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Dimensionen der Nachhaltigkeit
Definition(en) und Konzepte

DUDEN Online-Wérterbuch ~  Schreibassistent ~ Schule ~+  Abos und Preise ‘ Bicherund Shop v 2

C)\ Nachhaltigkeit X w Synonyme Grammatik Sprachwissen

Startseite > Wdrterbuch > Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit, die

Rechtschreibung

Bedeutungen

B < +
Synonyme
Grammatik Wortart: (O Substantiv, feminin
Wussten Sie schon? Haufigkeit: @ ———
Typische Verbindungen Aussprache: @ Betonung
[p]8]8] )} Mentor Nachhaltigkeit
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Dimensionen der Nachhaltigkeit
Definition(en) und Konzepte

DUDEN Online-Wérterbuch ~  Schreibassistent ~ Schule ~+  Abos und Preise ‘ Bicherund Shop v 2

C)\ Nachhaltigkeit X m Synonyme Grammatik Sprachwissen

Rechtschreibung Startseite > Wdrterbuch > Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit, die

Bedeut
edeutungen Bedeutungen (2) @
P < +
Synonyme
Grammatik . ..
Wortart: @ Substantiv, feminin . . i
1.  langere Zeit anhaltende Wirkung
Wussten Sie schon? Haufigkeit: ® e ——
Typische Verbindungen Aussprache: @ Betonung
[DUDEN [ Nachhaltigkeit 2. a) forstwirtschaftliches Prinzip, nach dem nicht mehr Holz gefallt werden darf, als jeweils
nachwachsen kann
Gebrauch Forstwirtschaft
b) Prinzip, nach dem nicht mehr verbraucht werden darf, als jeweils nachwachsen, sich
regenerieren, kiinftig wieder bereitgestellt werden kann
Gebrauch Okologie
. Quelle: www.duden.de
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Dimensionen der Nachhaltigkeit
Definition(en) und Konzepte

Drei-Saulen-Modell (Nachhaltigkeit) %A 14 Sprachen

Artikel  Diskussion Lesen Bearbeiten Quelliext bearbeiten Versionsgeschichte Werkzeuge ~

Das Drei-Saulen-Modell der nachhaltigen Entwicklung (oft auch ,Drei-
Saulen-Prinzip der nachhaltigen Entwicklung® oder  Drei-Saulen-Konzept der
nachhaltigen Entwicklung®) geht von der Vorstellung aus, dass nachhaltige

Brologie

Sorlales

Entwicklung nur durch das gleichzeitige und gleichberechtigte Umsetzen von s
umweltbezogenen, wirtschaftlichen und sozialen Zielen erreicht werden kann. Okealogie Wirtschaft

Nur auf diese Weise kann die okologische, okonomische und soziale
Leistungsfahigkeit einer Gesellschaft sichergestellt und verbessert werden. Die

Wirtschaft

drei Aspekte bedingen dabei ginander.[!]

Definition [ Bearbeiten | Quelltext bearbeiten |

Verschiedene Modelle der Nachhaltigkeit (Drei- &
Anschlieend an den Brundtland-Bericht der Weltkommission fir Umwelt und Saulen-Modell und Vorrangmodell)

Entwicklung der Vereinten Nationen beschreibt die Enquete-Kommission des

Deutschen Bundestages ,Schutz des Menschen und der Umwelt” Nachhaltigkeit als die Konzeption einer dauerhaft zukunftsfahigen
Entwicklung der ékonomischen, dkologischen und sozialen Dimension menschlicher Existenz.[2] Diese drei Bereiche (,areas”, der
Brundtland-Bericht verwendet die Metapher der S&ule nicht) der Nachhaltigkeit stehen miteinander in Wechselwirkung und bedrfen
langfristig einer ausgewogenen Koordination

Mit diesen drel Dimensionen der Nachhaltigkeit sind im Wesentlichen gemeint:

« Okologische Nachhaltigkeit: Sie orientiert sich am starksten am urspringlichen Gedanken, keinen Raubbau an der Natur zu
betreiben. Okologisch nachhaltig wére eine Lebensweise, die die natirlichen Lebensgrundlagen nur in dem MaRe beansprucht,
wie diese sich regenerieren.

« Okonomische Nachhaltigkeit: Eine Gesellschaft sollte wirtschaftlich nicht tber ihre Verhaltnisse leben, da dies zwangslaufig zu
Einbuten der nachkommenden Generationen fuhren wirde. Allgemein gilt eine Wirtschaftsweise dann als nachhaltig, wenn sie
dauerhaft betrieben werden kann.

« Soziale Nachhaltigkeit: Ein Staat oder eine Gesellschaft sollte so organisiert sein, dass sich die sozialen Spannungen in Grenzen
halten und Konflikte nicht eskalieren, sondern auf friedlichem und zivilem Wege ausgetragen werden kdnnen.
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Dimensionen der Nachhaltigkeit
Definition(en) und Konzepte

Drei-Saulen-Modell (Nachhaltigkeit)

M 14 Sprachen ~

Artikel  Diskussion Lesen Bearbeiten

Das Drei-Saulen-Modell der nachhaltigen Entwicklung (oft auch ,Drei-
Saulen-Prinzip der nachhaltigen Entwicklung® oder  Drei-Saulen-Konzept der
nachhaltigen Entwicklung®) geht von der Vorstellung aus, dass nachhaltige
Entwicklung nur durch das gleichzeitige und gleichberechtigte Umsetzen von
umweltbezogenen, wirtschaftlichen und sozialen Zielen erreicht werden kann.
Nur auf diese Weise kann die okologische, okonomische und soziale
Leistungsfahigkeit einer Gesellschaft sichergestellt und verbessert werden. Die
drei Aspekte bedingen dabei ginander.[!]

Definition [ Bearbeiten | Quelltext bearbeiten |

Anschlieend an den Brundtland-Bericht der Weltkommission fir Umwelt und
Entwicklung der Vereinten Nationen beschreibt die Enquete-Kommission des

Quelitext bearbeiten  Versionsgeschichte  Werkzeuge ~

Bleologie

Sorlales

Sazlales

Wtirksehaft
Wirtschaft

Verschiedene Modelle der Nachhaltigkeit (Drei- s
Saulen-Modell und Vorrangmodell)

Deutschen Bundestages ,Schutz des Menschen und der Umwelt” Nachhaltigkeit als die Konzeption einer dauerhaft zukunftsfahigen

Entwicklung der ékonomischen, dkologischen und sozialen Dimension menschlicher Existenz.[2] Diese drei Bereiche (,areas”, der
Brundtland-Bericht verwendet die Metapher der S&ule nicht) der Nachhaltigkeit stehen miteinander in Wechselwirkung und bedrfen

langfristig einer ausgewogenen Koordination

Mit diesen drel Dimensionen der Nachhaltigkeit sind im Wesentlichen gemeint:

« Okologische Nachhaltigkeit: Sie orientiert sich am starksten am urspringlichen Gedanken, keinen Raubbau an der Natur zu

betreiben. Okologisch nachhaltig wére eine Lebensweise, die die natiirlichen Lebensgrundlagen nur in dem Mafe beansprucht,

wie diese sich regenerieren.

« Okonomische Nachhaltigkeit: Eine Gesellschaft sollte wirtschaftlich nicht tber ihre Verhaltnisse leben, da dies zwangslaufig zu

Einbuten der nachkommenden Generationen fuhren wirde. Allgemein gilt eine Wirtschaftsweise dann als nachhaltig, wenn sie

dauerhaft betrieben werden kann.

« Soziale Nachhaltigkeit: Ein Staat oder eine Gesellschaft sollte so organisiert sein, dass sich die sozialen Spannungen in Grenzen

halten und Konflikte nicht eskalieren, sondern auf friedlichem und zivilem Wege ausgetragen werden kdnnen.
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Soziales

Okologie

Wirtschaft

Drei-Saulen-Modell der Nachhaltigkeit

Okologie

Soziales

UWVirtschaft

Vorrangmodell der Nachhaltigkeit

Quelle: de.wikipedia.org



Dimensionen der Nachhaltigkeit
Definition(en) und Konzepte
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

- Okonomische Nachhaltigkeit (Ausgabensteigerung)

Grafik 3:  Entwicklung des Primarsaldos bis 2070 gegenliber 2023
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

- Okonomische Nachhaltigkeit (Ausgabensteigerung)

Grafik 3:  Entwicklung des Primarsaldos bis 2070 gegenliber 2023
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

« Gesundheitspersonal (quantitativ, Attraktivitat, ...)

Demografische Struktur nach Alter und Geschlecht

95 Jahre und dlter
90 bis 94 Jahre
85 bis 89 Jahre
B0 bis 84 Jahre
75 bis 79 Jahre
70 bis 74 Jahre
65 bis 69 Jahre
60 bis 64 Jahre
55 bis 59 Jahre
50 bis 54 Jahre
45 bis 49 Jahre
40 bis 44 Jahre
35 bis 39 Jahre
30 bis 34 Jahre
25 bis 29 Jahre
20 bls 24 Jahre
15 bis 19 Jahre
10 bis 14 Jahre

5 bis 9 Jahre
bis 4 Jahre

Bevolkerung

Bevdlkerung 2025 Manner  Frauen  Vergleichsjahre 1985 -=- 2000 — 2040 —- 2055

Quelle: GOG, 2025
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

« Gesundheitspersonal (quantitativ, Attraktivitat, ...)

Demografische Struktur nach Alter und Geschlecht

A 92;1:;“;“]::5’ Jahrlicher Mehrbedarf (Zusatz- und Ersatzbedarf) an Pflege- und Betreuungspersonen im
85 bis 89 Jahre Zeitraum 2018-2030 (Prognose aus 2019) im Vergleich mit der aktuellen Prognose 2023-2050
B0 bis 84 Jahre
75 bis 79 Jahre
70 bis 74 Jahre 9.000
65 bis 69 Jahre M Prognose alt Prognose neu
60 bis 64 Jahre 8.000
55 bis 59 Jahre
50 bis 54 Jahre
45 bis 49 Jahre 7.000
40 bis 44 Jahre
35 bis 39 Jahre
30 bis 34 Jahre 6.000
25 bis 29 Jahre
20bis 24 e “ 5.000
15 bis 19 Jahre
10 bis 14 Jahre
5 bis 9 Jahre 4.000
bis 4 Jahre
300,000 200,000 00,000 0 L] 100,000 200,000 300,000
3.000
Bevolkerung
Bevlkerung 2025 Manner  Frauen  Vergleichsjahre 1985 -=- 2000 — 2040 —- 2055 2.000
1.000

Quelle: GOG

Quelle: GOG, 2025
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

- Gesundheitspersonal (quantitativ, Attraktivitat, ..) ' Seamsin oo

Wie zufrieden sind Pflegekréfte?

Demografische Struktur nach Alter und Geschlecht Pflegepersonen sind im Zeitraum von 2022 bis 2024 ahnlich zufrieden (75 Prozent) mit ihrer beruflichen

Tatigkeit wie Personen in allen anderen Berufsgruppen zusammengerechnet (rund 74 Prozent). Die Le-

95 Jahre und dlter

S0 bis 54 lahre benszufriedenheit hingegen ist unter den Angehérigen der anderen Berufe geringfligig hoher: Rund
e 75 Prozent (sehr) Zufriedene im Pflegebereich stehen hier rund 78 Prozent (sehr) Zufriedenen in anderen
75 bis 79 Jahre Berufsgruppen/Branchen gegeniiber.

70 bis 74 Jahre
65 bis 69 Jahre
60 bis 64 Jahre

Entwicklung der Zufriedenheit der Pflegepersonen und Sinnstiftung durch Arbeit

55 bis 59 Jahre *

s e Die Werte fiir Lebenszufriedenheit Mittelwerte 2010-2021  Mittelwerte 2022-2024
IS anre - . - .

tobis 4 e msge.samt, ' dlev Slnns’slf‘tung (.tiul‘c!'l

35 bis 39 Jahre Arbeit sowie die Zufriedenheit mit

30 bis 34 Jahre der beruflichen Téatigkeit sind Sinnstiftung durch Ar-

25 bis 29 Jah . . N . . 90 % 85%
o2t jeweils bei Pflegepersonen in den beit

15bis 19Jahve letzten 3 Jahren im Vergleich zum trifft (sehr) zu”

10 bis 14 Jahre

Mittelwert aus dem Zeitraum

5 bis 9 Jahre

S bis 4 Jahve 2010-2021  ricklaufig.  Dieser
300,000 200,000 00,000 0 0 100,000 200,000 300,000 Rl‘jckgang lasst sich nicht nur bei

zufrieden mit der
Pflegepersonen beobachten, 85 % 75%

- n beruflichen Tatigkeit
sondern ist auch in anderen 9
Bevlkerung 2025 Manner  Frauen  Vergleichsjahre 1985 -=- 2000 — 2040 —- 2055 BerungrUppen erkennbar.

Bevolkerung

zufrieden mit dem

Leben insgesamt 87 % 75%

* Daten: ,Arbeitsklima Index"-Erhebung
der Arbeiterkammer 00

olalo

Quelle: GOG, 2025;GOG 2026
Gesundheit
& Osterreich Gmbh 13
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Figure 7.22. Hospital discharges per 1 000 population, 2019 and 2022 (or nearest year)
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Figure 7.19. CT, MRI and PET exams per 1 000 population, 2019 and 2022
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Dimensionen der Nachhaltigkeit
Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

m Osterreich ~ ®EU
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Figure 7.25. Knee replacement, 2020 and
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

* Nutzenverhaltnis

Highlights

Point of optimality

Benefits

Increment in
Value with each
increment in

resources

Investment of resources

. Quelle: OECD, 2017
‘ Gesundheit 15
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

* Nutzenverhaltnis

Highlights

CATEGORY OF
LOW-VALUE
CARE

OVERUSE AND MISUSE
7 N\

” There are more\ D. There are more
cost-effective environmentally
alternatives to sustainable
the service alternatives with

similar or higher
benefits

Point of optimality

B. The service
does not benefit
the patient/
has no effect
(no benefit
or benefit/
harm relation
unfavourable)

A. The service
harms the
patient

delivered in a
costlier setting/
sector or by costlier
professions than
necessary

IDENTIFYING, MEASURING AND REDUCING
LOW-VALUE CARE IN THE CONTEXT OF HEALTH
SYSTEM PERFORMANCE ASSESSMENT

TYPE OF
LOW-VALUE
CARE

Report by the Expert Group on
Health Systems Performance Assessment

Services that could be
provided at a lower
level of care (setting/
sector/ profession)
incurring fewer costs
(and reducing potential

Services or resources
for which alternatives
exist that provide
similar benefits
while being more
environmentally

Services for which
alternatives exist
that provide the
same benefit for
lower cost, or
higher benefit for

Services that lead
to additional costs
without expected
health benefit, that
is, the services
have no known

Services that pose
more risks (for
example, adverse
patient events,
such as health-
care-associated

Harms

v

DEFINITION

infections,
surgical-care
errors, and unsafe

benefit for all
patients, or the
services are not

the same cost, that
is, are more cost-
effective

sustainable (or higher
benefit for the same
environmental impact)

patient risks) or that
could have been
prevented by the

technologies) than
benefits to the
patients (costs
are by definition
unwarranted)

appropriate for the
individual patient,
based on expected
outcomes, medical
criteria, guidelines,
or preferences

provision of care at
previous levels of care

Investment of resources

Quelle: OECD, 2017 Quelle: European Union, 2025
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

* Nutzenverhaltnis

INAPPROPRIATE SERVICES

APPROPRIATE SERVICES

5
<5
25

£
o E

[=]
gs

=
gé
=

NECESSARY
SERVICES

AMOUNT OF HEALTHCARE SERVICES

TYPE OF SERVICES

. Quelle: European Union, 2025
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Varianten der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

- Okologische Aspekte

—> siehe spater

‘ Gesundheit 18
Osterreich GmbH






AN

— Trends

* Ambulantisierung in der Medizin (2 technischer Fortschritt)

Kennzahlen zur intra- und extramuralen Leistungsentwicklung (indexiert, pro EW)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Aufwendungen Wahlarztleistungen KV 80,3 77,2 79,2 88,1 91,3 100,0 1024 1134 1205 1320 1293 1480 162,1 1811 n/a
E-Card Erstkontakte bei VA 97,4 999 1006 1016 1014 1000 98,8 994 1000 100,6 90,1 106,7 106,5 1057 n/a
Extramural ambulante Besuche n/a n/a n/a n/a n/a 100,0 98,4 98,0 99,2 99,7 91,6 1039 1033 1045 n/a
Spitalsambulante Besuche in Akut-KA n/a n/a n/a n/a n/a 100,0 98,3 97,5 994 101,9 85,1 95,4 97,4 96,1 98,9
Krankenhaus-Aufenthalte in FKA 110,7 1093 1068 1045 1029 1000 97,0 96,3 95,5 94,2 78,8 81,2 80,6 80,3 81,0
Belagstage in FKA 1138 110,7 1075 1052 103,17 100,0 96,3 95,3 94,1 934 79,4 81,1 79,2 794 78,8
Tats. aufgestellte Betten in Fondskrankenanstalten 108,2 1071 1053 103,3 101,8 100,0 96,5 96,0 94,3 92,8 89,3 87,6 84,4 82,5 82,0

Datenquelle: Dachverband Sozialversicherung; BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten;
Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich; Wohnbevélkerung: STATISTIK AUSTRIA; Darstellung GOG 20.10.2025

Gesundheit

& Osterreich cmbH 20
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— Trends

* Ambulantisierung in der Medizin (2 technischer Fortschritt)

Kennzahlen zur intra- und extramuralen Leistungsentwicklung (indexiert, pro EW)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Aufwendungen Wahlarztleistungen KV 80,3 77,2 79,2 88,1 91,3 100,0 1024 1134 1205 1320 1293 1480 1621 181,1 n/a
E-Card Erstkontakte bei VA 97,4 999 1006 1016 1014 1000 98,8 994 1000 100,6 90,1 106,7 106,5 1057 n/a
Extramural ambulante Besuche n/a n/a n/a n/a n/a 100,0 98,4 98,0 99,2 99,7 91,6 1039 1033 1045 n/a
Spitalsambulante Besuche in Akut-KA n/a n/a n/a n/a n/a 100,0 98,3 97,5 994 101,9 85,1 95,4 97,4 96,1 98,9
Krankenhaus-Aufenthalte in FKA 110,7 1093 1068 1045 1029 1000 97,0 96,3 95,5 94,2 78,8 81,2 80,6 80,3 81,0
Belagstage in FKA 1138 110,7 1075 1052 103,17 100,0 96,3 95,3 94,1 93,4 79,4 81,1 79,2 79,4 78,8
Tats. aufgestellte Betten in Fondskrankenanstalten 108,2 1071 1053 103,3 101,8 100,0 96,5 96,0 94,3 92,8 89,3 87,6 84,4 82,5 82,0

Datenquelle: Dachverband Sozialversicherung; BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten;
Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich; Wohnbevélkerung: STATISTIK AUSTRIA; Darstellung GOG 20.10.2025

Gesundheit
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— Trends

* Ambulantisierung in der Medizin (2 technischer Fortschritt)

Kennzahlen zur intra- und extramuralen Leistungsentwicklung (indexiert, pro EW)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Aufwendungen Wahlarztleistungen KV 80,3 77,2 79,2 88,1 91,3 1000 1024 1134 1205 1320 1293 1480 1621 181,1 n/a
E-Card Erstkontakte bei VA 97,4 99,9 1006 1016 1014 100,0 98,8 994 1000 100,6 90,1 106,7 106,5 1057 n/a
Extramural ambulante Besuche n/a n/a n/a n/a n/a 100,0 98,4 98,0 99,2 99,7 91,6 1039 1033 1045 n/a

I. Spitalsambulante Besuche in AkutkA nfa_.Ma . .nfa_ na  nfa 1000 983 975 994 1019 851 954 974 961 989 I
Krankenhaus-Aufenthalte in FKA 110,7 1093 1068 1045 1029 1000 97,0 96,3 95,5 94,2 78,8 81,2 80,6 80,3 81,0
Belagstage in FKA 1138 110,7 1075 1052 103,17 100,0 96,3 95,3 94,1 93,4 79,4 81,1 79,2 79,4 78,8
Tats. aufgestellte Betten in Fondskrankenanstalten 108,2 1071 1053 103,3 101,8 100,0 96,5 96,0 94,3 92,8 89,3 87,6 84,4 82,5 82,0

Datenquelle: Dachverband Sozialversicherung; BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten;
Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich; Wohnbevélkerung: STATISTIK AUSTRIA; Darstellung GOG 20.10.2025

Gesundheit

& Osterreich cmbH 22



Trends

« Ambulantisierung

in der Medizin
(= technischer Fortschritt)

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

Akutstationdrer Bereich

¥
Akutstationarer Bereich
hin zu "Wochenkliniken”,
| pro futuro IAS, IES

‘L Akutstationarer Bereich W
TagesklinikenMNulltages-Aufenthalte

A "\ Spitalsambulanter Bereich \E,-

Intramuraler Bereich
LKF mit Sondermregelungen TH

Ambulanz-Kostenersatze (leistungsorientiert)

W V Ambulatorien, Institute A

pro futuro gof. AVZ, MVZ F

Miedergelassene Kassen-Facharzie/~-Gruppenpraxen |
Miedergelassene Wahl-Facharzte/-Gruppenpraxen

MNiedergelassene Kassen-Allgemeinmediziner~-Gruppenpraxen
Niedergelassene Wahl-Allgemeinmediziner~-Gruppenpraxen

Extramuraler Bereich
Gesamtvertrdge, T arife/Honorarord.

Wahl-Arzte, YWahl-Gruppenpraxen
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Trends

« Ambulantisierung

in der Medizin
(= technischer Fortschritt)

' 4 \ Gesundheit
& Osterreich cmbH

Figure 5.29. Share of cataract surgeries carried out as

ambulatory cases, 2021 (or nearest year)
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Figure 5.30. Share of tonsillectomies carried out as
ambulatory cases, 2021 (or nearest year)

lceland
Costa Rica
Finland
Sweden
Netherlands
Norway
Belgium
Canada
United Kingdom
Denmark
Portugal
Latvia
Croafia
Mexico
France
QECD31
New Zealand
Estonia
Spain

lsrael

Italy
Australia
Gemany
Ireland
Korea
Switzerand
Luxembourg
Romania
Lithuania

Poland
ulgaria
Austria

Czech Republic

Hungary
Slovenia

I
60 |
(55 |
(2.2 |
40.0
Y
irg |
40|
281 |
g
ENE
(2]
3.9
25
08
07
0
0
[: 1 1 ]
20 40 80 100

Source: OECD Health Statistics 2023.

Quelle: OECD, 2023

24



\ \\\\\W
Trends

Uberlebenswahrscheinlichkeit von Pat. mit primdrer Pankreas-Op im Zeitraum 2015-2017%)

. nach KA-5Standorttypen (Beobachtungszeitraum 2015-2020) - Patienten/-innen mit HD/ND C25.x
* Zentralisierung von v J

komplexeren Leistungen
(= Qualitat)

1,0

09

0.8

0,7

0.6

0,5

Geschitzte Uberlebenswahrscheinlichkeit

0.4
0 1 2 3 < 5 6

Uberlebenszeit (Jahre)

— (1) Low Volume (< 10) —(2) Medium Volume (10-39) (3) High Volume (== 40)

*} Schatzung auf Basis der im Zeitraum 2015-2017 operierten Patienten/-innen; Beobachtungszeitraum bis inkl. 2020 (Methodik
nach Hosmer, D.W., e.a. - Applied Survival Analysis: Regression Modeling of Time-to-Event Data, 2011)

Quellen: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen KA 2015-2020; eigene Berechnungen

‘ Gesundheit o5
& Osterreich cmbH



— Trends

 Die Bedeutung von (integrierten) Versorgungspfaden

(= nicht immer ist die nachste Versorgung auch die beste)

1997

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Krankenhaushaufigkeit 1997 - NEU (FC xx63xxxXx)

Tatsachliche Einzugsbereiche und KHH 1997 (NEU inkl. NEU-ANB/B+C, FC xx63xxxx) -
stationare Aufenthalte in FKA, UKH und SAN pro 100.000 Einwohner*)

[J <335 A 'vzé

[ >= 335 und < 418 MY
Vo

[ >= 418 und < 607 oo

B >- 607 und < 808 ==

B - 50

Anm.: Die Linien die g einer zu
einem KA-Standort (grune aufgrund des An-
teils an stationar aufgenommenen Patienten aus dieser Wohngemeinde.

*) altersstandardisiert (Europabevolkerung)

Quellen: BMG - D - und L der osterreichischen KA 1997;
ST.AT/OROK - VZ 1991, 2001, Bevolkerungsprognosen 2001-2031,
OBIG FP - eigene Berechnungen. Karte 1

Gesundheit
& Osterreich cmbH

Stroke Unit Standorte und Erreichbarkeiten
Im Individual-StraBenverkehr in Minuten.

(Stand 2022)
<450

>= 45,0 und < 60,0
B ~=60,0und < 75,0

B >=750und <900

. >=190,0

Quelle: Gesundheit Osterreich

Landeskrankenhaus Feldkirch

B Stroke Unit
* Neurointerventionszentrum

Universitatsklinik Innsbruck

2022

Kepler Universitatsklinikum
Linz Universitatsklinikum Tulln

Universitatsklinikum St. Plten R
Universitétsklinikum

Allgemeines Krankenhaus
der Stadt Wien

Uniklinikum Salzburg (Christian —
Doppler-Klinik

Krankenhaus der

Barmherzigen Briider

Nieder-
osterreif

LandstraRe

Landesklinikum
Wiener Neustadt

Universitatsklinikum Graz

Klinikum Klagenfurt
am Worthersee
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Trends

 Die Bedeutung von (integrierten) Versorgungspfaden
(= nicht immer ist die nachste Versorgung auch die beste)

Auswertungsjahr: 2021
|:| 2013 . 2022

14 Lyserate ausgewahlte Patienten

100

Prozent

Cesundheit Osterreich CmbH
Beschreibung

Prozent-Anteil der Patientinnen/Patienten mit Aufnahmediagnose Schlaganfall, mit dem Syndrom Ischdmie, einem Alter unter 80 Jahren, einemn NIH-Wert bei Aufnahme von = 3 und einer KH-Aufnahme innerhalb von 3,5 Stunden nach
Ereignis, die lysiert wurden (i. v. oderi. a.).

' 4 \ Gesundheit

& Osterreich cmbH 27



Trends

* Digitalisierung (= Zugéanglichkeit)

Figure 5.12. Doctor consultations, in-person vs. remote consultations, 2021 (or nearest year)

9 In-person consultations T atons
Annual consuliations per person
18 57
15 +
| 105
o | 79 T8 76 7.2 6.8
65 64
| 87 57T 54 51 48 45
31
| 24
0

G SIS IIC S P O R S & @
N

1. 2020 data. 2. Public sector only.
Source: OECD Health Statistics 2023.

Quelle: OECD, 2023
7\ Gesundheit

& Osterreich cmbH 28



Daten und Fakten zur Uberregionalen
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung

Versorgungsregionen und -zonen (seit OSG 2006)

("_L"_\ Versorgungszone Ost
Waidhofen, Thaya'
Gmiind d
LS ;
B VR 32
Legende- S
Staatsgrenze
——Bezirksgrenzen

Bundeslandergrenzen

. Mistelbach
.
Allentsteig "
» d B
Rohrbach Zwett] Hollabrunn VR 33
- VR 43 Freistade Stockerau :
v Nord Schirding L . ‘-.‘Kurneubd(g
Grenzen der Versorgungsregionen ersorgungszone Nor o Krems Klosterneuburg .
e VR 31 5ok SORVR 93 Ganserndort
N Ried rieskirchen Li *». . Wien
« Allgemeine KA . Py . inz hd #,5¢ Pélten B
_ Melk T VR 92,VR 91 -
4 Sonder-KA (inkl. UKH) Braunau o ae VR42 e VR 41 VR 35 T ViR JEa VR e nbirg
+ Sanatorien Wels "Amstmen Hinterbrihi~ @ - #*Modiing /e
....... KA-Verband Vocklabruck a® Mauer H o Kittsee
- Sierning /i - YTEYT, Scheibhs * #Baden
» L Gmund § hd Lilienfeld
Oberndorf H Amanden . "Waidhofen,/Ybbs VR 34 VR 11
calsbure fow VR51 o o NEES Eisenstadt
alzburg S Y VR 45 Kirchdorf/Krems Wr.Neustadt
# Puch [ b
® Hallein . M . Neunkirchen
+Vigaun Ba;\sd'ﬂ Bad A e Hocheg Oberpullendarf
o reosnz Bad Diirrmberg R VR 63 . »
Sl ottenmann
.VR 8_] . . e Kalwang - Vorau
Dornbirn <aalfolden Radstadt VR 62 Kapfenberg-g - -
Hohenems re ' i 1. - ®Bruck /Mur
Hochrum . Schladming . o
Hochzirl *, st.Veit . /--\A{? VR 64
' " *Hall . Altenmarkt :-. Leab .
#  Rankweil e Schwaz L Zell See 2= VR 61
: [ B ! ! * Knittelfeld % : e 1 Hartberg
Feldkirch  Lech a Innsbruck Mitersill * Obertavern » Gratwein Wei
A Frastanz R 82" Natrers Schwarzach Stolzalpe  f.ao-ee k! . iz
®Bludenz VR 71 VR 52 4 - T gk Fiirstenfeld
Tamsweg Judenburg Vaoitsberg '._‘ 3 #% [Gissing
L) ; . tep2
K G
# Friesach E raz »
Spitta\.'Drau Feldbach
Versorgungszone West * .
gung VR 22 Waiern . Wolfsberg [_Deutschlandsberg .
Winkdern , o & Vet /Clan VR'63 wagna Radkersburg
Laas 4 Hermagor VR 21
A e
Quellen: Villach Klagenfurt
BMSGPK - Zentralverzeichnis der Krankenanstalten (Stand Dezember 2022);
GOG - eigene Darstellung.

Versorgungszone Sid

Karte 1
Gesundheit
Osterreich GmbH

Quelle: https://goeg.at/sites/goeg.at/files/inline-files/%C3%96SG 2023 - Textband Stand 25.04.2025.pdf

AN
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AN

Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Formen der Uberregionalen Versorgung

« Angebotsdeterminiert (intendiert/reguliert)
— (Naturliche Einzugsbereiche)
— Abgestufte Versorgung
— Spitzenmedizinische Leistungen (URVP)

* Nachfragegetrieben
— Akutversorgung (= ILGP) im Notfall
— Geplante Eingriffe (,Wahlfreiheit")

Gesundheit 31
& Osterreich cmbH
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (alle Facher)

‘ OGIS — Osterreichisches
ae Gesundheitsinformationssystem

‘ Gesundheit 32
Osterreich e
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (alle Facher)

i OGIS — Osterreichisches
e Gesundheitsinformationssystem

BBBBBBBBB

Bevolkerungsanteile mit nachstgelegener
(gem. Reisezeit im IV) Fonds-KA in
anderem Bundesland 5,7%

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (GGH)

‘ OGIS — Osterreichisches
ae Gesundheitsinformationssystem

Gesundheit
‘ Osterreich cm 34
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (GGH)

‘ OGIS — Osterreichisches
e Gesundheitsinformationssystem

BBBBBBBBB

mmmmmm

Bevolkerungsanteile mit nachstgelegener
(gem. Reisezeit im IV) Fonds-KA in
anderem Bundesland 6,8%

Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes

Gesundheit

h‘ Osterreich GmbH 35
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (URO)

‘ OGIS — Osterreichisches
e Gesundheitsinformat ionssystem

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM

ch GmbH 36
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (URO)

‘ OGIS — Osterreichisches
ae Gesundheitsinformationssystem

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Bevolkerungsanteile mit nachstgelegener 1 ST

(gem. Reisezeit im IV) Fonds-KA in #: s

anderem Bundesland 10%

R, § I
S\
A,
R

NN
= N
llen: B - Di und Leistung ion der sterreichischen Krankenanstalten (DLD) X Sirt
Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes \’“\’\_\i\

‘ Gesundheit 37
& Osterreich cmbH
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (NCH)

OGIS — Osterreichisches
e Gesundheitsinformationssystem

DDDDD

‘ Gesundheit

& Osterreich cmbH 38
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten

 Naturliche Einzugsbereiche (NCH)

OGIS — Osterreichisches
e Gesundheitsinformationssystem

Innsbruck

Bevolkerungsanteile mit nachstgelegener
(gem. Reisezeit im IV) Fonds-KA in
anderem Bundesland 18,2%

Datenquelien: BMASGK- Diagnosen und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten (DLD)

o/
Statistik Austria - Statistik des Bevblkerungsstandes N‘wm

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH
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Daten und Fakten zur Gberregionalen Versorgung
Krankenanstalten - Detailanalyse

- Differenzierung/Klassifikation zur Detailanalyse (nur O, keine ALGP)

— Stationare Aufenthalte und platzerzeugende ambulante Besuche
— Nachfragegetriebenes Leistungsgeschehen (geplant und akut)

— ,Platzerzeugende ambulante Besuche” zur adaquaten Zahlung von idR ambulantisierten bzw. ambulantisierbaren Leistungen
— Rd. 2.325.000 Leistungen / 8,8 Mrd. LKFP / 16,3 Mrd. €

— Stationare Aufenthalte und ambulante Besuche mit Versorgungsstufe oder Leistungsbindel
— Angebotsdeterminiertes Leistungsgeschehen

— Koppelung an Versorgungsstufe oder Mindestfallzahl gem. OSG-Kriterien (MFS-Blatt, LAP-PRW)
— Rd. 185.000 Leistungen / 1,5 Mrd. LKFP / 2,6 Mrd. €

— Stationare Aufenthalte und ambulante Besuche gem. URVP (ohne BRA, HKLE, BRCA)
— Angebotsdeterminiertes Leistungsgeschehen
— Explizit geregelt tiber OSG und OSG-VO
— Rd. 20.000 Leistungen / 0,4 Mrd. LKFP / 0,7 Mrd. €

— Extramurale ambulante Patient:innen
— Rd. 54.000.000 Quartalserstpatientlnnen

Gesundheit 40
& Osterreich cmbH



— Stationare Aufenthalte und platzerzeugende — Leistungen mit Versorgungss \\S\\A\Q\é\\\\\\
ambulante Besuche Leistungsbindel

Quelle Ziel Quelle Ziel

— Leistungen gem. URVP (ohne BRA, HKLE, BRCA) — Extramurale ambulante Patient:innen

Quelle Ziel Quelle Ziel

r ‘ Gesundheit

& Osterreich cmbH 41



— Leistungen gem. URVP (ohne BRA, HKLE, BRCA) |&aiiniit| D=5

— Leistungen mit Versorgungsstufe oder Ve e
. . Leistung: el
Leistungsbiindel

— Stationare Aufenthalte und platzerzeugende satoare Attt
ambulante Besuche

ambulante Besuche

f‘ Gesundheit 4
& Osterreich cmbH
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Die 6kologische Dimension
Der CO2-FuBBabdruck

e ,:s‘@%'i*"”:x
J;.A'zﬁf&‘ﬁc
N

Resources, Conservation and Recycling
Volume 160, September 2020, 104862

ELSEVIER

Full length article

Carbon emission trends and sustainability
options in Austrian health care

Ulli Weisz @ &, Peter-Paul Pichler & | Ingram S. Jaccard ° &, Willi Haas ° &, Sarah Matej @ &,
Florian Bachner &, Peter Nowak “ =, Helga Weisz 4 & =i

Show more v

+ Add to Mendeley c(g Share 99 Cite

https://doi.org/10.1016/j.resconrec.2020.104862 » Get rights and content »

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

AN
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Die 6kologische Dimension
Der CO2-FuBBabdruck

Highlights

Resources, Conservation and Recycling

PLSRVIER Volume 160, September 2020, 104862

» Austria’s health carbon footprint was 6.8 million tons of CO; in 2014.
Full length article » Austria’s health carbon footprint declined by 14% between 2005 and
Carbon emission trends and sustainability 2014.
OptiOHS in Austrian health care = Alarge contribution to Austria’s health carbon footprint is from

goods purchased by hospitals.
Ulli Weisz @ &, Peter-Paul Pichler & | Ingram S. Jaccard ° &, Willi Haas ° &, Sarah Matej @ &,

Florian Bachner &, Peter Nowak “ =, Helga Weisz 4 & =i

» (O, emissions from induced travel increased 15% between 2005 and

Show more v 2015.

+ Add to Mendeley o Share 33 Cite = We propose six concrete steps for sustainable health care.

https://doi.org/10.1016/j.resconrec.2020.104862 » Get rights and content »

‘ Gesundheit 45
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Die 6kologische Dimension
Der CO2-FuBBabdruck

HealthFootprint - Der Carbon Footprint des dsterreichischen Gesundheitssektors

_'_ Weisz Ulli Forschungsprojekt aus §26 oder §27 Mitteln el | 1R
RODFTIEN
= Institut fur Soziale Okologie Programm Austrian Climate Research Programme (ACRF) _4,\/\’ m
Geldgeber national: sonstige 6ffentlich-rechtliche Einrichtungen (2.B. Kérperschaf-
& 0104.2017-31.03.2019 ten, Fonds, Stiftungen) Kompetenzfelder

Abstract Mitarbeiter*innen BOKU Partner Geldgeber FPublikationen

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

Boden und Landokosysteme

Wasser - Atmosphare - Umwelt

Lebensraum und Landschatft

MNachwachsende Rohstoffe und neue Technologien
Lebensmittel, Ermahrung, Gesundheit
Nanowissenschaften und -technologie
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Die 6kologische Dimension

Treibhausgasemissionen

Treibhausgasemissionen des oster-
reichischen Gesundheitswesens:

Stand der Wissenschaft und ausge-
wahlte Ansatzpunkte zur Reduktion

nnnnnnnnnnnnnnn

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz und
gefbrdert aus den Mitteln der Agenda Gesundheitsférderung

Gesundheit Osterreich
GmbH ..

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

Quelle: GOG, 2023

AN
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Die 6kologische Dimension
Treibhausgasemissionen

Scope-Ebenen der Treibhausgasbilanzierung

co, \0 CH, \ N,O \v HFCq

T

sg
ENERGIE- * _/\ ABFN;;_EI_:;DLUW «, % MEDIZINPRODUKTE
$ 72N

ERZEUGUNG — b
g TREIBSTOFFE - J
(FUHRPARK] R —— . Ve NG
ZUGEKAUFTE — .
@ ELEKTRZITAT i’—l GE;‘:E:&E:S- . ' ’

ABFALI - \ INDUZIERTER VERKEHR
LBEHANDLUNG A X [PATIENTINNEN & PATIENTEN, ARZNEIMITTEL
\74.) MITARBEITENDE) _—
“ ’ =
v ZUGEKAUFTE m'
FERNWARME/ l e PRODUKTE & ‘ - ‘
FERNKALTE - DIENSTLEISTUNGEN _sm=.
DOSIER- _— BAUTATIGKEIT
FLUCHTIGE EMISSIONEN INHAL ATOREN NETZ- & UBERTRAGUNGS-
{KUHLMITTEL & NARKOSEGASE) VERLUSTE

SCOPE 1 SCOPE 3
DIREKT INDIREKT

Treibhausgasemissionen des Oster—
reichischen Gesundheitswesens:

Stand der Wissenschaft und ausge-
wdhlte Ansatzpunkte zur Reduktion

Gesundheit Osterreich
GmbH * * ¢

Quelle: HCWH (2022); iiberarbeitete Darstellung: GOG

l & \ Gesundheit Quelle: GOG, 2023

& Osterreich cmbH
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Die 6kologische Dimension
Treibhausgasemissionen

wahlte Ansatzpunkte zur Reduktion
Ubersicht uber die Studien zum COz-FuRabdruck des}j&m%hischen Gesundheitswesens

Studie FuBabdruck FuRabdruck Anteil am Methode™ Datenquelle
gesamt pro Kopf osterreichischen
GesamtfuBRab-
druck
Gesundheit Osterreich
Weisz et al. (2020) 6,8 Mt CO2 0,80t CO2 6,7 % EE-MRIO EORA 2014™*

Bottom-up-Ansadtze

Lenzen et al. (2020) 6.6 Mt COze 0,76 1 COze 4,5 % EE-MRIO EORA 2015

Karliner et al. (2019) 5,0 Mt COgze 0,59 t COze EE-MRIO WIOD 2014

5,2%

* Die Methoden werden im Anschluss naher erlautert.
“* In der Studie wurde der FuRabdruck fiir mehrere Jahre berechnet, hier wird der aktuellste Wert angegeben.

Darstellung: GOG

. Quelle: GOG, 2023
) Gesundheit 49
& Osterreich cmbH



Die 6kologische Dimension
Treibhausgasemissionen

Ubersicht uber die Studien zum CO2-FuRabdruck des}j&m%hischen Gesundheitswesens

Studie FuBabdruck FuRabdruck Anteil am Methode™ Datenquelle
gesamt pro Kopf osterreichischen
GesamtfuBRab-
druck
Weisz et al. (2020) 6,8 Mt CO2 0,80t CO: 6,7 % EE-MRIO EORA 2014™

Bottom-up-Ansadtze

Lenzen et al. (2020) 6.6 Mt COze 0,76 1 COze 4,5 % EE-MRIO EORA 2015

Karliner et al. (2019) 5,0 Mt COgze 0,59 t COze EE-MRIO WIOD 2014

5,2%

* Die Methoden werden im Anschluss naher erlautert.
“* In der Studie wurde der FuRabdruck fiir mehrere Jahre berechnet, hier wird der aktuellste Wert angegeben.

| ““\\\\\\\\\\V

Treibhausgasemissionen des oster—
reichischen Gesundheitswesens:

Stand der Wissenschaft und ausge-
wahlte Ansatzpunkte zur Reduktion

Gesundheit Osterreich
Gmbt + *

Darstellung: GOG

* BIP-Anteil Gesundheitsausgaben fnteilSns BiE
1,2% 10,0%
Osterreich EU

. llen: GOG, 2023; OECD 2026
Gesundheit Quellen

h‘ Osterreich GmbH
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Die 6kologische Dimension
Treibhausgasemissionen

wdhlte Ansatzpunkte zur Reduktion
Anteil der Sektoren am COz2-FuBabdruck des osterreichischen Gesundheitswesens

induzierter
Verkehr Krankenhauser
ambulante . Fernwirme
VE rso rg un g ’ Stru m " Gesunp?e’\t Osterreich
Produkte & Dienstleistungen _ .. - Benzin, Diesel, Ol & Gas o
Ol & Gas ' Haustechnik
"’ Verpflegung
R . 18%
Pravention medizinische Produkte
Sonstiges & Dienstleistungen
] sonstige Produkte
& Dienstleistungen
Langzelipflege Arzneimittel
Hilfsdienste /g Investitionen
Verwaltung

medizinische Produkte
Arzneimittel

Quelle: Weisz et al. (2020); iiberarbeitete Darstellung: GOG

. lle: GOG, 2023
‘ Gesundheit Quelle

& Osterreich cmbH >
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Die 6kologische Dimension
Treibhausgasemissionen

wdhlte Ansatzpunkte zur Reduktion
Anteil der Sektoren am COz2-FuBabdruck des osterreichischen Gesundheitswesens

induzierter )
Verkehr Krankenhauser

ambulante Fernwirme

Versorgung ’ - Strom Gesundhet strech

Produkte & Dienstleistungen .. - Benzin, Diesel, Ol & Gas

Ol & Gas ' Haustechnik
" Verpflegung
Pravention 18%
medizinische Produkte
Sonstiges & Dienstleistungen
sonstige Produkte
=3 . R
& Dienstleistungen
Langzeitpflege
Arzneimittel
Hilfsdienste y /,f" Investitionen
‘"
Verwaltung -

v medizinische Produ
: Arzneimittel

Quelle: Weisz et al. (2020); iiberarbeitete Darstellung: GOG

. lle: GOG, 2023
‘ Gesundheit Quelle

& Osterreich cmbH >2



Die 6kologische Dimension
Treibhausgasemissionen

COz-FuRabdruck des stationaren Bereichs, der 32 % des gesamten FuRabdrucks des
osterreichischen Gesundheitswesens entspricht

Energie:
Arzneimittel Fernwarme
19 % 10 %
Energie;
Elektrizitat
andere Produkte & 15 %
Dienstleistungen
3%
Energie:
Kraftstoffe
6 %
Facility
Management
7%
Medizinprodukte Verpflegung

& Dienstleistungen 4 %

36 %

| ““\\\\\\\\\Q

Treibhausgasemissionen des Oster—
reichischen Gesundheitswesens:

Stand der Wissenschaft und ausge-
wdhlte Ansatzpunkte zur Reduktion

Gesundheit Osterreich
GmbH * * ¢

Quelle: Weisz et al. (2020); Darstellung: GOG

. lle: GOG, 2023
‘ Gesundheit Quelle

& Osterreich cmbH
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Die okologische Dimension \\\\\\

Programm Klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen

Positionierung als
verantwortungsbewusste
#\, Reduktion Einrichtung
Gesundheitsférderung C @ Energie- und ErhShung der Attraktivitat als
Mehrfache Wirkung auf Ressourcen- Arbeitgeberin

Mitarbeiter:innen, verbrauch

Patienten:innen und Beitrag zur :
BeVbIkerung Kostensenkung RedUkt|9n.der
CO,-Emissionen

Beitrag zur Abmilderung der

Starkung der Versorgungs- Klimakrise

sicherheit und Resilienz Reduktion von volkswirtschaft-

lichen Folgekosten

. lle: GOG, 2026
‘ Gesundheit Quelle
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Aus ganz Osterreich nehmen bereits Giber 550 Gesundheitseinrichtungen
am Projekt teil (Stand Calls 2022-2025)

Quelle und Darstellung: GOG Quelle: GOG, 2026

‘ Gesundheit

& Osterreich cmbH 55



A \
Gesundheitseinrichtungen, VOM Krankenhaus bis zur \\\\\\\\\\

_ Apotheke, nehmen aus allen Bundeslandern bereits am Projekt

teil
Krankenhéuser!
/ Mittlerweile nehmen ~50%
der Krankenhauser teil
darunter alle Landestrager
sowie die groBten
gemeinnutzigen Trager
 KH
s SPE
BN PVE
e AMB
ORD
APO
B SOND
) Gesunheit Qi und Darstelong: 606 Quelle 606 2026 .

& Osterreich cmbH
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Die Beratungen erfolgen lber acht klimarelevante Handlungsfelder

Gebaude und Energie Grlinraume

Mobilitat Ernahrungssystem

Beschaffung und Bewusstseinsbildung und
Lieferketten Kommunikation

Ressourcen- und Ganzheitliche Verankerung

Abfallmanagement in der Organisation

V 4 \ Gesundheit Quelle und Darstellung: GOG Quelle: GOG, 2025

& Osterreich cmbH >7
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Die teilnehmenden Gesundheitseinrichtungen sehen es auch als lhre
Verantwortung, im Bereich Klimaschutz und Nachhaltigkeit aktiv zu sein

Motivation zur Teilnahme am Projekt
.Beratung klimafreundliche
Gesundheitseinrichtungen” (n=551)

Frage: Was hat Sie zur Teilnahme am Projekt
.Beratung klimafreundliche
Gesundheitseinrichtungen” motiviert?

Quelle: Befragung der am Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen”
teilnehmenden Gesundheitseinrichtungen im Call 2022, Call 2023 und Call 2024; Darstellung:
GOG, 2025

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

Steigerung des Wohlbefindens

Verantwortung von
Gesundheitseinrichtungen

pers. Interesse

Steigerung der
Versorgungssicherheit

gesetzl. Vorgaben

Kosteneinsparungspotenzial

Umsetzung d.
Unternehmensleitbildes

Interessen von Stakeholdern
angestrebte Zertifizierung

Imageverbesserung

gestiegene offent|. jay
Aufmerksamkeit [

0 20 40 60 80 100
Anteil d. Nennungen [%]

trifft nicht zu

[ trifft etwas zu

I trifft sehr stark zu I trifft stark zu . trifft zu

Quelle: GOG, 2025
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Aktive Umsetzung von Klimaschutzmallnahmen wird auch als Beitrag
zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat gesehen

Gelebter Klimaschutz als Steigerung
der Attraktivitat des Arbeitgebers 30 %-
(n=551) 06 %

25%-

n =551

Frage: Steigern Ihrer Meinung nach gelebter

Klimaschutz (Bekenntnis der Leitung, Verankerung é 20 9% -
im Unternehmensleitbild bzw. in der S 17 %
Unternehmensstrategie usw.) sowie umgesetzte g
KlimaschutzmaBnahmen in Gesundheits- 2 15%-
einrichtungen die Attraktivitdt des Arbeitsgebers 2
)
. . ) o
flir Gesundheitspersonal: 2 109-
7%
5%-
0%- e ey )
trifft nicht zu trifft etwas zu trifft zu trifft stark zu trifft sehr stark zu

Quelle: Befragung der am Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” teilnehmenden Gesundheitseinrichtungen im Call 2022, Call 2023 und Call 2024; Darstellung: GOG, 2025

Gesundheit Quelle: GOG, 2025 .

& Osterreich cmbH



Gesundheitseinrichtungen finden und definieren i

allen Handlungsfeldern MaBnahmen

AN

Fokus fur heute

Anzahl der MaBnahmen aus den Klima-Aktionsplanen nach Handlungsfeldern und nach Art der

Gesundheitseinrichtung

Gebaude und Energie
Grinraume
Mobilitat

Erndhrung

Ressourcen und Abfall

Beschaffung

Bewusstsein und Kommunikation

Verankerung

Sonstige

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

o

500

1000

1500

Quelle: GOG, 2025

2000

2500

3000

m KH

W SPE

W PVE

H AMB

® ORD

APO

SOND

Quelle: Auswertung aus Gibermittelten
Klima-Aktionsplénen der teilnehmenden
Gesundheitseinrichtungen im Call 2022,
Call 2023 und Call 2024

Darstellung: GOG, 2025 GOG
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Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu Health for all Policies

POLICY BRIEF 50

Making Health for All Policies

Harnessing the co-benefits of health : =

sl Health sector Other sectors
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Matthias Wismar Health In A" PDIICIES
Praneetha Vissapragada

Marie C. Montas

Janamarie Perroud H Ealth CD- benEﬁ ts
Olivia Rockwell

Josep Figueras

@it Shsarvatory B

European Region TSRS

Gesundheit
b‘ Osterreich cmbH Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health 61
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Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu Health for all Policies
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Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu Health for all Policies

Health for All Policies complements HiAP by drawing attention to win-win solutions for all sectors.

Emphasizing mutual benefits of health and other sectors working together (health co-benefits) can make

intersectoral action more appealing and bring other sectors on board.

POLICY BRIEF 50 Health fﬂr A" PDIiCiES
Making Health for All Policies Co-benefits ¢

Harnessing the co-benefits of health

Scott L. Greer Health SECtD r Othe r SE'CtD‘ I'S

Michelle Falkenbach

Luigi Siciliani ‘

Martin McKee

Matthias Wismar H'Eﬂlth in A" PDIiCiES
Prar}eetha Viss'apragada
s Health co-benefits
Olivia Rockwell
Josep Figueras

. Health in All Policies (HiAP) tends to focus on wins for the health sector but may not appeal to other
sectors.

Recognizing that factors outside the health care services (wider determinants of health) are critical and mainly

@) Sy °§:°3;';’YE controlled by the policies of sectors other than health is not enough - other sectors have to be willing to

E'inovpeénrke(jlon TSRS

engage with health.

‘ Gesundheit 63
-~ Osterreich cmsH Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health



https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

AN

Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu Health for all Policies

Policy target = ?

POLICY BRIEF 50

Health for All Policies

Making Health for All Policies Co-benefits ¢

Harnessing the co-benefits of health

Scott L. Greer Health SECtO r Ot he r SECtD I's

Michelle Falkenbach
Luigi Siciliani
Martin McKee - -
- ? Health in All Policies
Praneetha Vissapragada

Health co-benefits
Olivia Rockwell
Josep Figueras

m N

728N World Health ~ European
{.% Organization Observatory[

European Region TSRS

Policy target = health

‘ Gesundheit 64
-~ Osterreich cmsH Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health



https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

AN

Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu Health for all Policies

Policy target = SDGs

POLICY BRIEF 50

Health for All Policies

Making Health for All Policies Co-benefits ¢

Harnessing the co-benefits of health

Scott L. Greer Health SECtO r Ot he r SECtD I's

Michelle Falkenbach
Luigi Siciliani
Martin McKee - -
- ? Health in All Policies
Praneetha Vissapragada

Health co-benefits
Olivia Rockwell
Josep Figueras

m N

728N World Health ~ European
{.% Organization Observatory[

European Region TSRS

Policy target = health

‘ Gesundheit 65
-~ Osterreich cmsH Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health



https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu Health for all Policies

Health for All Policies

Co-benefits
Health sector Other sectors
A
Health in All Policies

Health co-benefits

73R\, SUSTAINABLE g™ o,
POLICY BRIEF 50 g@& DEVELOPMENT "MEALS
AAVYé'I/ 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

Making Health for All Policies

Harnessing the co-benefits of health IERO G0OD HEALTH QUALITY GENDER

POVERTY 2 HUNGER AND WELL-BEING EDUCATION EQUALITY
Scott L. Greer ® oo © -
Michelle Falkenbach - o

Luigi Siciliani M *@w ' ' I!!‘ l
Martin McKee

Matthias Wismar
Praneetha Vissapragada
Marie C. Montas
Janamarie Perroud
Olivia Rockwell

Josep Figueras

ECONOMIC GROWTH

DECENT WORK AND 1 REDUCED b 50[!
g

INEQUALITIES

@

13 CLIMATE 1 LIFE 1 PEACE, JUSTICE 1 PARTNERSHIPS
ACTION ON LAND AND STRONG FOR THEGOALS
INSTITUTIONS

SUSTAINABLE
! DEVELOPMENT
i GOALS
Y Gesundheit

-~ Osterreich cmsH Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health 66

UMPTION
PRODUCTION

{x@g‘éﬂi’z‘;’ggk smrvatorYMF

European Region TSRS

AN


https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu

CLEN WATER
RESPONSIBLE ———

WATER USE
CAN CONTRIBUTE TD E
HEALTHY ECOLOGIES

DECENTWORK D
ECONDMICGEOWTH

HOSPITALS CAN
BEHIGH-QUALITY
EMPLOYERS FOR ALL

HOSPITALS USE
SUSTAINABLE
INFRASTRUCTURE
AND CONSUMPTION
PRACTICES

HOSPITALS

CAN BENEFIT
FROM ALL KINDS
OF EMPLOYEES'
CONTRIBUTIONS

RESPONSIBLE
LOCATION AND
RESDURCE USE

CAN BE EFFICEENT

.

CARBON-NEUTRAL
HEALTH CARE
CAN MINIMIZE
CLIMATE CHANGE

HOSPITALS REUSE
EXISTING URBANIZED
LANDIN PROXMITY
T0 HOUSING

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

MW
NDSANTITIN

ATFORDARLE AN
CEARENERET

11 s
ANICOMMATES

PO
COSINPIN
AR PROOETIN

O

13

O

HOSPITALS
WASTE WATER

HOSPITALS
IWASTE ENEREY

HOSPITALS
HAVE PODRLY
PAIDSTAFF

HOSPITALS
CONTRIBUTETD
UNSUSTAINABLE
USE OF RESDURCES

PRACTICES AND
LOCATIONS ENTRENCH
INEQUALITIES

HOSPITALS
CONTRIBUTE

TO SPRAWL AND
UNSUSTAINABLE
CIMEs

HOSPITALS
WASTE WATER
AND OTHER INPUTS

HOSPITAL

CARBON EMISSIONS
CONTRIBUTETO
(GLOBAL HEATING

HOSPITALS LOCATE
ON GREENFIELD SITES,
REPLACINE
ECOSYSTEMS

DR AGRICULTURE

Health for all Policies

Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

AN

67


https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

Die 6kologische Dimension
Von Health in all Policies zu

RESPONSIBLE
WATER USE

CAN CONTRIBUTETD
HEALTHY ECOLOGIES

HOSPITALS CAN
BEHIGH-QUALITY
EMPLOYERS FOR ALL

HOSPITALS

CAN BENEFIT
FROM ALL KINDS
OF EMPLOYEES'
CONTRIBUTIONS

RESPONSIBLE
LOCATION AND
RESOURCE USE

CAN BE EFFICEENT

CARBON-NEUTRAL
HEALTH CARE
CAN MINIMIZE
CLIMATE CHANGE

HOSPITALS REUSE
EXISTING URBAMIZED
LANDIN PROXMITY
T0 HOUSING

10 &

1=
A

Gesundheit
& Osterreich cmbH

+ +
‘ P=u

HOSPITALS
WASTE WATER

HOSPITALS
IWASTE ENEREY

HOSPITALS
HAVE PODRLY
PAIDSTAFF

HOSPITALS
CONTRIBUTETD
UNSUSTAINABLE
USE OF RESDURCES

PRACTICES AND
LOCATIONS ENTRENCH
INEQUALITIES

HOSPITALS
CONTRIBUTE

TO SPRAWL AND
UNSUSTAINABLE
CIMEs

HOSPITALS
WASTE WATER
AND OTHER INPUTS

HOSPITAL

CARBON EMISSIONS
CONTRIBUTETO
(GLOBAL HEATING

HOSPITALS LOCATE

ON GREENFIELD SITES,
REPLACINE
ECOSYSTENS

DR AGRICULTURE

Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

HOSPITALS CAN
BE HIGH-QUALITY
EMPLOYERS FOR ALL

CARBON-NEUTRAL
HEALTH CARE

CAN MINIMIZE
CLIMATE CHANGE

HOSPITALS

CAN BENEFIT
FROM ALL KINDS
OF EMPLOYEES'
CONTRIBUTIONS

DEGENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

1 CLIMATE
ACTION

&

10 N
-~
(=)

v

DECENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

1 CLIMATE
ACTION

1[] REDUCED
INEQUALITIES

N
(=)

v

AN

Health for all Policies

HOSPITALS
HAVE POORLY
PAID STAFF

HOSPITAL

CARBON EMISSIONS
CONTRIBUTE TO
GLOBAL HEATING

HOSPITAL
EMPLOYMENT
PRACTICES AND
LOCATIONS ENTRENCH
INEQUALITIES

68


https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

Die okologische
Beispiel HfaP

- Okologische Aspekte

RESPONSIBLE
WATER USE

CAN CONTRIBUTETO
HEALTHY ECOLOGIES

HOSPITALS CAN
BEHIGH-QUALTY
[EMPLOYERS FOR ALL

HOSPITALS USE
SUSTAINABLE
INFRASTRUCTURE
AND CONSUMPTION
PRACTICES

HOSPITALS

CAN BENEFIT
FROM ALL KINDS
OF EMPLOYEES

CONTRIBUTIONS

RESPONSIBLE
LOCATION AND
RESOURCE USE

GAN BE EFFICENT

CARBON-NEUTRAL
HEALTH CARE
CANMINIMIZE
CLIMATE CHANGE

HOSPITALS REUSE
EXISTING URBANIZED
LANDIN PROXIMITY
TO HOUSING

L4

§ e
ECONNE BEOWTH

o

+ +
“ L]

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

7 i
ey

5
alde

12 e
b

13

L 4

HOSPITALS
WASTE WATER

HOSPITALS
WASTE ENERGY

HOSPITALS
HAVE POORLY
PAIDSTAFF

HOSPITALS
CONTRIBUTE TO
UNSUSTAINABLE
USE OF RESOURCES

LDCATIONS ENTRENCH
INEDUALITIES

HOSPITALS
CONTRIBUTE

TO SPRAWL AND
UNSUSTAINABLE
CIMES

HOSPITALS
'WASTE WATER
AND OTHER INPUTS

HOSPITAL

CARBON EMISSIONS
CONTRIBUTE TO
GLOBAL HEATING

HOSPITALS LOCATE
ON GREENFIELD SITES,
REPLACING
ECOSYSTEMS

OR AGRICULTURE

Dimension

MEX
IND
LUX
GRC
LVA
TUR
SUN
NZL (2007)
AUS
ISR (2013)
SWE
CZE
NOR
IsL
ITA
CAN
EST
KOR
FIN

ESP
POL
CHE
GBR
PRT
DNK
CHN
SVK

IRL
DEU

Share of carbon footprint, 2014 (%)

AN

| Aur

FRA
JPN
BEL
USA
NLD

Quelle: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

69


https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-of-health

S |



AN

— Was nun?

* Folgerungen
— An Nachhaltigkeit fihrt kein Weg vorbei.

— Kooperationen und uberregionale Versorgung kédnnen der Nachhaltigkeit dienen —in allen (drei)
Dimensionen.

— Es gibt immer Zielkonflikte — zwischen den verschiedenen Dimensionen der Nachhaltigkeit und
auch innerhalb der einzelnen Dimensionen.

Gesundheit
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— Was nun?

* Folgerungen
— An Nachhaltigkeit fihrt kein Weg vorbei.

— Kooperationen und uberregionale Versorgung kédnnen der Nachhaltigkeit dienen —in allen (drei)
Dimensionen.

— Es gibt immer Zielkonflikte — zwischen den verschiedenen Dimensionen der Nachhaltigkeit und
auch innerhalb der einzelnen Dimensionen.

— ABER:

Wenn es gelingt, dies Zielkonflikte zu identifizieren (und zu bemessen), kdnnen nachhaltige
Entscheidungen unterstutzt werden.

Gesundheit 7
& Osterreich cmbH
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— Was nun?

Uberblick uber die Dimensionen, Ziele und Indikatoren der Gesundheitsreform 2017-2021 und die Auswirkungen auf klimarelevante Aspekte

Strategische Operative Operative Ziele MessgroRen Zielwerte/ Auswirkungen der Zielerreichung auf COz-Emissionen und

Dimension / Dimension -vorgaben klimarelevante Aspekte - Ergebnisse der internen Expertenkonsultation

Strategische Ziele (positiv/negativ)

1: Verbesserung | Messgroken und Ziel-
der integrativen werte/Zielvorgaben sind direkt
Versorgung den operativen Zielen 1.1-1.3
durch gemein- zugeordnet. Diese sind in der
same, abge- Analyse gemeinsam zu be-
stimmte, ver- trachten.
- bindliche Pla-
S1: Sstarkung
nung und Um-
= der ambulanten
= : setzung der fol-
S Versorgung bei .
2 gleichzeitiger genden Ziele
2 bedarfsgerechte | (1.1-1.3)
= Entlastung des Versorgungs—
i akutstationaren <trukturen 1.1: Primarver- (1) umgesetzte 75T (1)-(2) allgemein hohe Relevanz fiir ein klimafreundliches Gesundheitswesen, wobei beson-
E Bereichs und sorgungsmodelle | PV-Einheiten ders die Felder Mobhilitdt, Energie und Abfall/Ressourcen beachtet werden sollen
é' Optimierung des auf- und aus- (2) in PV-Ein- - Gebdude: stark abhangig von der Ausgestaltung und den Kriterien, die auf eine THG-
Ressourcenein— bauen heiten versorgte Emissionsreduktion abzielen
satzes Bevolkerung - Mobilitat: Viele Gesundheitsdienstleister an einem Ort kénnen die Mobilitat reduzieren.
- Energie: Der Energiebedarf pro Behandlung/Patient:in konnte steigen, da dezentraler
versorgt wird.
- Mobilitat: Zentralisierung kann zur Auflosung kleinraumiger Versorgung fithren und so die
Mobilitat steigern.
.- Gebaude: Emissionen konnen durch Neubauten steigen, daher sollte der Fokus auf dem
bestehenden Bestand liegen.
. uelle: GOG, 2023
Gesundheit Q
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