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/usammenfassung

Das Erreichen von Nachhaltigkeit und Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme ist eine gemeinsame Prioritat in ganz
Europa. Angesichts der zunehmenden Komplexitat, der knappen Ressourcen und der dkologischen Herausforderungen in diesem
Sektor besteht ein wachsender Bedarf an einem ganzheitlicheren und harmonisierten Ansatz zur Bewertung der Nachhaltigkeit
medizinischer Technologien. Diese Arbeit argumentiert, dass Nachhaltigkeitsbewertungen uber enge Umweltkennzahlen
hinausgehen und stattdessen die okologischen, menschlichen und wirtschaftlichen Auswirkungen - Uber den gesamten
Lebenszyklus medizinischer Technologien und Patientenpfade hinweg - berticksichtigt werden mussen.

Die derzeitigen Bewertungsverfahren sind fragmentiert und stitzen sich oft auf unvollstandige oder qualitativ minderwertige
Daten, was die Fahigkeit von Gesundheitsdienstleistern und politischen Entscheidungstrager:innen einschrankt, fundierte und
evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen. Insbesondere die UbermaBige Abhangigkeit von Lebenszyklusanalysen, die sich
ausschlieBlich auf Treibhausgasemissionen konzentrieren, kann zu unbeabsichtigten Folgen fuhren, darunter Risiken fUr die
Sicherheit von Patient:innen und Personal, eine erhdhte Belastung des Gesundheitspersonals und Ubersehene wirtschaftliche
Kosten.

Diese Arbeit fordert die Entwicklung eines gemeinsamen europaischen Rahmens flr die Nachhaltigkeitsbewertung, der eine
konsistente, transparente und datengestiitzte Entscheidungsfindung unterstutzt. Sie skizziert grundlegende Elemente fur einen
solchen Rahmen, darunter die Notwendigkeit eines verbesserten Datenaustauschs, Kooperationsmechanismen, Kapazitatsaufbau
fur Einkaufer:innen und die Integration von Nachhaltigkeit in wertorientierte Gesundheitsmodelle. Durch einen ganzheitlichen
Ansatz kénnen die Interessengruppen sicherstellen, dass Nachhaltigkeitsbemidhungen die Ergebnisse fur Patient:innen, das
Wohlbefinden der Beschaftigten und die Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme verbessern.



1. Einleitung

Eine Ubergeordnete Prioritat bei der Verbesserung
der Gesundheitssysteme ist die Notwendigkeit, sie
nachhaltiger und zukunftssicherer zu gestalten und
gleichzeitig den Zugang zu Innovationen fur Patient:innen
zu fordern. In diesem Zusammenhang sollten die drei
Saulen der Nachhaltigkeit - Umwelt, Mensch und
Wirtschaft - als Leitprinzipien fir die Bemihungen
dienen, die patientenorientierte Versorgung zu verbessern,
neue Gesundheitsbedrohungen zu bekampfen, den
Personalmangel im Gesundheitswesen zu beheben und
gleichzeitig den okologischen FuBabdruck des Sektors zu
verringern.

Wahrend die Anforderungen an die
Gesundheitsdienstleister:innen in den letzten Jahren
immer komplexer und ressourcenintensiver geworden
sind, erweitern sich auch die Moglichkeiten zur Starkung
der Gesundheitssysteme und ihrer Widerstandsfahigkeit.
Mit der Entwicklung der Europaischen Gesundheitsunion
und gemeinsamen MaBnahmen in Bereichen wie
der Digitalisierung des  Gesundheitswesens,  der
Krebsbekampfung und der Vorbereitung auf kunftige
Bedrohungen werden ein gemeinsamer europaischer
Ansatz und eine bessere Koordinierung auf EU-Ebene
zunehmend als unverzichtbar anerkannt, um den
Herausforderungen im Gesundheitswesen, denen die
Europder:innen gegenlberstehen, zu begegnen'. Trotz
dieser zunehmenden Konvergenz auf EU-Ebene gibt
es jedoch noch Verbesserungsbedarf - insbesondere in
kritischen Bereichen wie der Nachhaltigkeitsbewertung, wo
die Ansatze der Mitgliedstaaten nach wie vor fragmentiert
und nicht aufeinander abgestimmt sind.

Ein einheitlicher Ansatz zur Bewertung der Nachhaltigkeit
sollte medizinische Technologien ausdricklich einbeziehen,
da diese Losungen medizinisches Fachpersonal bei
der Bereitstellung einer hochwertigen Versorgung
unterstutzen, die Behandlungsergebnisse verbessern
und zur Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme
beitragen konnen. Die Gewahrleistung des Zugangs zu
solchen Innovationen fordert auch die Entwicklung einer
dynamischen,  patientenorientierten  Medizinindustrie,
die besser fUr die sich wandelnden Bedlrfnisse im
Gesundheitswesen geristet ist.

Daeskeineharmonisierten Rahmenwerke zur Bewertungder
gesamten okologischen, menschlichen und wirtschaftlichen
Auswirkungen gibt, haben Gesundheitsdienstleister:innen
nur begrenzte Maglichkeiten und sind oft auf uneinheitliche
Bewertungsinstrumente mit unvollstandigen und qualitativ
minderwertigen Daten angewiesen.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit - die Bewertung der
Nachhaltigkeit von Medizintechnik - ist ein treffendes
Beispiel daflr, wie die einseitige Konzentration auf
bestimmte Kennzahlen und BewertungsmaBstabe -
ohne einen ganzheitlichen Ansatz und eine gemeinsame
Perspektive - evidenzbasierte Entscheidungen behindern
und unbeabsichtigte oder sogar nachteilige Folgen haben
kann.

Der Weg zu mehr Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
aus okologischer Sicht wurde weitgehend durch das Ziel
der EU vorgegeben, bis 2050 Netto-Null-Emissionen zu
erreichen, welches im Rahmen des Green Deal? festgelegt
wurde und sowohl Chancen als auch Herausforderungen
fir den Gesundheitssektor mit sich bringt. Initiativen
wie der Aktionsplan fUr die Kreislaufwirtschaft haben
Gesundheitsdienstleister:innen  dazu veranlasst, ihre
Nachhaltigkeitspraktiken in verschiedenen Bereichen zu
Uberdenken, von der Abfallwirtschaft und dem Umgang
mit Gefahrstoffen bis hin zu Beschaffungskriterien und der
Verwendung von Medizinprodukten.

Diese Bemuhungen haben zwar in einigen Bereichen
des  Gesundheitswesens zu mehr  Nachhaltigkeit
und Kreislaufwirtschaft — gefthrt, aber auch zu
Entscheidungstrends, die in anderen Bereichen nicht
ausreichend fundiert sind.

Derzeit sind die Ansatze zur Bewertung der Nachhaltigkeit
von Medizintechnik in  Europa fragmentiert. Da
Gesundheitsdienstleister:innen einem wachsenden
Druck zur Reduzierung von Treibhausgasemissionen
und Abfall ausgesetzt sind, stltzen sie sich haufig
auf Lebenszyklusanalysen, um Entscheidungen zur
Minimierung  ihres  Okologischen  FuBabdrucks zu
treffen. Diese Bewertungen basieren jedoch haufig
auf unzureichenden Nachweisen und stUtzen sich auf
Annahmen und Durchschnittswerte, die die Besonderheiten
der Medizintechnik und des Gesundheitswesens nicht
berlcksichtigen®*. Sie konzentrieren sich hauptsachlich auf
die Treibhausgasemissionen einzelner Gerate und lassen
weitergehende Uberlegungen zum gesamten Lebenszyklus
von Medizintechnik und zu den Patientenpfaden auBer Acht.

Diese Lucken lassen sich in mehreren verdffentlichten
Lebenszyklusanalysen3¢’ feststellen, in denen nicht
alle relevanten  Umweltauswirkungen berUcksichtigt
werden. Zu diesen Auswirkungen zahlen der Wasser-
und Chemikalienverbrauch, die Umweltverschmutzung
und die Abwasserbelastung im Zusammenhang mit
Medizinprodukten und deren Aufbereitung. DarUtber hinaus
werden menschliche und wirtschaftliche Auswirkungen -
wie Risiken fUr die Patientensicherheit, das Wohlbefinden
des Personals, die Wartung der Produkte und die mit
unerwinschten Ereignissen verbundenen Kosten - in den
Gesamtbewertungen haufig Ubersehen®. Darlber hinaus
sind die bestehenden Bewertungen selten miteinander
vergleichbar, da es an einer einheitlichen und ausreichend
strengen Methodik fehlt.

Wenn Entscheidungen fragmentiert und nicht auf der
Grundlage vollstandiger Informationen getroffen werden,
kann dies Risiken fir die Sicherheit von Patient:innen
und medizinischem Fachpersonal mit sich bringen und
gleichzeitig zu neuen Herausforderungen beitragen. So
kann beispielsweise die mangelnde BerUcksichtigung
von  Krankenhausabwassern zur  Entwicklung von
Antibiotikaresistenzen ~ (AMR)  beitragen?,  wahrend
der steigende Wasserbedarf in Krankenhdusern zu
Wasserknappheit fiihren kann™.




In dieser Arbeit wird argumentiert, dass ein ganzheitlicher, datengestutzter Ansatz, der durch einen harmonisierten Rahmen
unterstutzt wird, fur die Bewertung der Nachhaltigkeit von Medizintechnologien unerlasslich ist. Eine Nachhaltigkeitsbewertung,
die Uber die Lebenszyklusanalyse hinausgeht und relevante Auswirkungen sowie konsistente und strenge Kriterien bericksichtigt,
wirde dazu beitragen, echte Fortschritte bei der Erreichung der Nachhaltigkeitsziele zu erzielen und gleichzeitig die Sicherheit und
Qualitat der Versorgung zu gewahrleisten.

Ein ganzheitlicher Ansatz sollte:

LQ_J

Die okologischen, menschlichen Die Sicherheit und das Eine patientenorientierte

und wirtschaftlichen Wohlbefinden von Patient:innen Versorgung bewahren und die
Auswirkugnen Uber die und medizinischem Bedeutung von Innovationen
gesamte Wertschopfungskette Fachpersonal priorisieren. im Gesundheitswesen

hinweg integrieren. berUcksichtigen.

In den folgenden Kapiteln werden grundlegende Elemente fUr einen ganzheitlichen und evidenzbasierten Ansatz zur Bewertung
der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen vorgeschlagen. Mit dem Ziel, die Diskussion zu einem gemeinsamen Verstandnis der
wichtigsten Kriterien und Parameter zu fihren, werden aktuelle Forschungsergebnisse zu den ¢kologischen, menschlichen und
wirtschaftlichen Auswirkungen vorgestellt. Der Beitrag schlieBt mit Empfehlungen fur politische Entscheidungstrager:innen
und Interessengruppen, die darauf abzielen, Fragmentierung zu verringern und einen gemeinsamen europaischen Rahmen fir
die Bewertung der Nachhaltigkeit von Medizintechnik zu schaffen.

2. Auswirkungen auf Umwelt,
Mensch und Wirtschaft

Umwe(t

Die Forderung von Nachhaltigkeitszielen
im  Gesundheitswesen  bei  gleichzeitiger
Priorisierung der Patientenergebnisse und
Gewahrleistung der Sicherheit erfordert einen
ganzheitlichen Ansatz, der alle relevanten
okologischen, menschlichen und wirtschaftlichen
Auswirkungen berUcksichtigt. Dieses Kapitel
untersucht Auswirkungen und Uberlegungen,
die in Dbestehenden Bewertungen haufig
Ubersehen werden, und liefert eine Grundlage fir
Diskussionen daruber, was eine umfassendere,
datengestutzte Nachhaltigkeitsbewertung

beinhalten sollte. @
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Auswirkungen auf die Umwelt

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Umweltauswirkungen untersucht und Aspekte hervorgehoben, die bei der Bewertung
der Umweltauswirkungen verschiedener Medizinprodukte nur unzureichend untersucht oder nicht immer berUcksichtigt
werden.

Treibhausgasemissionen

Weltweit tragen Gesundheitssysteme schatzungsweise etwa 4,4 % zu den gesamten Treibhausgasemissionen bei'. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit, dass alle Beteiligten - einschlieBlich Regierungsbehdrden, Krankenhausverwaltungen und
Hersteller medizinischer Gerate - zusammenarbeiten, um das gesamte Spektrum der Emissionen im Gesundheitswesen zu
erfassen und deren Auswirkungen durch evidenzbasierte Entscheidungen zu mindern.

Bei der Bewertung von Medizintechnik konzentrieren sich die derzeit verfigbaren Instrumente zur Nachhaltigkeitsbewertung,
wie beispielsweise Lebenszyklusanalysen, auf die Emissionen einzelner Produkte und lassen dabei die Emissionen aus dem
gesundheitsspezifischen Lebenszyklus, einschlieBlich der Herstellungsprozesse, der Verpackung und des Transports sowie
der Aufbereitung der Produkte, auBer Acht®. Die verflgbaren Daten zum Anteil der Treibhausgasemissionen, die mit dem
gesamten Lebenszyklus von Medizintechnik verbunden sind, sind begrenzt und mussen weiter untersucht werden. Allerdings
gibt es einige Ansatzpunkte hinsichtlich ihres Anteils an den Emissionen in Operationssalen, die zu den energieintensivsten
Bereichen von Krankenhausern zahlen. Eine einjahrige Studie, die in drei akademischen Krankenhausern in Kanada, den USA
und GroBbritannien durchgefuhrt wurde, ergab, dass 80 bis 88 % der Treibhausgasemissionen in Operationssalen auf den
Energieverbrauch und Anasthesiegase zurlckzuflhren sind, wahrend die restlichen 12 bis 20 % mit den Auswirkungen der
Lieferkette und Abfallen in Verbindung stehen®™ .Bemerkenswert ist, dass nicht mehr als 4 % der Emissionen in Operationssalen
pro chirurgischem Eingriff mit der Entsorgung von Abfall und Produkten in Verbindung standen™.

Ein ganzheitlicherer und evidenzbasierter Ansatz zur Bewertung der Nachhaltigkeit sollte die BerUcksichtigung der
Treibhausgasemissionen wahrend des gesamten Lebenszyklus von medizinischen Geraten und Produkten umfassen.

Abfille

Abfalle aus Gesundheitseinrichtungen machen schatzungsweise 1-2 % des gesamten stadtischen Feststoffabfalls aus, wobei
85 % davon aus ungefahrlichen Materialien wie Karton, Verpackungen und Lebensmittelabféllen bestehen®.

Um ein genaues Bild der Abfalle in Gesundheitseinrichtungen zu erhalten und MaBnahmen zur Verringerung des 6kologischen
FuBabdrucks zu entwickeln, ist es unerlasslich, die durch medizinische Technologien verursachten Abfalle sowohl innerhalb als
auch auBerhalb des Operationssaals grindlich zu bewerten. Bestehende Bewertungen berUcksichtigen jedoch selten Abfalle,
die auBerhalb des Operationssaals anfallen, insbesondere wahrend der Aufbereitung von Produkten.

Zu den Abfdllen aus der Aufbereitung gehdren neben Transportbehdltern und Verpackungen auch eine Vielzahl von
Einwegkomponenten. Fir die Aufbereitung von Endoskopen sind beispielsweise Reinigungssets mit Tchern, Reinigungsmitteln,
Bursten, Ventilen und Wischtiichern sowie personliche Schutzausristung (PSA) wie Haarnetze, Gesichtsschutzschilde, OP-
Kleidung und Handschuhe erforderlich. DarUber hinaus werden verschiedene Testkits und Tupfer fir die Revalidierung sowie
Materialien zum Trocknen und Aufbewahren wie HandtUcher, Spritzen und Etiketten benétigt®.

Nachhaltigkeitsbewertungen sollten daher alle Abfalle berUcksichtigen, die wahrend des gesamten Lebenszyklus von
Medizintechnologien anfallen, einschlieBlich der Aufbereitung.




Wasserressourcen

Wasserknappheit betrifft 34 % des EU-Gebiets, und es wird erwartet, dass der Klimawandel die Haufigkeit und Schwere von Dirren
in den kommenden Jahren noch verstarken wird”. Wasserknappheit tritt auf, wenn der Wasserbedarf in Flusseinzugsgebieten
haufig das verflgbare Angebot Ubersteigt oder wenn die Verfligbarkeit von sauberem Wasser durch Verschmutzung verringert
wird®. DUrren und Wasserknappheit kdnnen vielféltige ckologische, soziale und wirtschaftliche Auswirkungen haben. Dazu
gehoren eine Verschlechterung der Luftqualitat, Waldbrande, Ernteausfalle, Erndahrungsunsicherheit, ein erhchtes Risiko fr
durch Lebensmittel, Wasser und Vektoren Ubertragene Krankheiten und andere Folgen”. Infolgedessen werden eine nachhaltige
Wassernutzung und -bewirtschaftung zunehmend als Umweltprioritaten anerkannt.

Die verfugbaren Daten zum Anteil des Gesundheitswesens am Wasserverbrauch in der EU sind begrenzt. In den Vereinigten
Staaten macht der Wasserverbrauch in Gesundheitseinrichtungen 7 % des gesamten Wasserverbrauchs in gewerblichen und
institutionellen Einrichtungen aus®. Im Vereinigten Konigreich gilt der National Health Service (NHS) mit einem Verbrauch von
40 bis 50 Milliarden Kubiklitern pro Jahr als einer der groBten Wasserverbraucher?'.

Im Bereich der Medizintechnik kann der Wasserverbrauch zwischen Produkten, die fir denselben Zweck entwickelt wurden,
variieren. Untersuchungen zeigen beispielsweise, dass der Ersatz von Einweg-Medizinprodukten durch Mehrwegprodukte den
Wasserverbrauch erheblich erhéht?. Der Anstieg ist auf den hoheren Wasserbedarf fir umfangreiche ReinigungsmaBnahmen
und Sterilisationsprozesse nach jedem Gebrauch zurUckzufuhren. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf die Umwelt, da der
erhohte Wasserverbrauch die lokalen Wasserressourcen zusatzlich belastet.

Gleichzeitig ist die Wasserqualitat fur bestimmte medizinische Produkte von entscheidender Bedeutung. Eine unzureichende
Wasserqualitat kann zu Defekten an Aufbereitungsgeraten, einer verminderten Wirksamkeit von Reinigungsmitteln und
Ablagerungen auf den Produkten flhren, wodurch deren Passivschicht beschadigt und das Risiko einer mikrobiellen
Kontamination erhoht wird?. Daher sollte die Qualitat des in Gesundheitseinrichtungen verwendeten Wassers bei der Bewertung
der Nachhaltigkeit von medizinischen Produkten berdcksichtigt werden, sofern dies zutrifft.

Abwasserbelastung

Stadtisches Abwasser kann eine der Hauptquellen der Wasserverschmutzung sein, wenn es ohne angemessene Behandlung
zur Entfernung schadlicher Verunreinigungen wie Bakterien, Viren und Chemikalien in natUrliche Gewasser eingeleitet wird.
Seit der Verabschiedung der EU-Richtlinie Uber die Behandlung von kommunalem Abwasser im Jahr 1991 wurden erhebliche
Verbesserungen bei der Sammlung und Behandlung von stadtischem Abwasser erzielt, wodurch die Einleitung schadlicher
Schadstoffe deutlich reduziert wurde?.

Trotzbemerkenswerter Fortschritte bestehen weiterhin Herausforderungen, unter anderemim Bereich der Abwasserbehandlung
in Krankenhausern. Die jungste Uberarbeitung der EU-Richtlinie Uber die Behandlung von kommunalem Abwasser unterstreicht
das begrenzte Verstandnis der Wasserverschmutzung durch nicht hausliche Einrichtungen wie , Krankenhauser und andere
medizinische Einrichtungen® und deren Auswirkungen auf die Verschlechterung des Behandlungsprozesses, die Verschmutzung
der aufnehmenden Gewasser und die Wiederverwendung von behandeltem Abwasser. Dies ist zumindest teilweise auf das
Vorhandensein von Schadstoffen in solchen Abwassern zurdckzufihren, die nicht in den Anwendungsbereich der Richtlinie
fallen®.

Krankenhausabwasser konnen im Vergleich zu kommunalen Abwassern deutlich hohere Konzentrationen an toxischen
Verbindungen enthalten, darunter Arzneimittel und deren Metaboliten, Sterilisationsprodukte, Spezialreinigungsmittel fur
medizinische Gerate und Metalle, die in Diagnostika enthalten sind?. Dariber hinaus enthalt Krankenhausabwasser im Vergleich
zu hauslichem Abwasser hohere Konzentrationen an Antibiotikaresistenzfaktoren?. Es wird jedoch manchmal in denselben
Klaranlagen wie kommunales Abwasser behandelt oder ohne angemessene und wirksame Vorbehandlung eingeleitet®.

Medizinprodukte konnen zur Verschmutzung von Abwasser beitragen. Beispielsweise fallen bei der Aufbereitung
wiederverwendbarer Produkte Abwasser an, die Chemikalien, Reinigungsmittelriickstande, Biozide und Krankheitserreger
enthalten, die das naturliche Okosystem schadigen kdnnen?.

Nachhaltigkeitsbewertungen sollten die Auswirkungen verschiedener medizinischer Technologien auf die Abwasserbelastung
berUcksichtigen, insbesondere wenn die Abwasserbehandlungssysteme nicht ausreichend an die erhdhte Toxizitdt angepasst
sind.




Auswirkungen auf den Menschen

Die Auswirkungen auf den Menschen sind ein wesentlicher Faktor, der bei der Nachhaltigkeitsbewertung zu berUcksichtigen
ist. Dazu gehdren Risiken fur die Patientensicherheit, das Wohlbefinden des Gesundheitspersonals und der Einfluss auf die
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen (AMR).

Antimikrobielle Resistenz

Antimikrobielle Resistenzen wurden von der Weltgesundheitsorganisation zu einer der zehn groBten globalen
Gesundheitsbedrohungen erklart. Es wird geschatzt, dass resistente Infektionen bereits heute weltweit jahrlich mindestens
700.000 Todesfalle verursachen, und diese Zahl konnte bis 2050 auf bis zu 10 Millionen pro Jahr ansteigen, wenn sich der
aktuelle Trend fortsetzt™®.

Die Bekampfungder Antibiotikaresistenz erfordert eine umfassende Strategie, die wirksame MaBnahmen zur Infektionspravention
und -kontrolle umfasst, da InfektionsbekampfungsmaBnahmen den Bedarf an Antibiotika verringern und dazu beitragen, die
Entwicklung und Ausbreitung antibiotikaresistenter Infektionen zu verlangsamen®. Durch die Senkung der Infektionsrate
verringern Praventionsstrategien auch den Gesamtbedarf an Gesundheitsdienstleistungen und damit die mit dem zusatzlichen
Ressourcenverbrauch verbundenen Umweltbelastungen.

Gesundheitssysteme spielen eine wichtige Rolle bei der Entstehung von AMR. Mehr als 81 % der untersuchten Falle
zeigen, dass Krankenhausabwasser im Vergleich zu kommunalen Abwassern einen hoheren Gehalt an Determinanten far
Antibiotikaresistenzen aufweisen®. Krankenhausabwasser enthalten resistente Mikroorganismen, Antibiotikarlckstande und
andere Schadstoffe, die den Selektionsdruck auf lokale Mikroorganismen verstarken®. Mit der Zeit kann dieser Prozess die
Ausbreitung schwer behandelbarer Infektionen beglnstigen®.

Abwasser ist jedoch nicht der einzige relevante Vektor fir die Ubertragung von AMR. Jingste Studien haben gezeigt,
dass aus Krankenhdusern stammende Krankheitserreger auch in externen Waschereien, Fahrzeugen und sogar beim
medizinischen Personal zu finden sind und so zusatzliche Ubertragungswege in die lokale Bevidlkerung auBerhalb des direkten
Patientenkontakts bilden. So wurden beispielsweise klinische Waschereien, die verschmutzte Krankenhauswasche reinigen,
als potenzielle Reservoirs fir AMR-Krankheitserreger wie Clostridium difficile, Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA) und Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) identifiziert®. Diese Krankheitserreger konnen auf kontaminierten
Textilien und Oberflachen Uberleben, was Bedenken hinsichtlich der Infektionskontrollprotokolle innerhalb und auBerhalb von
Krankenhausern aufwirft®.

Inahnlicher Weise wurde berichtet, dass Krankenhausfahrzeuge, die Patient:innen oder kontaminierte Materialien transportieren,
resistente Mikroorganismen Ubertragen, was die Notwendigkeit robuster InfektionspraventionsmaBnahmen im gesamten
Gesundheitswesen weiter unterstreicht.

Medizintechnologien konnen auf verschiedene Weise unbeabsichtigt zur AMR beitragen. Der Aufbereitungszyklus
wiederverwendbarer Medizinprodukte - der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation umfasst - erzeugt erhebliche Mengen
an Abwasser, das hohe Konzentrationen an Krankheitserregern, Antibiotikaresistenzgenen (ARGs) und antibiotikaresistenten
Bakterien (ARB) enthalt®. Dariber hinaus kdnnen bei unzureichender oder unwirksamer Aufbereitung wiederverwendbarer
Gerate resistente Mikroorganismen auf diesen Geraten zurUckbleiben, was das Risiko einer Ubertragung innerhalb von
Gesundheitseinrichtungen erhoht¥.

Wie eine Studie aus dem Jahr 2020 hervorhebt, ist die Gewahrleistung einer ordnungsgemaBen Konstruktion, Sterilisation,
Wartung und Lagerung von Medizinprodukten von entscheidender Bedeutung, um Ausbriche multiresistenter Bakterien in
Krankenhausern zu verhindern®,

Die BerUcksichtigung von AMR-Aspekten und die Anerkennung der Wechselwirkungen zwischen den Faktoren, die zu ihrer
Entstehung beitragen, sollten ein wesentlicher Bestandteil von Nachhaltigkeitsbewertungen sein.




Wohlbefinden der Beschaftigten

Weltweit sind die Gesundheitssysteme aufgrund anhaltenden Personalmangels und steigender Burnout-Raten zunehmend belastet.
Jungsten Berichten zufolge leiden Uber 50 % der Beschaftigten im Gesundheitswesen unter Burnout-Symptomen®. Vor diesem
Hintergrund ist der Schutz der Gesundheit und des Wohlbefindens von Beschaftigten im Gesundheitswesen von entscheidender
Bedeutung.

Der Einsatz von Medizinprodukten kann sich auch auf das Wohlbefinden des Personals im Gesundheitswesen auswirken. So erhoht
beispielsweise die routinemaBige Aufbereitung von Medizinprodukten aufgrund der zahlreichen damit verbundenen Aufgaben die
Komplexitat der Arbeitsablaufe. Der Aufbereitungszyklus von Medizinprodukten umfasst in der Regel eine grindliche Reinigung,
Desinfektion, Verpackung und Sterilisation®?. Diese Aufgaben kdnnen korperlich anstrengend sein und stehen im Zusammenhang
mit Muskel-Skelett-Erkrankungen wie Verletzungen durch wiederholte Belastung®. Eine Umfrage ergab, dass bis zu 30 % der
Pflegefachkrafte in der Zentralsterilgutversorgung (ZSVA)* im Rahmen einer funktionalen Umschulung in ZSVA-Funktionen eingesetzt
wurden - viele berichteten jedoch von erheblichen kdrperlichen Anstrengungen im Zusammenhang mit diesen Aufgaben®,

Neben der korperlichen Belastung spielt auch die Effizienz im Operationssaal eine entscheidende Rolle fir das Wohlbefinden
des medizinischen Personals®. Eine aktuelle Studie hat ergeben, dass Verzogerungen bei den OP-Wechseln und ineffiziente
Zeitplanung den Stresspegel von Chirurg:innen erheblich beeinflussen, was das Burnout-Risiko erhéhen und die Leistungsfahigkeit
beeintrachtigen kann“. Diese Stérungen kénnen sich auch negativ auf die Behandlungsergebnisse der Patient:innen auswirken,
darunter ein erhohtes Risiko flr chirurgische Komplikationen und unerwinschte Ereignisse®.

DarUber hinaus spielen auch nosokomiale Infektionen (NIs) eine wichtige Rolle fur das Wohlbefinden des Gesundheitspersonals. Diese
erhohen nicht nur die Patientenbelastung und verlangern die Krankenhausaufenthalte, sondern verstarken auch die Belastung des
bereits Uberlasteten Personals und der Krankenhausressourcen. Solche Belastungen stehen in Zusammenhang mit einer hoheren
Personalfluktuation, die wiederum mit einer erhohten Patientensterblichkeit verbunden ist, insbesondere in chirurgischen und
allgemeinmedizinischen Abteilungen®. Nachhaltigkeitsbewertungen sollten die Auswirkungen von Aktivitdten im Zusammenhang
mit Medizinprodukten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden des Personals im Gesundheitswesen berUcksichtigen. Weitere
Forschungsarbeiten konnten auch zu einem besseren Verstandnis darUber beitragen, wie Nachhaltigkeitspraktiken mit diesem
kritischen Aspekt der Gesundheitsversorgung in Einklang gebracht werden kénnen.

Sicherheit: Nosokomiale Infektionen (NIs)

Nosokomiale Infektionen (NIs) stellen eine erhebliche Herausforderung fir die Sicherheit von Patient:innen und medizinischem
Personal in ganz Europa dar. Jedes Jahr erkranken mehr als 4 Millionen Patient:innen in Krankenhausern in der EU/im EWR wahrend
ihres Aufenthalts an mindestens einer NI, was zu etwa 16 Millionen zusatzlichen Krankenhaustagen und Uber 37.000 Todesfallen pro
Jahr fUhrt®. Infektionen an Operationsstellen (SSIs) gehdren zu den haufigsten Nis und machen etwa 20 % aller nosokomialen
Infektionen aus™.

Kontaminiertes gemeinsam genutztes medizinisches Equipment ist einer der Hauptibertragungswege fur infektidse
Krankheitserreger, die nosokomiale Infektionen verursachen®. Jingste Ergebnisse der CLEEN-Studie (CLEaning and Enhanced
disiNfection) haben gezeigt, dass durch die Einflhrung von festen Reinigungszeiten, Schulungen, Audits und Feedback-Mechanismen
in zehn Krankenhausstationen die Zahl der nosokomialen Infektionen um 34,5 % gesenkt werden konnte®. Eine separate dreijahrige
Studie in England ergab, dass die Oberflachen aller 3000 untersuchten wiederaufbereiteten Instrumente Restkontaminationen
aufwiesen®.

Diese Ergebnisse unterstreichen die dringende Notwendigkeit fir Gesundheitseinrichtungen, ihre InfektionspraventionsmaBnahmen
zu Uberprifen und die Protokolle flr die Aufbereitung, Reinigung und Desinfektion kontinuierlich zu verbessern,um das Risiko von
Nls wirksam zu minimieren>**. Nachhaltigkeitsbewertungen sollten Uberlegungen zu den mit Medizintechnik verbundenen Risiken
der NI-Ubertragung und MaBnahmen zu deren Bekdmpfung umfassen.

Sicherheit: Verschlechterung von Medizinprodukten

Risiken fur Patient:innen und medizinisches Personal umfassen die Schadigung von Medizinprodukten, die aufgrund wiederholter
Aufbereitungsprozesse manchmal bereits vor Erreichen der erwarteten Anzahl sicherer Wiederverwendungen auftreten kann.

Aufbereitungsprotokolle, die mdgliche Abnutzungserscheinungen nicht bertcksichtigen, konnen Mikroschaden unentdeckt
lassen, wodurch das Kontaminationsrisiko flr Patient:innen steigt®. Besonders gefdhrdet sind Patient:innen, die operiert
werden oder intensivmedizinisch versorgt werden, da sie den Risiken durch beschadigte Medizinprodukte besonders
ausgesetzt sind. Selbst kleinste Defekte - wie mikroskopisch kleine Risse oder Oberflachenveranderungen - kdnnen schadliche
Krankheitserreger enthalten und die Wahrscheinlichkeit von postoperativen Infektionen und Komplikationen erhéhen®. DarUber
hinaus kann eine beeintrachtigte Funktionalitdt medizinischer Gerate die Wirksamkeit von Behandlungen beeinflussen - von der
chirurgischen Prazision bis zur Zuverlassigkeit von Uberwachungs- und Diagnosegeraten - und maglicherweise zu suboptimalen
Behandlungsergebnissen flhren®. Mit der Zeit kénnen kleine Oberflachendefekte dazu flhren, dass Instrumente schwieriger zu
reinigenoderwirksamzudesinfizierensind, wasdas Uberlebenvon Krankheitserregerninaufbereiteten Gerdtenbegtnstigenkann®.

Nachhaltigkeitsbewertungen sollten die Risiken bertcksichtigen, die mit der Schadigung von Medizinprodukten verbunden sind,
sowie den Aufwand, der zu deren Minderung erforderlich sind.

* ZSVA bezieht sich auf die Zentrale Sterilgutversorgung, die Abteilung eines Krankenhauses, die fir die Dekontamination, Sterilisation und Verteilung von
wiederverwendbaren medizinischen Geraten und chirurgischen Instrumenten zustandig ist.
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% Wirtschaftliche Auswirkungen

In diesem Abschnitt werden wirtschaftliche Auswirkungen untersucht, die bei Nachhaltigkeitsbewertungen selten bertcksichtigt
werden, aber fUr datengestutzte Entscheidungen im Gesundheitswesen von entscheidender Bedeutung sind.

Unerwiinschte Ereignisse

Weltweit schatzt die WHO, dass die direkten Kosten fur Patientenschaden in der Primar- und Ambulanzversorgung - wie
beispielsweise Kosten fur zusatzliche Tests und Behandlungen - mindestens 2,5 % der gesamten Gesundheitsausgaben
ausmachen. In den OECD-Landern flhren Patientenschaden in diesen Bereichen zu mehr als 6 % der Krankenhausaufenthalte
und Uber 7 Millionen Krankenhauseinweisungen pro Jahr. DarUber hinaus werden die sozialen Kosten - also die weiterreichenden
wirtschaftlichen Auswirkungen auf die Gesellschaft, einschlieBlich Produktivitatsverlusten und wirtschaftlichen EinbuBen - von
Patientenschaden weltweit auf jahrlich zwischen 1 und 2 Billionen US-Dollar geschatzt®.

Die Europaische Kommission schatzt, dass 8 bis 12 % der Patient:innen, die in Krankenhdusern in der EU aufgenommen
werden, unerwinschte Ereignisse erleben?'. Jingsten Schatzungen der OECD zufolge entfallen etwa 12,6 % der gesamten
Gesundheitsausgaben auf die Bewaltigung der Folgen risikobehafteter Versorgung in allen Bereichen des Gesundheitswesens,
wobei etwa 8,7 % auf vermeidbare unerwlnschte Ereignisse zurtckzuflhren sind®?. Die wirtschaftliche Belastung ist erheblich,
insbesondere wenn man bedenkt, dass etwa die Halfte der unerwiinschten Ereignisse vermeidbar ist®.

Zu den Risiken fUr die Patientensicherheit im Zusasmmenhang mit Medizinprodukten zahlen unerwinschte Ereignisse, die durch
Fehler beider Aufbereitung und Wiederverwendung von Produkten entstehen konnen. So kann beispielsweise eine unzureichende
Reinigung oder Desinfektion zu Kreuzkontaminationen® flihren, wodurch sich das Risiko fir nosokomiale Infektionen erhoht
- eine der Hauptursachen fir unerwinschte Ereignisse®. Dies verursacht erhebliche Kosten fr die Gesundheitsdienstleister,
darunter zusatzliche Behandlungen, langere Aufenthalte, Rechtsstreitigkeiten und Reputationsschaden. Daher sollten bei
der Bewertung der Nachhaltigkeit medizinischer Technologien auch die mit Patientensicherheitsrisiken verbundenen Kosten
berdcksichtigt werden.

Kosten fiir den Kauf von Medizintechnik

Die Kosten von Medizinprodukte sind ein entscheidender Faktor und erfordern prazise Daten fur fundierte Kaufentscheidungen.
Derzeit basieren Kostenbewertungen im Gesundheitswesen auf Daten von Technologieanbietern zur durchschnittlichen Anzahl
der Verwendungen und zum Verwendungsbereich, aus denen hervorgeht, wann mit einem Ausfall zu rechnen ist®. Studien
zeigen jedoch, dass wiederverwendete Gerate bereits am unteren Ende dieses Spektrums versagen konnen und friher ersetzt
werden missen, um potenzielle Risiken zu vermeiden®’. DarUber hinaus tragen Verzogerungen im Operationssaal aufgrund nicht
verflgbarer oder nicht sterilisierter Sets zu den Gesamtkosten fur wiederaufbereitete Sets bei. Eine US-amerikanische Studie
schatzt, dass solche Verzdgerungen in etwa einem von 100 Fallen auftreten und zu erheblichen zuséatzlichen Kosten flhren®.
Folglich kdnnen die Gesamtkosten unterschatzt werden, wenn sie ausschlieBlich auf durchschnittlichen Nutzungsannahmen
basieren. Dies verdeutlicht eine Liicke in der Kostenbewertungspraxis und die Notwendigkeit, die Datenqualitat zu verbessern®.

Kosten fiir die Nutzung von Medizinprodukten iiber den gesamten Lebenszyklus

Bei der Betrachtung der mit der Nutzung von Medizinprodukten verbundenen Kosten ist es unerldsslich, die gesamten
Lebenszykluskosten zu berechnen. Dazu gehoren die Kosten fUr Investitionsglter, Transport, Reinigungs- und
Sterilisationschemikalien und die Entsorgung am Ende der Lebensdauer sowie die Arbeitskosten fir Aufbereitung, Wartung
und Reparatur, Inspektion und Validierung sowie die Bestandsverwaltung.

Studien, welche die Wirtschaftlichkeit wiederverwendbarer Medizinprodukte gegenuber Einwegprodukten belegen, sind
hinsichtlich der berdcksichtigten Lebenszykluskosten oft nur begrenzt aussagekraftig. Berucksichtigt man ein umfassenderes
Spektrum an Kosten, kdnnen konkurrierende Medizinprodukte kostenmaBig vergleichbar sein oder sich Einwegprodukte als
kostengunstiger erweisen.




Eine aktuelle italienische Studie, in der Einweg- und wiederverwendbare Zystoskope verglichen wurden, ergab beispielsweise,
dass bei Verfahren mit Einweggeraten unter BerUcksichtigung der Reparatur-, Aufbereitungs-, Arbeits- und Umweltkosten pro
Verfahren Kosteneinsparungen von 112,27 EUR erzielt wurden. Neben den geringeren Reparatur- und Aufbereitungskosten stellte
die Studie auch eine verbesserte organisatorische Effizienz fest: Nach der kontinuierlichen Verwendung von Einwegendoskopen

konnten die Eingriffe alle 20 Minuten statt alle 30 Minuten geplant werden, sodass pro Schicht bis zu 15 Eingriffe durchgefihrt
werden konnten - im Vergleich zu 10 mit wiederverwendbaren Gerdten”. Dies deutet darauf hin, dass ein umfassenderer Ansatz
zur Berechnung der Kosten fur die Nutzung von Geraten Uber ihren gesamten Lebenszyklus erforderlich ist.

3. Fallstudie: Verbesserung der
Effizienz und Nachhaltigkeit durch
malgeschneiderte ProcedurePak®
Trays

Krankenhduser in ganz Europa suchen standig nach Maglichkeiten, die Effizienz chirurgischer Eingriffe zu steigern, die
Umweltbelastung zu verringern und das Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen zu verbessern. Studien des Royal Liverpool
Broadgreen University Hospitals NHS Trust (RLBUH) und eine multizentrische Evaluierung in Frankreich, Schweden und
Deutschland liefern Uberzeugende Belege fur die Vorteile von maBgeschneiderten ProcedurePak Trays. OP-Trays sind
vorab zusammengestellte Sets aus sterilen Einweg-Medizinprodukten und Verbrauchsmaterialien, die auf die spezifischen
Anforderungen eines chirurgischen Eingriffs zugeschnitten sind.

Bei RLBUH flUhrte die Umstellung auf ProcedurePak Trays innerhalb von sechs Monaten zu einem Anstieg der
Kniegelenkersatzoperationen um 47 %, was auf kirzere Vorbereitungszeiten und ein verbessertes Ressourcenmanagement
zurlckzufUhren war”. Eine groB angelegte Studie in Frankreich, Schweden und Deutschland ergab, dass Trays die
Operationsvorbereitungszeiten um 40-59 % reduzierten, was eine hohere Anzahl an Operationen und eine verbesserte Effizienz
im Operationssaal ermdglichte’. Diese operativen Vorteile fihren zu einem geringeren Stresslevel fir die Operationsteams
und einer geringeren korperlichen Belastung, da das Personal weniger Zeit mit der manuellen Handhabung einzelner steriler
Instrumente verbringt’.

Aus okologischer Sicht reduzieren Trays den Abfall und den Ressourcenverbrauch erheblich. RLBUH meldete eine Reduzierung
des Verpackungsabfalls um 90 %, wodurch jahrlich 2,6 Tonnen Material eingespart werden’. Eine ahnliche Studie in mehreren
Landern ergab, dass Trays den Abfallim OP um 60-96 % reduzierten, was ihre Bedeutung fur die Minimierung der Umweltbelastung
unterstreicht”.

Die wirtschaftlichen Auswirkungen sind ebenso bedeutend. Bei RLBUH fihrten Trays zu jahrlichen Kosteneinsparungen von
175.000 GBP, was vor allem auf den geringeren Personalaufwand und die verbesserte Bestandsverwaltung zurtckzuflhren
ist”. Gleichzeitig verzeichneten Krankenhduser in Frankreich und Deutschland einen Anstieg der Operationen um bis zu 37 %,
wodurch die Einrichtungen ihre Ressourcennutzung optimieren und zusatzliche Einnahmen erzielen konnten”.

Diese Ergebnisse zeigen, dass optimierte Einwegprodukte - wie die maBgeschneiderten ProcedurePak Trays - dazu beitragen
konnen, chirurgische Abfalle und Verpackungsmaterialien zu reduzieren und damit umweltfreundlichere Praktiken in
Operationssalen zu fordern.
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4. Empfehlungen

Wir sind der Ansicht, dass politische Entscheidungstrager:innen, Gesundheitsdienstleister:innen und die Industrie gemeinsam
Verantwortung fUr die Gestaltung einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung tragen, die das Wohlbefinden von Patient:innen
und Mitarbeiter:innen in den Vordergrund stellt, die Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme verbessert und die
langfristigen Auswirkungen auf die Umwelt verringert.

Um eine nachhaltige Gesundheitsversorgung zu erreichen, mussen wir die fragmentierte Entscheidungsfindung bei der
Bewertung von Medizintechnik Uberwinden und einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen, der alle Aspekte der Nachhaltigkeit
berUcksichtigt.

Wir fordern:

1. Etablierung eines gemeinsamen Rahmens
fur die Nachhaltigkeitsbewertung von
Medizintechnologien.

Die Schaffung eines harmonisierten europaischen Rahmens ist ein wesentlicher Schritt,
um einen einheitlichen und evidenzbasierten Ansatz fUr die Nachhaltigkeitsbewertung
von Medizintechnologien zu ermdglichen. Die derzeit verflgbaren Instrumente zur
Nachhaltigkeitsbewertung sind fragmentiert, stltzen sich oft auf unvollstandige und qualitativ
minderwertige Daten und lassen das gesamte Spektrum der Nachhaltigkeitsaspekte wahrend des
gesamten Lebenszyklus von Medizintechnologien und Patientenpfaden auBer Acht.

Ein gemeinsamer Rahmen sollte alle relevanten Auswirkungen - oOkologische, menschliche
und wirtschaftliche - berUcksichtigen und einheitliche Kriterien und Parameter anwenden. Ein
einheitlicher Rahmen wirde eine fundiertere, evidenzbasierte Entscheidungsfindung unterstitzen
und die Nachhaltigkeitsindikatoren in den Krankenhausern in Europa harmonisieren, wodurch
der Wissensaustausch verbessert, die Forschung erleichtert und die Entwicklung bewahrter
Verfahren gefordert wirden.

Wir fordern die Europaische Kommission auf, ein Pilotprojekt zur UnterstUtzung der
Evidenzgenerierung und Datenerhebung Uber den gesamten Produktlebenszyklus hinweg zu
initiieren und damit die Grundlage fur die Entwicklung eines gemeinsamen Rahmens fur die
Nachhaltigkeitsbewertung von Medizintechnologien zu schaffen. Diese Initiative sollte nationale
Behorden, Krankenhduser und Gesundheitsdienstleister:innen, die Industrie, HTA-Stellen,
Beschaffungsbehdrden und Patientenvertreter:innen zusammenbringen, um sicherzustellen,
dass der Rahmen kooperativ und an die unterschiedlichen Gesundheitssysteme und deren
Bedurfnisse in ganz Europa anpassbar ist. Das Pilotprojekt kdnnte im Rahmen eines bestehenden
EU-Forderprogramms  wie ,Horizont Europa® durchgeflhrt werden, um eine umfassende
Datenerhebung zu gewahrleisten und den Rahmen in der Praxis zu testen.

Dies wlrde die Grundlage fur eine praktische und allgemein akzeptierte Methodik schaffen, die
letztlich transparentere, einheitlichere und nachhaltigere Ansatze fir den Einsatz medizinischer
Technologien in ganz Europa unterstutzen konnte.
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2. Entwicklung von Kooperationsmechanismen,

die Interessengruppen dazu ermutigen und in

die Lage versetzen Daten beizusteuern, um eine
evidenzbasierte Darlegung der dkologischen,
sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen jeder
medizinischen Technologie wahrend ihres gesamten
Lebenszyklus zu ermadglichen.

Der Mangel an konsistenten und zuganglichen Daten ist eine zentrale Herausforderung far die
Gestaltung evidenzbasierter Nachhaltigkeitspraktiken im Gesundheitswesen. Die Einrichtung
gemeinsamer Kanale fUr den Datenaustausch sowie Leitlinien fr Datenqualitat und Transparenz
kénnten zu einem besseren Verstandnis und einer besseren Entscheidungsfindung beitragen.

Um Daten zur Nachhaltigkeit medizinischer Technologien zu erfassen und zu bewerten, bendtigen
Interessengruppen wie Gesundheitsdienstleister:innen und Hersteller von Medizinprodukten
einen Mechanismus zur Zusammenarbeit, der den Datenaustausch erleichtert. Die Schaffung
von Anreizen fur Interessengruppen, Daten auf der Grundlage harmonisierter Kriterien zu den
unterschiedlichen Auswirkungen medizinischer Technologien bereitzustellen, konnte ein wichtiger
Schritt hin zu einem ganzheitlicheren Ansatz fur die Nachhaltigkeitsbewertung in ganz Europa
sein.

Wir fordern die Einbeziehung von Komponenten zur Nachhaltigkeitsbewertung in kunftige
offentlich-private Forschungsinitiativen, wie beispielsweise das nachste Programm der
Innovative Health Initiative (IHI) im Rahmen des kommenden mehrjahrigen Finanzrahmens. Diese
Plattformen kdnnten als Instrument dienen, um Kooperationsmodelle zu testen, eine gemeinsame
Dateninfrastruktur aufzubauen und gemeinsame Indikatoren fur die Nachhaltigkeitsbewertung
voranzubringen.

Ein strukturierterer und starker incentivierter Ansatz fur den Datenaustausch wird dazu beitragen,
bestehende Wissenslicken zu schlieBen, die Qualitat und Verflgbarkeit von Nachhaltigkeitsdaten
zu verbessern und die Entwicklung und Umsetzung eines einheitlichen Rahmens far die
Nachhaltigkeitsbewertung von medizinischen Technologien zu unterstutzen.

Dartber hinaus konnten die gesammelten Informationen dazu beitragen, weitere
Forschungsarbeiten in Bereichen mit begrenzten oder fragmentierten Daten zu unterstutzen,
WissenslUcken zu schlieBen und zur Entwicklung kdnftiger Leitlinien und Praktiken beizutragen.
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3. Bereitstellung von Schulungen und Austausch
von Best Practices, um Einkaufer:innen und
Krankenhausmanager:innen bei der Einfiihrung
ganzheitlicher Bewertungsmethoden zu
unterstutzen.

Die EinfUhrung eines ganzheitlichen Ansatzes zur Nachhaltigkeitsbewertung erfordert eine
angemessene Schulung und Unterstltzung von Einkaufer:innen und Krankenhausmanager:innen.
Es ist entscheidend, dass diejenigen, die fur die Bewertung medizinischer Technologien
verantwortlich sind, mit den richtigen Werkzeugen ausgestattet sind, um Umwelt-, menschliche
und wirtschaftliche Auswirkungen umfassend beurteilen zu konnen. Nur so lasst sich ein
ganzheitlicher Nachhaltigkeitsansatz systemweit verankern.

MaBgeschneiderte Schulungs- und Kapazitatsaufbauprogramme kdnnen Beschaffungsteams
dabei helfen, ganzheitliche Nachhaltigkeitskriterien zu verstehen und auf einheitliche und fundierte
Weise anzuwenden. Diese sollten durch Maglichkeiten zum Austausch praktischer Kenntnisse und
Erfahrungen aus den Mitgliedstaaten erganzt werden, um die Ubernahme erfolgreicher Modelle
und Verfahren zu fordern.

Wir fordern die Einrichtung von Initiativen zum Kapazitatsaufbau sowie zum Austausch bewahrter
Verfahren und Schulungen, koordiniert durch die Europaische Kommission und die Mitgliedstaaten,
in Zusammenarbeit mit Netzwerken, die im Bereich innovationsorientierter Beschaffung und
Nachhaltigkeit aktiv sind - unter Einbindung relevanter Projekte.

Angesichts der Uberarbeitung der EU-Richtlinie Gber die dffentliche Auftragsvergabe ist es
wichtig, die Kompetenz von Beschaffungsverantwortlichen im Gesundheitswesen zu starken,
damit sie ganzheitliche Nachhaltigkeitskriterien in ihre Beschaffungsentscheidungen integrieren
konnen.

Europaische Verbande, die sich auf das Beschaffungswesen im Gesundheitswesen konzentrieren,
bieten eine solide Grundlage fur den Ausbau der Zusammenarbeit, die Erleichterung des
Austauschs zwischen Fachkolleg:innen und die Durchfiihrung gezielter SchulungsmaBnahmen.
DarUber hinaus widmen sich Projekte wie InnoHSupport der Kompetenzerweiterung von
Beschaffungsstellen im Gesundheitswesen, durch die Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und
privaten Akteuren innovative und nachhaltige Losungen einzufUhren.

Solche Bemuhungen wulrden eine einheitlichere Anwendung von
Nachhaltigkeitsbewertungsmethoden in der Beschaffung im Gesundheitswesen fordern und
damit zu dem Ubergeordneten Ziel widerstandsfahiger, effizienter und patientenorientierter
Gesundheitssysteme beitragen.
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4. Anerkennung des Wohlbefindens, der
Arbeitsbedingungen und der Bindung von
Beschaftigten im Gesundheitswesen als
grundlegend fur die Widerstandsfahigkeit der
Gesundheitssysteme und Forderung bewahrter
Verfahren zur Erfallung ihrer Bedurfnisse.

Angesichts des zunehmenden Mangels an Fachkraften im Gesundheitswesen in Verbindung mit
hoher Belastung und Burnout-Risiko muss jede Initiative zur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
vorrangig auf die Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen abzielen, da die Bindung von Fachkraften
fur die Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme von entscheidender Bedeutung ist.

Bei der Bewertung der Nachhaltigkeit von Medizintechnik konnten Aspekte des Wohlbefindens
der Beschaftigten berUcksichtigt werden, indem untersucht wird, wie sich der Einsatz bestimmter
Medizintechnologien auf die tagliche Arbeitsbelastung, die korperliche und geistige Belastung,
die Sicherheit und die Fahigkeit des Gesundheitspersonals, sich auf die Patientenversorgung zu
konzentrieren, auswirkt.

In Anbetracht der Tatsache, dass die Arbeitsbedingungen sowohl die Leistungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme als auch die Behandlungsergebnisse der Patient:innen direkt beeinflussen,
ist es unerlasslich, die Entwicklung und Einfiihrung bewahrter Verfahren zur Verbesserung des
Wohlbefindens der Beschaftigten im Gesundheitswesen zu unterstitzen. Bestehende Initiativen
- wie das Projekt ,Nursing Workforce Project” der WHO Europa, der EU-Pakt fir Kompetenzen
im Gesundheitswesen und das Projekt ,,BeWell” zur grinen und digitalen Weiterqualifizierung
- zeigen, wie wichtig die sektorlbergreifende Zusammenarbeit bei der Bewaltigung der
Herausforderungen im Gesundheitswesen ist.

Wir fordern die Europaische Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Indikatoren fir das
Wohlbefinden der Beschaftigten in die Nachhaltigkeitsbewertungen far Medizintechnik
aufzunehmen und den Wissensaustausch durch die Unterstttzung EU-weiter Initiativen zu fordern,
an denen Berufsverbande, Krankenhausmanager:innen und Akteure im Beschaffungswesen
beteiligt sind.
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5. Férderung des Ubergangs von traditionellen
preisbasierten Beschaffungs- und
Ausschreibungsmodellen zu einer wertorientierten
Gesundheitsversorgung als Schliisselelement

far eine nachhaltige Gesundheitsversorgung, die
klinisch angemessene und patientenorientierte
Ergebnisse gewahrleistet.

Die wertorientierte Gesundheitsversorgung (Value-Based Healthcare, VBHC) ist ein bewahrter
Ansatz, der darauf abzielt, die Leistung von Gesundheitssystemen zu verbessern, indem er sich auf
far Patient:innen relevante Ergebnisse und die effiziente Nutzung von Ressourcen konzentriert.
Dieser Ansatz wird von der Europaischen Kommission durch Initiativen wie den Bericht ,Defining
Value in Value-Based Healthcare” aus dem Jahr 2019 unterstltzt und bietet weiterhin einen
validen und relevanten Rahmen fUr die Ausrichtung von Investitionen auf langfristigen Wert.

Angesichts der wachsenden ©kologischen und gesellschaftlichen Herausforderungen ist jedoch
eine nachhaltigkeitsorientierte Perspektive erforderlich, um das Wertkonzept zu bereichern und
zu erweitern. Ein nachhaltiges Gesundheitsmodell sollte auf den Grundlagen der VBHC aufbauen,
indem es 0Okologische, menschliche und wirtschaftliche Auswirkungen in die Bewertung des
Werts einbezieht und sicherstellt, dass die Gesundheitssysteme so ausgestattet sind, dass sie
qualitativ hochwertige Ergebnisse liefern und gleichzeitig langfristig widerstandsfahig und
verantwortungsbewusst bleiben.

Es muss unbedingt sichergestellt werden, dass Nachhaltigkeit nicht als AbkUrzung zur
Kostensenkung genutzt wird. Nachhaltige Losungen sollten auf der Grundlage ihres langfristigen
Beitrags zur Sicherheit, zur Qualitat der Versorgung und zu klinisch angemessenen Ergebnissen
bewertet werden. Wie in wertorientierten Rahmenwerken hervorgehoben wird, sind die am besten
geeigneten Optionen nicht immer die kostengunstigsten, sondern diejenigen, die im Laufe der Zeit
sowohl fur die Patient:innen als auch fur die Gesundheitssysteme optimale Ergebnisse liefern.

Wir fordern die Europdische Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Agenda fUr eine
wertorientierte  Gesundheitsversorgung wiederzubeleben und auszuweiten, indem sie
Nachhaltigkeit in die Definition von Wert integrieren. Dies sollte die Entwicklung gemeinsamer
Kriterien und Bewertungsmethoden umfassen, die okologische und gesellschaftliche Aspekte
bertcksichtigen und gleichzeitig den Fokus auf die Ergebnisse fur die Patient:innen beibehalten.
Ein erneuter und inklusiver Dialog mit Gesundheitsdienstleistern, Kostentragern, der Industrie
und Patientenvertretern wird fur die Unterstltzung dieser Entwicklung von entscheidender
Bedeutung sein.
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