeitsgebot
analog zum ,,Wirtschaftlichkeitsgebot®;
es sollte daher Giber mogliche Steuerungsgrofien nachgedacht werden, die
den Anspruch auf Nachhaltigkeit starker systemisch implementieren:

» Idee eines ,Nachhaltigkeitskodex“ fiir das Gesundheitswesen,
vergleichbar mit dem bereits existierenden ,,Deutschen
Nachhaltigkeitskodex® fir Unternehmen oder dem Modell der
,Gemeinwohlmatrix“

» Idee eines ,Standardkatalogs“ fiir Nachhaltigkeit vergleichbar zu den
Standards der ,Global Reporting Initiative®: Wird bereits fir
Nachhaltigkeitsberichte z.B. von Helios u.a. genutzt!

Wichtig ist die Messbarkeit der Entwicklung von Indikatoren (soweit

moglich!

Bayern geht hier bereits mit der Initiative ,,Green Hospital plus® voran!

%l ~.atalog von Standards in drei Sdulen: Energie, Umwelt, Mensch




/weite Schlussthese

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens kann ein entscheidender
Schlissel fiir mehr Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen sein,

z.B. iber Apps, Telemedizin, ePA, KI-Anwendungen etc..

(Bessere Gewinnung und Nutzung von Daten zentral: Aufbau eines
,Datenlabors“ im BMG, um Datenerfassung zu optimieren!)

Die Frage ist, wie ,smarte“ digitale Formate systematisch fiir mehr
Nachhaltigkeit in den Organisationen, aber auch ganz konkret in der
Versorgung eingesetzt werden kénnen!

Chance, die Patientinnen und Patienten mit ihren Bedirfnissen besser
zu erreichen, aber auch Chance auf hohere Effizienz im gesamten
System!

Die Verbindung von Digitalisierung und Nachhaltigkeit ist kein
Selbstlaufer, sondern eine zentrale Aufgabe aller Akteure!

% Bundesministerium
2 fiir Gesundheit



Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt

Bundesministerium fiir Gesundheit

Referat 621 Nachhaltigkeit und Gesundheitskompetenz
Friedrichstr. 108

10117 Berlin

Ansprechpartner

MinR Dr. Alexander Schmidt-Gernig
alexander.schmidt-gernig@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium.de
Tel. +49 30 184411090
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