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Messung der Leistungsfahigkeit des deutschen
Gesundheitssystems

Um far zukdnftige Herausforderungen wie den demografischen Wandel, Fachkraftemangel
oder eine flachendeckende Digitalisierung besser gewappnet zu sein, gilt es, in eine nach-
haltige und resiliente Organisation des Gesundheitssystems zu investieren. Hierzu bedarf
es einer systematischen Bestandsaufnahme der Nachhaltigkeit und Leistungsfahigkeit des
deutschen Gesundheitssystems einerseits sowie einer Ableitung von Entwicklungszielen
andererseits. Das ist ohne valide Datengrundlage nicht moglich. Daten werden im Gesund-
heitswesen jedoch nicht zentral geblndelt, sondern liegen in vielen Datensilos vor. Der
Herausforderung, Datenanforderungen zur Messung der Nachhaltigkeit des Gesundheits-
wesens zu definieren, diese Daten zu suchen, zu sammeln und zu kompilieren, stellt sich
dieser Rapid Report. Ziel ist die Entwicklung eines Nachhaltigkeitsindex, welcher dazu bei-
tragt, den Status quo der Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems zu bewerten,
aber auch DatenllUcken und fehlende Nachhaltigkeitsziele besser zu verstehen. Die kon-
zeptionellen Ansatze und die zugrunde liegende Methodik des Nachhaltigkeitsindex 2022
sind Gegenstand dieses Rapid Reports.

Basis sind die Ergebnisse der ,Partnership for Health System Sustainability and Resilience”
(PHSSR). Diese Partnerschaft beruht auf einer Initiative der London School of Economics,
des World Economic Forum und AstraZeneca, welche mit Royal Philips, der WHO Founda-
tion, dem Center for Asia-Pacific Resilience and Innovation sowie KPMG weitere Unter-
stutzer fand. Die Herausforderungen der COVID-19-Pandemie zum Anlass nehmend, un-
tersucht diese Partnerschaft seit 2020 diverse Gesundheitssysteme hinsichtlich ihrer
Nachhaltigkeit und Resilienz. Neben dem deutschen Gesundheitssystem werden die Ge-
sundheitssysteme von mehr als 20 weiteren Ladndern Uberwiegend qualitativ bewertet.
Auf-bauend darauf, wird durch VANDAGE ein quantitativer Bewertungsansatz entwickelt,
welcher, ebenso wie der qualitative PHSSR-Ansatz, wissenschaftlich durch Prof. Dr. Wolf-

gang Greiner von der Universitat Bielefeld unterstutzt wird.

Von Im Auftrag von

Alena Zeitler, Dr. Julian Witte AstraZeneca
Vandage GmbH, 13.03.2023
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Kapitel 1: Hintergrund

1 Hintergrund

Angesichts strategischer Herausforde-
rungen und derer Konsequenzen, welche
das deutsche Gesundheitssystem sowonhl
in der Kurz- und Mittel- als auch in der
Langfrist betreffen, ist eine Ausrichtung
unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltig-
keit essenziell. Um fur Herausforderungen
wie den demografischen Wandel, Fach-
kraftemangel oder eine flachendeckende
Digitalisierung besser gewappnet zu sein,
gilt es, in eine nachhaltige und resiliente
Organisation des Gesundheitswesens zu
investieren. Hierzu bedarf es einer syste-
matischen Bestandsaufnahme der Nach-
haltigkeit und Leistungsfahigkeit des
deutschen Gesundheitswesens einerseits
und einer Ableitung von Entwicklungszie-
len andererseits. Dies ist ohne valide Da-

tengrundlage nicht moglich.

Daten werden im deutschen Gesund-
heitswesen jedoch nicht zentral gebun-
delt, sondern liegen in vielen Datensilos
vor. Der Herausforderung, Datenanforde-
rungen zur Messung der Nachhaltigkeit
des Gesundheitswesens zu definieren,
diese Daten zu suchen, zu sammeln und
zu kompilieren, stellt sich dieser Nachhal-
tigkeitsindex. Dafur wird ein madglichst
breites Verstandnis von Nachhaltigkeit
und dem deutschen Gesundheitssystem
zugrunde gelegt, wobei die Konzepte und
Daten, die in den Nachhaltigkeitsindex

einflieBen, keinen Anspruch auf Vollstan-
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digkeit erheben kénnen. Er ist vielmehr
als ein flexibles Konstrukt zu verstehen,
welches in Abhangigkeit von der relevan-
ten Fragestellung erweitert oder reduziert

werden kann.

Der Nachhaltigkeitsindex hat eine mog-
lichst realitdtsnahe Wiedergabe der Ist-
Situation zum Ziel. Somit wird ein Werk-
zeug konstruiert, welches den gegenwar-
tigen Zustand erfasst, um den Aufbau
einer Zeitreine sowie die Ergdnzung um
weitere Nachhaltigkeitsaspekte zu er-

maoglichen.

Grundgedanke des Index ist, dass gebun-
delt wird, welche Themenbereiche fur
eine Bewertung der Nachhaltigkeit des
deutschen Gesundheitssystems erfasst
werden sollten, um davon ausgehend
aufzuzeigen, inwiefern die definierten
Kennzahlen messbar sind. Die Identifika-
tion von Datenllcken ist damit ebenso
Bestandteil der Zielsetzung der Inde-

xentwicklung.

Durch eine Trendanalyse sowie die Be-
stimmung von Datenltcken soll eine ziel-
orientierte Betrachtungsweise des Status
guo unterstutzt werden, aus welcher
frahzeitiger Handlungsbedarf und Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet werden

kdnnen.
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2 Messungvon
Nachhaltigkeit

21 Wasist Nachhaltigkeit?
Nachhaltigkeit ist ein inzwischen fast
omniprasenter Begriff, der in seinem Ver-
standnis individuell gepragt ist, sodass er
in Abhangigkeit der verwendenden Per-
son, Einrichtung oder des Bezugssystems
unterschiedliche Bedeutungen haben
kann. Nachhaltigkeit beschreibt einen
maBvollen und verantwortungsbewuss-
ten Ressourcenumgang, wobei der Be-
griff ursprunglich aus der Forstwirtschaft
stammt. Der Umgang mit nicht erneuer-
baren wie auch mit erneuerbaren Res-
sourcen unterliegt einer langfristigen
Denkweise, wodurch eine Ressourcen-
verfugbarkeit auch fur die folgenden Ge-
nerationen sichergestellt werden soll.
(Schubert & Klein, 2021) Nachhaltigkeit
wird weniger als klar abgrenzbare und
erfassbare Begrifflichkeit definiert, son-
dern vielmehr als ein gesellschaftspoliti-
sches bzw. normatives Leitbild. (Grunwald
& Kopfmduller, 2022) Dieses Leitbild fokus-
siert auf die gleichwertigen und integrativ
zu behandelnden Dimensionen Okonomie,
Okologie und Soziales, welche in den
1990er-Jdahren durch die Enquete-
Kommission ,Schutz des Menschen und
der Umwelt” erarbeitet wurden (s. Abb. 1).
(Deutscher Bundestag, 1998)

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
. . ‘ flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

Soziale
Dimension

< ~/

Okologische {
Dimension |

| Okonomische
Dimension

/

Abbildung 1: Dimensionen der
Nachhaltigkeit

Die Anwendung des Nachhaltigkeitskon-
zepts auf ein Gesundheitswesen impli-
ziert, dass mittels wie auch parallel zu der
Sicherstellung der Ressourcenschonung
und der Generationenverantwortung eine
gegenwartige und zukunftige Sicherstel-
lung der Leistungsfahigkeit erreicht wer-
den soll. Daflr muss eine Wahrung der
Kernfunktionen von Gesundheitssyste-
men anvisiert werden, was der Nachhal-
tigkeitsdefinition der ,Partnership for
Health System Sustainability and Resi-
lience” (PHSSR) entspricht. (Partnership
for Health System Sustainability and
Resilience, 2021b) Nach dem Verstandnis
von PHSSR werden durch ,mehr” Nach-
haltigkeit die Bereitstellung von Leistun-
gen und Ressourcen, Finanzierung, Ste-
wardship, Umsetzung von Prinzipien der
fairen Finanzierung, Zugangsfairness und
Versorgungseffizienz sichergestellt, wo-
bei die Ziele der Verbesserung der Bevodl-

kerungsgesundheit, der Sensibilitdt ge-
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genUber den Bedurfnissen der Bevolke-
rung sowie der steten Weiterentwicklung
verfolgt werden. (Partnership for Health
System Sustainability and Resilience,
2021b) Eng verwandt mit dem Begriff
Nachhaltigkeit ist auch der Begriff der
Resilienz. Nach PHSSR-Verstandnis wird
mit ihm die Systemfahigkeit beschrieben,
auf Krisen bzw. Schocks zu reagieren.
Absorption und Adaption fUhren zu einem
Lerneffekt, wodurch eine Erholung von
der Krise erfolgen kann. Je resilienter ein
Gesundheitssystem ist, umso eher kén-
nen negative Krisenfolgen auf die Bevdl-
kerungsgesundheit sowie Stérungen der
Leistungsversorgung reduziert werden.
(Partnership for Health System Sustaina-
bility and Resilience, 2021b)

Nachhaltige Gesundheitssysteme, nach
dem hier zugrunde gelegten Verstandnis,
zeichnen sich somit dadurch aus, dass
ihre Leistungsfahigkeit sowohl wahrend
als auch vor bzw. nach Krisenzeiten auf-
rechterhalten bleibt.

2.2 Wie wurde Nachhaltigkeit
bislang gemessen?

Deutlich wurde bereits, dass Nachhaltig-
keit ein facettenreicher Begriff ist, der
keiner einheitlichen wissenschaftlichen
Definition unterliegt. Somit besteht auch
keine Einigkeit Uber die Operationalisie-
rung des Begriffs mittels Kennzahlen.

Folglich existieren diverse und stark vari-
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ierende Ansatze zur Bewertung der
Nachhaltigkeit von Gesundheitssyste-
men. Im Folgenden werden jene Anséatze
vorgestellt, die maBgeblich in den Aufbau
und die Konzeption des Nachhaltigkeits-

index eingeflossen sind.

Da die internationalen und deutschland-
bezogenen Ergebnisse der PHSSR die
Ausgangsbasis der Entwicklung dieses
Index darstellen, werden diese hier zuerst
vorgestellt. Im Folgenden werden Ansat-
ze prasentiert, welche sich mit der Be-
wertung der Leistungsfahigkeit, der Resi-
lienz und der Nachhaltigkeit von Gesund-
heitssystemen auseinandersetzen. Durch
die PHSSR werden Nachhaltigkeit und
Resilienz  von  Gesundheitssystemen
weltweit unter qualitativen Aspekten be-
schrieben, wobei aktuell ein quantitativer
Bewertungsansatz entwickelt wird. Auf
internationaler Ebene wurden durch die
PHSSR funf Doménen definiert, die sich
in weitere Aspekte aufteilen, wobei fur
deren Bewertung wiederum Beispiele fur
qualitative Indikatoren gegeben werden.
Die Doméanen bestehen aus Politiksteue-
rung (.Governance”), Finanzierung (.Fi-
nancing”), Arbeitskrafte (.Workforce"),
Arzneimittel und Technologie (,Medicines
and Technology”) sowie Leistungserbrin-
gung (.Service Delivery”). (Partnership for
Health System Sustainability and Resi-
lience, 2021a) Diese Domanen wurden
auch auf die Deutschlandebene Ubertra-

gen, wobei pro Domane Indikatoren defi-
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niert wurden, welche zum einen Nachhal-
tigkeit und zum anderen Resilienz erfas-
sen sollen. Dabei wurden, wenn auch
nicht durchgéangig, zahlenorientierte Indi-
katoren zusammengetragen und daraus
wurden Handlungsempfehlungen abge-
leitet. (Grosser & Greiner, 2021)

Durch das Health System Performance
Assessment wird zwar nicht unmittelbar
die Bewertung von Nachhaltigkeit unter-
sucht, allerdings wird die Bewertbarkeit
der Leistungsfahigkeit von Gesundheits-
systemen aufgearbeitet. Hierbei werden
diverse Dimensionen (u. a. Versorgungs-
zugang, Qualitdt der Versorgung, Kon-
text-Informationen) darauf gepraft, in-
wiefern sie Anwendung bei internationa-
len Rahmenwerken der World Health Or-
ganization (WHO), der Europaischen
Kommission sowie der Organisation for
Economic Co-operation and Development
(OECD) finden. Bezogen auf Deutschland,
wird die Leistungsfahigkeit Uber vier Di-
mensionen abgebildet: Zugang zum Ge-
sundheitssystem und zur Versorgung,
Bevdlkerungsgesundheit, Responsive-
ness des Gesundheitssystems sowie
Qualitdt und Sicherheit. Deutlich wurde
hier, dass die Leistungsfahigkeit des Ge-
sundheitssystems nur Uber eine Auswahl
an Indikatoren beschreibbar ist und auf-
grund der Komplexitdt kaum vollstandig
beschrieben werden kann. Eine Bewer-
tung der guantitativen Indikatoren findet

hier durch den Vergleich mit anderen
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Ldndern statt. (Rottger, Spranger, Eck-
hardt, Achstetter & Busse, 2018) Germa-
ny: Health System Review definiert auf
drei Ebenen Ansatze zur Bewertung des
Gesundheitssystems. Auf Ubergeordneter
Ebene sind das die sechs Themenberei-
che Governance, Zugang, finanzieller
Schutz, Qualitdt der Gesundheitsversor-
gung, Outcomes und Effizienz. Mitunter
wird hier auch der Vergleich zu anderen
Landern hergestellt. (BlUmel, Spranger,
Achstetter, Maresso & Busse, 2020)

Neben Ansétzen fUr die Bemessung der
Leistungsfahigkeit wurden auch Ansatze
fUr die Bemessung der Resilienz durch die
Landerprofile zur Gesundheit der OECD
und des European Observatory on Health
Systems and Policies gebundelt. Neben
der Betrachtung des Hintergrunds des
Gesundheitssystems (u. a. Coverage, Ge-
sundheitsausgaben, Personalanzahl)
werden die Effektivitat (z. B. vermeidbare
Mortalitat, Screening-Raten), der Zugang
(z.B. Anteil o6ffentlicher Finanzierung.
Anteil virtueller Konsultationen) und die
Resilienz mit Fokus auf COVID-19 (u. a.
Impfrate, Download-Haufigkeit Corona-
Warn-App) bewertet. (Organisation for
Economic Co-operation and Development
& European QObservatory on Health Sys-
tems and Policies, 2021) Dabei zeigt sich
in Bezug auf die Resilienz bereits die Her-
ausforderung, dass diese spezifisch in
Bezug auf COVID-19 abgebildet wird.
Durch die nachhaltige langfristige Be-
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trachtungsperspektive sollte die Resilien-
zbewertung losgeldst von solchen kon-
kreten Anwendungsfallen sein. Eine re-
gelmaBige Uberarbeitung von krisenbe-
zogenen Empfehlungen ist unerlasslich,
soweit diese Krisen noch aktuell sind, wie
sich am Beispiel des Indikators der Down-
load-Haufigkeit der Corona-Warn-App
zeigt. Losgeldst von COVID-19 beschreibt
die WHO in der Publikation ,Strengthen-
ing health systems resilience: key con-
cepts and strategies” Vorgehensweisen
zur Resilienzstarkung durch vier Dimensi-
onen (Governance, Finanzierung, Res-
sourcen, Leistungserbringung), welche
sich in 13 Kategorien und diverse qualita-
tive Indikatoren aufgliedern. (Thomas et
al., 2020) Fur die Sicherstellung der Resi-
lienz wie auch der Leistungsfahigkeit des
Gesundheitswesens wahrend Krisenzei-
ten wurden durch die Deutsche Akade-
mie der Technikwissenschaften (aca-
tech) zudem die drei Dimensionen Infor-
mation und Kommunikation, Versor-
gungsstruktur und strategische Reserven
sowie das Zusammenspiel von beteiligten
Institutionen bestimmt, aus denen Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet wurden.
(Streibich & Lenarz, 2021)

Nachhaltigkeit wird explizit durch eine
Publikation zur Leistungsfahigkeit des
Osterreichischen Gesundheitssystems
als eine Dimension benannt. Die Nachhal-
tigkeit wird dabei Uber die drei Indikatoren

der Gesundheitsausgaben-Quote, der
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durchschnittlichen  jahrlichen  Steige-
rungsrate der Gesundheitsausgaben und
der Ausgaben nach Sektoren beschrie-
ben. Daneben werden vier Dimensionen
[Gesundheitszustand (,Health Outcome”),
Nachhaltigkeit (,Sustainability”), Zugang-
lichkeit und Effektivitdt (,Responsive-
ness”), Effizienz/Einsatz/Produktivitat,
Sozialvertraglichkeit (.Equity”)] um die
Beschreibung der Altersstruktur und der
Einkommenssituation erweitert. (Leopold,
Habl, Morak, Rosian-Schikuta & Vogler,
2008) Auch der Sustainability Report
2021 von AstraZeneca konkretisiert drei
Nachhaltigkeitsdimensionen, namlich
Umweltschutz, Zugang zur Gesundheits-
versorgung sowie Ethik und Transparenz.
(AstraZeneca, 2021) Die klassischen
Nachhaltigkeitsdimensionen nach der
Enquete-Kommission wurden durch ei-
nen weiteren Ansatz fUr eine Betrach-
tung der Nachhaltigkeit in der Gesund-
heitsvorsorge um eine gesundheitliche

Dimension erweitert. (Scherenberg, 2011)

Durch die Aufarbeitung dieser Literatur
wurde deutlich, dass bislang ein mog-
lichst ganzheitlicher, flexibler und quanti-
tativer Bewertungsansatz der Nachhaltig-
keit des deutschen Gesundheitssystems
fehit. Diese Lucke soll durch den Nach-
haltigkeitsindex geschlossen werden. Ein
Uberblick zu weiteren Indizes, welche
Nachhaltigkeit zum Gegenstand haben,
wird durch Anhang 1 bereitgestellt.
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3 Konzeptualisierung
des
Nachhaltigkeitsindex
3.1 Wie wurde der

Nachhaltigkeitsindex
entwickelt?

Der Konstruktion des Nachhaltigkeitsin-
dex liegt das Bestreben zugrunde, Nach-
haltigkeit des Gesundheitswesens mog-
lichst ganzheitlich abzubilden. Durch die
damit verbundene Berucksichtigung von
interdisziplindren Zusammenhangen, die
Uber die klassischen Sektorengrenzen des
Gesundheitswesens hinausgehen, wird
ein systemtheoretischer Ansatz verwen-
det. Entsprechend werden durch den
Index nicht gezielt Institutionen und de-
ren gesundheitsbezogene Aktivitaten
thematisch ausgespart, allerdings konnen
aufgrund der Komplexitat nicht alle As-
pekte des Gesundheitssystems berlck-
sichtigt werden. Ziel der Untersuchung ist
es, aufzuzeigen, welche Indikatoren zur
Messung der Nachhaltigkeit verwendet
werden sollten. Dieser Ansatz ist nicht
deckungsgleich mit der Beschreibung der
Indikatoren, die gemessen werden kon-

nen.

Damit der Nachhaltigkeitsindex einen
moglichst aktuellen Wissensstand abbil-
det, wurden zunachst narrativ relevante
Publikationen zur Definition, Messung und
Bewertung von Nachhaltigkeit recher-
chiert, welche zudem eine moglichst

gquantitative Auseinandersetzung mit
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Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen
zum Gegenstand haben. Ziel ist es, rele-
vante Themenbereiche zu bestimmen,
durch welche Nachhaltigkeit operationali-
siert werden kann. Alternativ wurde Lite-
ratur recherchiert, welche das Gesund-
heitssystem unter Gesichtspunkten der
Resilienz oder der Leistungsfahigkeit be-
wertet. Nach der Konzeption des Index
wurde dieser mit Daten angereichert. Da
die Bewertung der Datenqualitdt bzw.
Datenlage auch ein Ergebnis der Index-
entwicklung darstellt, wird die Vorge-

hensweise dazu in Kapitel 4 erlautert.

Eine abschlieBende Diskussion und Vali-
dierung des Index fand Uber Interviews
und vertiefende Diskussionsrunden mit
Expertinnen und Experten aus dem Ge-
sundheitswesen und damit verwandten
Tatigkeitsfeldern statt.
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3.2 Wieistder
Nachhaltigkeitsindex
aufgebaut?

Der Nachhaltigkeitsindex soll zum einen
den einfachen Uberblick Gber ein komple-
xes Thema ermodglichen und zum ande-
ren die umfangreiche Thematik in einer
ausreichenden Detailtiefe abbilden. Die-
ser Zielkonflikt wird durch eine hierarchi-
sche Taxonomie geldst, welche die Ent-
wicklung eines differenzierten und erwei-

terbaren Kennzahlensystems ermaoglicht.

Ubergeordnet erfolgt die Nachhaltigkeits-
betrachtung durch Dimensionen. Diese
fassen Themenbereiche mit einem ge-
meinsamen, groBtmaoglichen Nenner zu-
sammen. Einzelne Dimensionen konnen
in Kategorien differenziert werden. Die
Zwischenebene der Kategorien dient der
Strukturierung des Index, indem Klassen
bzw. Gruppen gebildet werden. Die ei-
gentliche Bewertung findet auf der nied-
rigsten bzw. feinsten Ebene des Index,
jener der Indikatoren, durch welche
Merkmale quantitativ bewertet werden,
statt. Dieses Ordnungssystem wird in

Abbildung 2 visualisiert.

Durch die Definition von Nachhaltigkeit
wurde bereits deutlich, dass drei der Di-
mensionen in der Abdeckung des sozia-
len, des 6kologischen und des dkonomi-
schen Bereichs bestehen. Durch die Auf-
nahme in den Nachhaltigkeitsindex wer-
den sie konkret auf das Gesundheitssys-
tem bezogen. Die drei Dimensionen wer-
den um eine weitere Dimension erganzt,
welche Gesundheit unter nachhaltigen
Gesichtspunkten
(Scherenberg, 2011) Die gesundheitliche

zuganglich  macht.

Dimension wird durch einen organisatori-
schen und einen epidemiologischen Teil-
bereich aufgearbeitet. GemaB dem sys-
temtheoretischen Verstandnis, das die
Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems
holistisch betrachtet, werden zusatzliche
Rahmenbedingungen berUcksichtigt. Die-
se haben Einfluss auf die anderen Nach-
haltigkeitsdimensionen und deren Indika-
toren, haben im Gegensatz zu diesen al-
lerdings nicht unmittelbar mit dem Ge-
sundheitswesen BerGhrungspunkte. Da-
durch wird der Gedanke von gleichwerti-
gen und integrativen Dimensionen umge-

setzt, was Abbildung 3 verdeutlicht.

A 4
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Abbildung 2: Taxonomie des Index

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 3: Konzeptualisierung des Nachhaltigkeitsindex

Durch die beschriebenen sechs Dimensi-
onen werden 23 Kategorien erfasst, wel-
che sich insgesamt Uber 267 Indikatoren

messen lassen.

Die Dimension der Rahmenbedingungen
wird durch die zwei Kategorien Demogra-
fie und sozio6konomischer Hintergrund
abgebildet, welche insgesamt 16 Indikato-
ren (bzw. 6 % aller Indikatoren des Index)
umfassen. Tabelle 1 fasst den Aufbau des

Index zusammen.

Die soziale Dimension setzt sich aus den
beiden Kategorien Responsiveness und
Gerechtigkeit zusammen, wodurch zehn
weitere Kennzahlen (4 % aller Indikatoren
des Index) in dem Index Anwendung fin-

den.

Die 6konomische Dimension wird durch
die Gesundheitsausgaben, die Einnahmen
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und den Einnahmenuberschuss
bzw. das GKV-Defizit beschrieben. Durch
diese drei Kategorien werden 38 weitere
Indikatoren (14 % aller Indikatoren des

Index) berlcksichtigt.
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Abbildung 3: Erweiterte Dimensionen der Nachhaltigkeit
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Die drei Kategorien Ressourcenumgang,
Gesundheitsrisiken durch Umgebung und
Okologisches Management machen die
Okologische Dimension der Nachhaltig-
keitsbewertung erfassbar. Darunter wer-
den 21 Indikatoren (8 % aller Indikatoren

des Index) gebundelt.

Da die gesundheitliche Dimension sehr
umfangreich ist und insgesamt 182 Indi-
katoren umfasst, wird sie in zwei Bereiche
unterteilt. Der organisatorische Teilbe-
reich gliedert sich in die siebeneinhalb
Kategorien Governance, Zugang, Institu-
tionen, Beschaftigte, Produkte, Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen, Qualitdt der Leistungserbringung
und Resilienz, womit 111 Indikatoren (42 %
aller Indikatoren des Index) berUcksichtigt

werden.

Die Kategorie der Resilienz wird halftig
auch dem epidemiologischen Teilbereich
der gesundheitlichen Dimension zuge-
ordnet. Der epidemiologische Teilbereich
umfasst in Summe funfeinhalb Katego-
rien. Dabei kommen erganzend zur Resili-
enz Lebenserwartung, Mortalitat, Morbidi-
tat, sonstige Aspekte des Gesundheitszu-
standes und Risikofaktoren hinzu, womit
71 Indikatoren (27 % aller Indikatoren des

Index) zusammengefasst werden.

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 9
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Anzahl

Dimensionen Kategorien Indikatoren

Rahmenbedingungen  Demografie 8
Soziodkonomischer Hintergrund 8

Sozial Responsiveness 5
Gerechtigkeit 5

Okonomisch Gesundheitsausgaben 33
Gesundheitseinnahmen 4
Einnahmenuberschuss bzw. GKV-Defizit

Okologisch Ressourcenumgang 13
Gesundheitsrisiken durch Umgebung
Okologisches Management

Gesundheitlich/ Governance

Organisatorisch Zugang 3
Institutionen 19
Beschaftigte 23
Produkte "
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 38
Qualitat der Leistungserbringung 8

Gesundheitlich/ Resilienz

Epidemiologisch Lebenserwartung 4
Mortalitat 1
Morbiditat 41
Sonstige Aspekte des Gesundheitszustandes 2
Risikofaktoren 10

Tabelle 1: Schematisierung des Indexaufbaus und Anzahl enthaltener Indikatoren
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3.3 Worin bestehen
methodische Limitationen des
Nachhaltigkeitsindex?

Die Daten des Nachhaltigkeitsindex ag-
gregieren sich nicht zu einer zentralen
.Nachhaltigkeitskennzahl”, welche ein
vereinfachendes Urteil Uber den Nachhal-
tigkeitsgrad des deutschen Gesundheits-
systems fallt. Prinzipiell kdnnte zwar zu
jedem Indexparameter ein theoretisches
Maximum (und ein Minimum, wenn dieses
von O abweicht) gebildet bzw. definiert
werden, wodurch die Abweichung bzw.
Anndherung an eine simplifizierende
Nachhaltigkeitskennzahl erreicht werden
konnte. Allerdings kann die Realitat
dadurch nur sehr reduziert abgebildet
werden. Zudem gehen durch die Zusam-
menfassung der Daten relevante Infor-
mationen verloren. Um dem zu begegnen,
konnten einzelne Daten gewichtet wer-
den, was wiederum einen Eingriff in eine
moglichst wertungsfreie Realitatsabbil-
dung bedeuten wuarde. Zudem mussten
diese Vorgaben regelmaBig angepasst
werden, da sich Rahmenbedingungen wie
z. B. der Bevolkerungsstand oder die Er-

werbstatigenguote verandern.

Ein Nutzen des Nachhaltigkeitsindex be-
steht vielmehr darin, dass dieser mog-
lichst ganzheitlich konzipiert ist und da-
mit keinen Fokus auf einzelne Aspekte
des Gesundheitswesens oder der Nach-
haltigkeit legt. Daher kénnen diverse Fra-

gen zum Status quo der Nachhaltigkeit

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

des deutschen Gesundheitswesens be-

antwortet werden:

- Uber welche Indikatoren lassen sich
die beschriebenen Nachhaltigkeits-
dimensionen messen?

- Wie gut ist die Datenverfugbarkeit?

- Wo gibt es WissenslUcken zur Nach-
haltigkeit?

- Wie ist die Datenqualitdt zur Be-
schreibung der Nachhaltigkeit des
deutschen Gesundheitswesens zu
bewerten?

- Welche Nachhaltigkeitsziele werden
gesetzt?

- Werden diese Ziele erreicht?

- In welchen Bereichen ist ein Trend
hin zu .mehr" oder ,weniger” Nach-

haltigkeit erkennbar?

"
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4 Ergebnisverwertung
4.1 Datenlicken

Die Daten, welche in den Index einflieBen,
unterliegen der Voraussetzung, dass sie
offentlich zugénglich sind, damit der In-
dex auch zuklnftig (mdéglichst basierend
auf den gleichen Datenquellen) fortge-
schrieben werden kann. Um eine langfris-
tige Abbildung von Nachhaltigkeit zu er-
reichen, werden nur Daten verwendet, die
auf Jahresebene aggregiert vorliegen.
Somit werden auch kurzfristige Schwan-
kungen geglattet und die Daten durch
einen einheitlichen Bezugszeitraum ver-
gleichbarer gemacht. Daten, die nur auf
Tages-, Wochen- oder Monatsebene vor-
liegen, kénnen damit nicht berlcksichtigt
werden, was bspw. fur Daten aus dem

DIVI-Intensivregister gilt.

Durch den Index werden die Datenqguelle
(sowie ggf. der Datencode), der Turnus
der Datendarstellung, das Jahr des altes-
ten verfugbaren Datenpunktes, die Da-
teneinheit sowie die Daten bzgl. der Jah-
re 2019, 2020 und 2021 bzw. alternativ

des aktuellen Datenjahres dargestellt.

Von den betrachteten Indikatoren sind 17
bzw. 7% nicht bewertbar, da keinerlei
Daten vorliegen (NN). Bei 27 bzw. 11 % der
definierten Indikatoren liegt nur ein ein-
zelner Datenpunkt vor (NA). Damit liegen
far 214 bzw. 83 % der hier relevanten
Nachhaltigkeitsindikatoren Daten vor. Es

zeigt sich allerdings auch, dass es fur ein

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
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Sechstel der Daten keine ausreichende
Datengrundlage gibt. Im Folgeschritt
werden die verfugbaren Daten hinsicht-

lich ihrer Qualitat bewertet.

Aus dem Index: Datenliicken

Die ausgepragtesten Datenllcken betreffen die
soziale Nachhaltigkeitsdimension (50 % der
definierten Indikatoren weisen Lucken auf) und

die dkologische Dimension (38 %).

4.2 Datenqualitat

Die Bewertung der Daten hinsichtlich
inrer Qualitdt kann als methodischer
Schritt verstanden werden, ist zugleich
aber auch Ergebnis der Entwicklung des
Nachhaltigkeitsindex, da so die verfugba-
re Datenqualitat themenbezogenen be-
wertet werden kann. Flr die Bewertung
wurde ein Punktesystem entwickelt. Wird
ein Punktwert zwischen 5 und 6 erreicht,
kann die Datenlage als sehr gut bewertet
werden, was auf 64 % der Daten zutrifft.
Durch Werte zwischen 3 und 4 wird eine
gute Datenqualitdt ausgedrickt (12 %);
eine Bewertung zwischen 0 und 2 druckt

eine mangelhafte Situation aus (17 %).
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Ein Punkt wird hinsichtlich der Qualitat
des Datenhalters vergeben, so dieser eine
offentliche Institution ist. Private Einrich-
tungen bzw. Quellen, die der grauen Lite-
ratur zugeordnet werden, erhalten keinen
Punkt. Fur eine jahrliche Datenfortschrei-
bung bzw. eine Datenaktualisierung, die
alle zwei Jahre stattfindet, wird ebenso
ein Punkt gegeben. Alle Daten, die selte-
ner als alle zwei Jahre bzw. unregelmaBig
aktualisiert werden bzw. bei denen nur
ein einzelner Datenpunkt vorliegt, werden
mit Null bewertet. Weiter wird die Zuver-
lassigkeit der Daten eingeschatzt, wobei
gesicherte Daten positiv bewertet wer-
den. Daten, die geschatzt oder vorlaufig
sind oder bei denen ein Zeitreihenbruch
in der Berechnungsgrundlage vorliegt,
erhalten keine Positivbewertung. Durch
die Prafung der Historisierung wird die
Qualitat einer vorliegenden Zeitreihe be-
wertet bzw. deren Ermangelung gewich-
tet. Ein Punkt wird damit gegeben, wenn
die Zeitreihe mindestens drei Datenjahre
umfasst, welche auch vor 2019 liegen
kdnnen. Im Gegensatz dazu werden null
Punkte verteilt, wenn die Zeitreihe nur
zwei Datenjahre oder weniger umfasst.
Daten, welche die COVID-19-Pandemie
abbilden, unterliegen diesen Anforderun-
gen nicht und erhalten immer volle
Punktzahl, da sie grundsatzlich erst ab
2020 vorliegen kénnen. Umfasst die Zeit-
reihe mindestens die Jahre 2019, 2020

und 2021, wird sie den Ansprlchen an die
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Datenaktualitdt gerecht und kann somit
mit Eins bewertet werden, wohingegen
bei Vorliegen von maximal zwei der inte-
ressierenden Datenjahre bzw. bei alteren
Datenjahren kein Punkt vergeben wird. Ist
das alteste in die Trendanalyse einge-
schlossene Datum aktueller als ein-
schlieBlich 2017, so kann ein sechster
Punkt gegeben werden. Liegt das Datum

vor 2017, wird kein Punkt vergeben.

Aus dem Index: Datenqualitat

Die Datenqualitat sémtlicher bewerteter Indika-
toren kann durchschnittlich als gut (4.4) einge-
stuft werden. Die soziale Dimension weist
durchschnittlich die schlechteste Datenqualitat
auf (3,4), gefolgt von der epidemiologischen
Dimension (3,7). Im Gegensatz dazu sind die
Daten der Rahmenbedingungen sehr gut auf-
gearbeitet (5,3), ebenso wie jene der 6konomi-

schen Dimension (5,2).

4.3 Trendanalyse

Die Trendanalyse hat zum Ziel, dass, ba-
sierend auf mindestens drei Datenpunk-
ten, eine Aussage daruber gemacht wird,
ob sich die Kennzahl steigend, gleichblei-
bend oder sinkend entwickelt. Ist kein
Trend erkennbar, da bspw. zwischen den
ersten beiden Datenpunkten eine starke
Steigung und zwischen den letzten bei-
den Datenpunkten ein schwacher RUck-
gang vorliegt, wird bei Unsicherheit der

Betrachtungszeitraum, wenn moglich,
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erweitert. Das &lteste Datenjahr der Zeit-
reihe ist das Jahr 2000. Trends konnen
dann nicht abgeleitet werden, wenn ent-
weder keine Daten vorliegen oder nur

eine einzelne Zahl existiert.

Aufbauend auf dieser Entwicklungsten-
denz, kénnen die zeitbezogenen Trends
einzelner Datenpunkte bereits als positiv
oder negativ bewertet werden. Dabei ist
Zu berucksichtigen, dass eine Steigerung
im Zeitverlauf nicht automatisch bedeu-
tet, dass eine positive Entwicklung vor-
liegt (bspw. Steigerung von Morbiditat).
Umgekehrt kann eine Zunahme auch eine
positive Bewertung bedeuten (bspw.
Teilnahme an PraventionsmaBnahmen).
Das bedeutet, dass die Bewertung im
Einzelfall erfolgen muss. BerUcksichtigt
werden sollte auch, dass nicht alle defi-
nierten Indikatoren fUr eine positive bzw.
negative Bewertung in Betracht kommen
(bspw. Bevolkerungsstand oder Anzahl
Arzt*innenkontakte). Dies mag erst in
Kombination mit anderen Kennzahlen
oder unter Hinzuziehung von Zielvorga-

ben sinnvoll sein.
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Aus dem Index: Trendanalyse

Von den 267 Nachhaltigkeitsindikatoren wur-
den 112 bislang als bewertbar eingestuft. Da-
von wurden die Entwicklung von 28 Indikato-
ren bzw. 25 % als positiv bewertet, jene von 33
Indikatoren bzw. 30 % wurde als negativ einge-
stuft und 51 Indikatoren bzw. 45 % haben sich
im Beobachtungszeitraum eher gleichbleibend

bzw. neutral entwickelt.

4.4 Zielvorgaben und
Weiterentwicklung

Teil der Ergebnisverwertung ist, dass die
Weiterentwicklung des Index vorbereitet
wird. Das bezieht sich insbesondere auf
die zukUnftige, moglichst jahrliche Fort-
schreibung der Indexdaten. Je nach Fra-
gestellung konnen die Indikatoren in Ver-
bindung miteinander gebracht werden,
wobei erganzende Kennzahlen in den
Index integriert werden kdénnen, sodass
Schwerpunktthemen gebildet werden

kdnnen.

Ferner ist eine systematische Recherche
von Entwicklungszielen fur die einzelnen
Daten geplant. Durch eine Verbindung
der so identifizierten Daten kann unter
Bestimmung des Zielerreichungsgrades
aufgezeigt werden, inwiefern sich die
betrachteten Themenaspekte des deut-
schen Gesundheitssystems in eine nach-
haltige Richtung entwickeln. Zudem wer-

den auch hier Lucken bzgl. klarer Ent-
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wicklungsziele  aufgedeckt.  Punktuell
konnten bereits wahrend der Konzeption
des Nachhaltigkeitsindex Zielvorgaben
identifiziert werden. So wurden etwa
durch die Deutsche Nachhaltigkeitsstra-
tegie (DNS) und die weltweite Agenda
2030 mit ihren Sustainability Develop-
ment Goals (SDG) bereits vereinzelt Vor-
gaben gemacht. Der Zeithorizont der
DNS-Ziele variiert zwischen 2025, 2030
und 2050, wobei nicht immer ein konkre-
ter Zeitbezug angegeben wird. Die SDG
beziehen sich wiederum auf das Jahr
2030. (Bundesregierung, 2021; United
Nations, 2016)

Alternativ zu nicht vorhandenen Zielvor-
gaben kdénnen Prognosen hinzugezogen
werden, welche Entwicklungstendenzen
abschatzen. Als Alternative zur Herleitung
von Zielwerten wird daher ein referenzie-
render Ansatz vorgeschlagen. Dabei kon-
nen zum Benchmarking etwa die indika-
torbezogenen Durchschnittswerte Uber
Staatenzusammenschlisse (bspw. EU-
27, OECD) oder Werte von Spitzenreitern
genutzt werden. Bei einigen gesund-
heitsbezogenen Daten kann auBerdem
der Vergleich zum bundesdeutschen

Durchschnitt sinnvoll sein.

Basierend auf den Erkenntnissen bzgl.
des Wissens und Nichtwissens um den
Zustand der Nachhaltigkeit des deut-
schen Gesundheitssystems sowie der

Bewertung der Datensituation soll im

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
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Jahr 2023 konzipiert werden, wie daraus
Handlungsbedarf abgeleitet werden kann
und wie dieser optimale praktische An-

wendung findet.

Aus dem Index: Zielvorgaben

Zielvorgaben mussen kritisch darauf gepruft
werden, inwiefern sie sich auf dem Kontinuum
zwischen zu hohen und zu geringen Ambitio-
nen bewegen. Beispielsweise gibt die DNS fur
Deutschland bis 2030 einen Anstieg der erneu-
erbaren Energien auf mind. 65 % vor, wobei
dieser Anteil 2019 bei 1% im Bereich der
Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens lag. Ein anderes Beispiel ist, dass zum
Zeitpunkt der DNS-Erstellung bzw.
-Aktualisierung die Zielvorgabe fur die Entwick-
lung der Erwerbstatigenquote (bspw. fur 20-
bis 64-Jahrige eine Erhohung auf 78 % bis
2030) bereits erreicht bzw. Ubertroffen war
(2021: 80 %).

Far 32 der 258 in den Index eingeschlossenen
Indikatoren gibt es Zielvorgaben (12 %). Dane-
ben wurden bislang Prognosewerte und Refe-
renzwerte identifiziert, sodass zu 83 Indikato-

ren (31%) Vergleichsdaten vorliegen.
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5 Fazit

Durch den Bericht wurde zusammenge-
fasst, wie der Nachhaltigkeitsindex entwi-
ckelt wurde und uber welche Themenbe-
reiche die Nachhaltigkeit des deutschen
Gesundheitssystems quantifiziert werden
kann. FUr diese Zwecke wurden 267 Indi-
katoren bestimmt. Die meisten davon
entfallen auf die Erfassung der gesund-
Nachhaltig-

keitsdimension (42 %), gefolgt von der

heitlich-organisatorischen

gesundheitlich-epidemiologischen Di-
mension (27 %). Die 6konomische Dimen-
sion wird aktuell durch 14 % der Indikato-
ren beschrieben, die 6kologische Dimen-
sion durch 8 %, die Rahmenbedingungen
durch 6 %. 4 % der Indikatoren dienen der

Beschreibung der sozialen Dimension.

Deutlich wurde, dass diese hochgradig
relevante Thematik messbar ist. Insge-
samt liegt die Datenverfugbarkeit bzw.
die Belegbarkeit der Indikatoren uber
mehrere Datenpunkte bei 83 %. Samtliche
definierte Indikatoren der ékonomischen
Dimension sowie der Rahmenbedingun-
gen konnten durch mehrere Datenpunkte
belegt werden. Innerhalb der beiden ge-
sundheitlichen Dimensionen lag die Da-
tenverflgbarkeit bei 83 %, die 0©kologi-
sche Dimension weist einen Wert i. H. v.
62 % auf. Von den Indikatoren der sozia-
len Dimension konnten nur 40 % eine
ausreichende Datenverfugbarkeit aufwei-

sen.
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Die durchschnittliche Datenqualitat der
einbezogenen Daten kann nur im Hinblick
auf die Indikatoren der Rahmenbedin-
gungen und der 6konomischen Dimensi-
on als sehr gut bewertet werden. Die Ub-
rigen vier Dimensionen zeigen im Schnitt
eine gute Datenqualitdt. Insgesamt wei-
sen 65 % der Indikatoren eine sehr gute
Datenqualitédt auf, 12% sind als gut zu

bewerten und 17 % als mangelhaft.

Der Uberwiegende Teil der Indikatoren zur
Bemessung der Nachhaltigkeit des deut-
schen Gesundheitswesens kann nicht
hinsichtlich seiner Trendentwicklung be-
wertet werden (58 %). Neben den Daten-
licken (17 %) ist ein Mangel an Zielvorga-
ben als Orientierungswert ursachlich da-
far. 88 % der Nachhaltigkeitsindikatoren
weisen keine Verfugbarkeit von Zielen
auf. Die meisten Ziele liegen in der dkolo-
gischen Dimension vor (52 %), die we-
nigsten in der ékonomischen Dimension
(0%). Auch bei alternativer Nutzung von
Prognosen oder Referenzwerten existie-
ren fur 69 % der Indikatoren keine Ver-

gleichsdaten.

Von den bewertbaren Indikatoren haben
sich 10 % positiv entwickelt, 12 % haben
eine negative Entwicklung erfahren und
19 % der Indikatoren sind auf einem
gleichbleibenden Niveau verblieben. Die
anteilig meisten positiven Trendentwick-
lungen sind in der 6kologischen Dimensi-

on zu beobachten (29 %), die meisten
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negativen Trendentwicklungen kdénnen in
der gesundheitlich-epidemiologischen

Dimension gefunden werden (27 %).

Zukunftig wird der Nachhaltigkeitsindex
weiterentwickelt, indem zum einen die
definierten Indikatoren fortgeschrieben
und erganzt werden. Zum anderen soll
eine Themenschwerpunktsetzung, wel-
che in den Index integriert ist, ermdglicht
werden. Denkbar ist bspw., dass der Fo-
kus auf die Bewertung von juristischen
Bestrebungen und Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen oder auf Krank-
heitskomplexe gelegt wird. Wesentlich ist
die Entwicklung von Zielvorgaben, um die
Bewertbarkeit der Nachhaltigkeit des
deutschen Gesundheitssystems zu kom-
plementieren und um eine vollstandige
Diskussionsgrundlage fur Handlungsbe-
darf zur Nachhaltigkeitssteuerung zu bil-

den.

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem
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Anhang

Uberblick Indizes zur Bewertung von Nachhaltigkeit bzw. Aspekten der Nachhaltigkeit (Auswahl)

Name Index Herausgeber Thematischer Endergebnis Ausdruck der Nachhaltigkeit Anwender Betrachteter |Altester Wert, | Aktuellster Quelle
Bezug Zeitraum Deutschland | Wert,
[Jahr] Deutschland
[3ahr]
Sustainable Sustainable Nachhaltigkeit Ein Wert pro 17 Nachhaltigkeitsziele 193 2000 - 2015 | 75,4 [2000] 82,2 [2015] (Sustainable
Development Development Land von UN-Mitglieds- Development
Report (SDG) Solutions 0 bis 100 staaten Solutions
Network Network, 2022)

Sustainability index for | Subramanian, L. | Nachhaltige Ein Wert e Economic Outcome - - - - (Subramanian,
public health etal. Versorgungsketten zwischen e Social Outcome Alexiou, Nellis,
supply chains (SCSI) Public Health Ound1 e Environmental Outcome Steele & Tolani,

e Quality Outcome 2020)

e Stakeholder Outcome

e Health Outcome
Environmental Yale Center e Environmental Ein Wert pro Environmental Health (20 %) 180 Lander 2012, 2022 60,2 [2012] 62,4[2022] | (Wolf, Emerson,
Performance for Environmental Health Land zwischen ) ) Esty, Sherbinin &
Index (EPI) Law & Policy e Vitality of Ecosystem | O und 100 * Air Quality Wendling, 2022)

L]

e Climate Change

Sanitation and Drinking
Water

Heavy Metals

Waste

Vitality of Ecosystem (42 %)

Biodiversity & Habitat
Ecosystem Services
Fisheries

Acid Rain

Water Resources
Agriculture

Climate Change (38 %)




Name Index

Herausgeber

Thematischer
Bezug

Endergebnis

Ausdruck der Nachhaltigkeit

Anwender

Betrachteter
Zeitraum

Altester Wert,
Deutschland
[Jahr]

Aktuellster
Wert,
Deutschland
[3ahr]

Quelle

Healthcare Global Burden Gesundheitsversorgung | Ein Wert pro Vermeidbare Sterblichkeit, 195 Lander und | 1990 - 2015 | 73,1[1990] 86,4 [2015] (Global Burden of
Access of Disease Study Land von 0 bis | basierend auf 32 Krankheiten Gebiete Disease Study,
and 100 und Verletzungen 2015)
Quality (HAQ) Index
Sustainable Hickel, Jason Okologische Effizienz | Ein Wert pro e Lebenserwartung 165 Lander 1990 - 2019 | 0,63 [1990] |0.35[2019] | (Hickel, 2020)
Development Land von e Bildung
Index (SDD 0 bis1 e FEinkommen

e Okologischer Overshoot

(CO2-Emissionen;
materieller FuBabdruck)

Global Earth.Org Nachhaltigkeit Internationales [ e Policy (33) Mind. 211 Lan-|jahrlich - 6[2019] (Earth.Org, 2019)
Sustainability Ranking e Pollution (13) der bzw.
Index o Climate Change (23) Regionen

e Oceans (¢) (nicht genau

o Biodiversity (170) angegeben)

e Energy (8)
Sustainability Roche; Nachhaltigkeit Ein Wert pro e Access (79) Lander aus 2022 - 70 [2022] (Roche &
Index Copenhagen Land von e Health Status (82) Afrika und Copenhagen

Institute For 0 bis 100 e Innovation (65) Europa Institute For
Future Studies e Quality (76) Future Studies,

e Resilience (50) 2022)
World FREOPP - Innovation Einwertpro  |e Quality 31 Lander 2020 - 2021 |- 59,8 [2022] | (FREOPP, 2022)
Index Foundation for Land von e Choice
of Research on 0 bis 100 e Science & Techno|ogy
Healthcare Equal Opportunity e Fiscal Sustainability
Innovation
Global Solability Nachhaltige Ein Wert pro e Governance Global 2012 - 56,6 [2021] | (SOLABILITY, 2021)
Sustainable Wettbewerbsfahigkeit | Land von e Intellectual Capital
Competitiveness 0 bis 100 o Natural Capital
Index (GSCI) e Social Capital

L]

Resource Efficiency



https://earth.org/global_sustain/austria-ranked-28th-in-the-global-sustainability-index/
https://earth.org/global_sustain/austria-ranked-28th-in-the-global-sustainability-index/
https://earth.org/global_sustain/austria-ranked-28th-in-the-global-sustainability-index/

Name Index Herausgeber Thematischer Endergebnis Ausdruck der Nachhaltigkeit Anwender Betrachteter |Altester Wert, | Aktuellster Quelle
Bezug Zeitraum Deutschland |Wert,
[Jahr] Deutschland
[Jahr]

Sustainable Sustainable Gesundheit Heat map e Disease Risk Community - - - (Sustainable
Health Health Index e Fitness bzw. Health Index,
Index (SHI) e Movement Unternehmen 2022)

o Nutrition

e Stress
AIChE Institute Nachhaltigkeit Punkte von 0 |e Strategic Commitment Unternehmen | - - - (Institute for
Sustainability for bis 7 pro e Safety Performance Sustainability,
Index Sustainability Dimension  Social Responsibility 2022)

¢ Value Chain Management

e Sustainability Innovation

e Product Stewardship

e Environmental Performance
Human Yoke Consultancy | Nachhaltigkeit Ein Wert Meaning & Purpose * Individuen - - - (Yoke Consultancy,

R . e Teams

Sustainability von 0 bis 100 Mental Health e Unternehmen 2022)
Index (HSI) Emotional Health

Physical Health
Competency & Action
Relationships
Community

Financial Health
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