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Management Summary

Das vorliegende Dokument ist das Ergebnispapier der gemeinsam vom Bundesministerium flir Gesund-
heit (BMG) und Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucher-
schutz (BMUV) initiierten Dialogplattform , Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen”, die als dritte
Arbeitsgruppe der Nationalen Plattform fir Ressourceneffizienz (NaRess AG 3) eingerichtet wurde. Die
Dialogplattform wurde auf Basis eines wissenschaftlichen Fachgesprachs, das im Mai 2022 stattgefun-
den hat, im Oktober 2022 initiiert. Sie hat sich bis November 2023 in finf, hybrid oder online stattfin-
denden Sitzungen mit dem Thema Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen auseinandergesetzt.

In Anlehnung an das dritte Deutsche Ressourceneffizienzprogramms ProgRess Il bestand die Aufgabe
der Dialogplattform darin, die Schnittstellen zwischen Ressourcen und Ressourceneffizienz und dem
Gesundheitswesen zu analysieren, um Ressourceneffizienzpotentiale und -malRnahmen zu identifizie-
ren. Denn nach einer Studie des Umweltbundeamts aus dem Jahr 2021 entspricht der Rohstoffkonsum
im deutschen Gesundheitssektor mit 107 Millionen Tonnen im Jahre 2016 mehr als fiinf Prozent des
gesamten deutschen Rohstoffkonsums (UBA (Hrsg.) 2021). Dariber hinaus ist der Gesundheitssektor
fiir ca. 6% der nationalen Treibhausgasemissionen verantwortlich (PIK 2023). Die Dialogplattform
brachte daher wichtige Stakeholderinnen und Stakeholder aus Praxis, Verbanden, Wirtschaft, Wissen-
schaft und Zivilgesellschaft aus beiden Politikfeldern zusammen, um gemeinsam liber Ressourceneffi-
zienzmalinahmen im Gesundheitswesen entlang verschiedener Themenstrange zu beraten. Damit leis-
tet die Dialogplattform einen Beitrag zur Umsetzung von ProgRess Ill sowie zur Fortentwicklung der
deutschen Ressourceneffizienzpolitik.

Den Diskussionen im Bereich Ressourceneffizienz liegt inhaltlich eine breite Definition natiir-
licher Ressourcen sowie die VDI-Richtlinie 4800 Blatt 1 zugrunde, ergdnzt um das Verstdnd-
nis der Kreislaufwirtschaft im Sinne des gesamten Produktlebenszyklus gemdfs der europdii-
schen Circular Economy.

Das Gesundheitswesen umfasst einem breiten Systemverstdndnis folgend (1) die Rahmenset-
zung (staatliche Akteure auf allen Ebenen), (2) die Ausgestaltung der Gesundheitsversor-
gung (Selbstverwaltung), (3) die konkrete Gesundheitsversorgung (inkl. Verbdnde als Inte-
ressenvertretung), (4) die Vorleistungen mit essenziellen Giitern, Leistungen und Produkten.

Vor diesem Hintergrund erfolgte auf Grundlage der konstituierenden Sitzung der Dialogplattform in
Abstimmung mit BMG und BMUV eine Fokussierung auf die folgenden Themenfelder:

e Hygiene und Ressourcenschonung — Handlungsmoglichkeiten und Zielkonflikte;

e Abfallvermeidung und Abfallmanagement — Ansatze, Hemmnisse und Moglichkeiten;

e Ressourcenschonende Beschaffung — Moglichkeiten und Rahmenbedingungen;

e Ressourcenschonung und Arzneimittel — Effizienz- und Kreislaufwirtschaftspotentiale; und

e Ressourcenschonung und Medizinprodukte — Lebensdauer, Wiederverwendung und Recycling.

In den funf vorgenannten thematischen Sitzungen wurden gemeinsam mit Expertinnen und Experten
aus Praxis, Verbanden, Wirtschaft, Wissenschaft und Zivilgesellschaft wesentliche Ansadtze und Hand-
lungsmoglichkeiten zur Steigerung von Ressourceneffizienz und Kreislauffiihrung diskutiert. Dabei wid-
mete sich die sechste Sitzung u.a. auch einer Synthese und Diskussion der bis dato verfligbaren Er-
kenntnisse der Sitzungsarbeit. Eine vollstindige Ubersicht zu allen diskutierten Themenfeldern und
Diskussionsstrangen ist im Hauptteil in den Abschnitten zu den entsprechenden Sitzungen (Sitzungen
1 bis 6) zu finden. Die im Folgenden dargestellten wesentlichen Erkenntnisse basieren auf unterschied-
lich tiefgehenden Diskussionen und variieren daher in ihrem Detailgrad — sie erheben auch keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit. Ziel ist die Identifikation und Diskussion von Ansatzen und Handlungsmaog-
lichkeiten zur Forderung von Ressourceneffizienz und Kreislaufwirtschaft im Gesundheitswesen.
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Empfehlungen - Ansatze und Handlungsmaoglichkeiten

Die im folgenden genannten Empfehlungen sind als Synthese (vorgenommen durch die Geschafts-
stelle, in Abstimmung mit BMG und BMUV) von Expertinnen- und Experten-Input und den Ergebnissen
der Diskussionsverlaufe zu verstehen. Damit stellen sie weder einen konsensualen Beschluss noch ein
gemeinsam getragenes Positionspapier der NaRess AG 3 dar, sondern geben eine Auswahl von
Schlaglichtern auf relevante Ansatze und Handlungsmoglichkeiten zur Férderung von Ressourceneffi-
zienz und Kreislaufwirtschaft im Gesundheitswesen. Dabei orientiert sich die Reihenfolge der Darstel-
lung an den Einflussmoglichkeiten von Akteurinnen und Akteuren in Gesundheitseinrichtungen und
schlieBt mit eher systemisch ausgepragten Empfehlungen ab.

Kommunikation, Kooperation und Mitarbeitendeneinbindung fiir Ressour-
ceneffizienz starken

Als mogliche Ansatze, Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen durch Kommunikation, Kooperation
und Mitarbeitendeneinbindung zu starken wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

| 1. Bereichsiibergreifenden Austausch und Kooperation fiir Ressourceneffizienz starken

e  Austausch und Kooperation sowie Schnittstellen-Handeln zwischen verschiedenen Bereichen
ermdoglichen und férdern, um Routinen fiir mehr Ressourcenschonung zu etablieren;

e  Bereichs- und hierarchieiibergreifende, interdisziplinére Transformationsteams bilden und
(zeitliche) Ressourcen bereitstellen, die gemeinsam eine Vision sowie eine kurz-, mittel- und
langfristige, faktenbasierte Strategie entwickeln und (ber viele kleine Projekte im Schneeball-
Prinzip Veranderungsprozesse initiieren kénnen;

e  Multiprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten sowie Weiterbildung zum
Deprescribing (umfassende Nutzen-Risiko-Abwdgung einer Medikation) stéirken.

2. Kommunikation und Einbindung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir Ressourceneffizienz
ausbauen und nutzen

e  Bottom-up und top-down kombinierenden Governance-Ansatz wéhlen, der Mitarbeitende ein-
bindet sowie durch Leitungsunterstiitzung Gestaltungsmoglichkeiten gewahrt und motiviert;

e  Offenen Austausch und Fehlerkultur pflegen, um Skepsis und Sorgen aufgreifen sowie gemein-
sam tragbare LOsungsansatze identifizieren und umsetzen zu konnen. Kommunikation und
Strukturen so dndern, dass eine offene Lernkultur sowie innovative Vorschlage und Forderungen
an die Management- und Leitungsebene herangetragen werden kdnnen;

e  Positivbeispiele und ,, Peer-Group Lernen” aus der Praxis fiir die Praxis bereitstellen, z.B. im
Bereich energetische Sanierung, um bestehende Bedenken der Flihrungsebene zu verringern;

e  Mitarbeitende zur Mitwirkung an Mafinahmen zur Steigerung der Ressourceneffizienz moti-
vieren und befdhigen, z.B. durch Information, Schulungen, Vorbildwirkung und Kommunikation
messbarer Erfolge. Dazu kdnnen u.a.

o wissenschaftlich fundierte und begleitete handlungsleitende Materialien bereitgestellt und
genutzt werden, die gut verstandliche und umsetzbare Inhalte in klar umschriebenen schritt-
weisen Prozessen zielgruppengerecht vermitteln;

o Zertifikate fiir nachhaltige Aktivitédten und als Darstellung iiber (messbare) Erfolge fir die
Innen- und AuBenkommunikation sowie zur Motivation genutzt werden.

e  Positives Narrativ von Co-Benefits zwischen Gesundheit und Nachhaltigkeit vermitteln und in
der (praventiven) Beratung und Versorgung von Patientinnen und Patienten einsetzen (u.a. Dar-
stellung des Zusammenhangs zwischen menschlicher Gesundheit und Planetary Health am Bei-
spiel ,mehr korperliche Bewegung und mehr pflanzenbasierte Erndhrung sind gut fiir Gesund-
heit und den Planeten®).
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3. Kommunikation und Kooperation zwischen Institutionen und Akteuren entlang von Wertschop-
fungsketten starken

e  Gemeinsam Lésungsansdétze zur Steigerung der Ressourceneffizienz ermitteln und umsetzen,
z.B.

o zwischen Gremien, die fiir Hygieneanforderungen in medizinischen Einrichtungen bzw. im
Arbeitsschutz zustédndig sind, wie KRINKO (Kommission fiir Infektionspravention in medizini-
schen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungs-
hilfe beim Robert Koch-Institut (RKI)) und ABAS (Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe der
Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin) z.B. in Bezug auf Anforderungen zur
Handschuhnutzung bei Impfungen;

o zwischen Netzwerken fiir Beschaffung, z.B. zwischen KNB (Kompetenzstelle fiir nachhaltige
Beschaffung beim Bundesministerium des Inneren) und KoINNO (Kompetenzzentrum inno-
vative Beschaffung beim Bundeswirtschaftsministerium) zwecks Koordination von Beschaf-
fungsinformationen und -handreichungen;

o zwischen der Bund-/Ldnderarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) und Kommunen als Kommu-
nikationskanal zur Weiternutzung von Rohstoffen aus medizinischen Einwegprodukten, z.B.
um Anderungen an der Abfallschliissel-Einstufung von medizinischen Abfillen zu ermégli-
chen, nach nachprifbar hygienisch bestatigter Aufbereitung hin zu , Abféllen, an deren
Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen
gestellt werden”.

®  Runde Tische zur Zusammenarbeit verschiedener Akteure entlang der Wertschopfungskette
einrichten, u.a. zur Klarung der Frage nach dem Bedarf an der Vielfalt an Arzneiwirkstoffen;

o  Aufkldrung zu umweltgerechten Entsorgung von Arzneimitteln weiter stérken, dabei u.a. auf
den Erkenntnissen aus der Aufklarungskampagne zur Arzneimittelentsorgung des BMUV ,,Gib
der Natur nicht den Rest” (BMUV 2020) aus dem Jahre 2020 aufbauen;

e  Sensibilisierung von Patientinnen und Patienten bei der Information und Beratung in Apothe-
ken beispielsweise zum umweltgerechten Umgang mit Diclofenac-haltigen Salben (,,Wischen
statt Waschen®) starken;

e fiir das Gesundheitswesen relevante Medien und auch soziale Medien stéirker nutzen, um
Nachhaltigkeit(sangebote) im Gesundheitswesen zunehmend zu thematisieren (z.B. in Bezug auf
Arzneimittel fiir Patientinnen und Patienten tber die Kund*innen-Zeitschriften oder fiir Arztin-
nen und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger sowie Apothekerinnen und Apotheker iiber Fachzeit-
schriften).

Leitungsebene zur Unterstiitzung von Ressourceneffizienzmafnahmen
durch positive Fachkrifte-Effekte liberzeugen und motivieren

Als mogliche Ansédtze, Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen durch Unterstiitzung seitens der Lei-
tungsebene zu fordern, wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

1. Leadership und Organisationsentwicklung fiir Ressourcenschonung auf allen Filhrungsebenen
stirken

e  Fiihrungskrdfte und Top Management iiberzeugen und Unterstiitzung der Management- und
Leitungsebene fiir Nachhaltigkeit fordern und sicherstellen, z.B. durch ein Positives Narrativ
von Co-Benefits zwischen Gesundheit und Nachhaltigkeit sowie durch die Bedeutung von Nach-
haltigkeitsaktivitdten zur Gewinnung von Fachkraften. Da bei vielen Akteuren des Gesundheits-
wesens deutlich wird, dass Nachhaltigkeitsaspekte zunehmend wichtiger bei der Arbeitsplatz-
wahl im Sinne des ,,employer of choice” werden, spielt eine positive externe und interne
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Kommunikation sowie eine kontinuierliche Qualifizierung/Weiterbildung zu Ressourcenscho-
nung eine wichtige Rolle, um Fachkrafte zu gewinnen und auch zu halten;

e  Uberpriifen, inwieweit bei den Stellenanteilen und -ausschreibungen die Thematik Ressour-
censchonung beriicksichtigt werden kann. Darlber kénnen Fachkrafte sowohl starker auf The-
men der Ressourcenschonung als Teil ihrer zukiinftigen Tatigkeit hingewiesen als auch dazu ein-
gebunden werden und ggf. dadurch zusatzlich zur Bewerbung motiviert werden.

Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen
ausbauen und verstetigen

Als mogliche Anséatze, Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen durch Aus-, Fort- und Weiterbildung
zu fordern, wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

1. Ressourceneffizienz und Ressourcenschonung in die Aus-, Fort- und Weiterbildung aller relevan-
ten Berufsgruppen auf allen Hierarchieebenen integrieren

e  Wissen und Fédhigkeiten zu Ressourcenschonung und Kreislaufwirtschaft in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Gesundheitsberufen sowie in der Ausbildung von Designerinnen und Desig-
ner und Ingenieurinnen und Ingenieuren stdrken und zu festem Bestandteil der Qualifikation
von Fiihrungskrdften machen;

e  Fach- und weiteres Personal durch geeignetes Informations- und Schulungsmaterial zu Res-
sourcenschonung, Kreislaufwirtschaft und Klimaschutz sensibilisieren, befédhigen und motivie-
ren, z.B. mittels Informationen in fiir die Berufsgruppen geeigneten Fachmedien oder Schulun-
gen, beispielsweise (iber Arztekammern. Zielgruppen sind z.B. Praxisteams sowie Arztinnen und
Arzte, Pflegerinnen und Pfleger, Apothekerinnen und Apotheker, Beschiftigte in Kiichen, Haus-
wirtschaft, Beschaffung, wobei die Materialien zielgruppenspezifisch gestaltet und mit Positiv-
beispielen versehen sein sollten;

e  Positivbeispiele und ,,Peer-Group Lernen” aus der Praxis fiir die Praxis nutzen.

Datenverfiigbarkeit fiir 6kologisch-okonomische Bewertungen von Medizin-
produkten und Arzneimitteln verbessern und Transparenz stirken

Als mogliche Ansatze, Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen durch verbesserten Datenverfligbar-
keit und Transparenz zu starken, wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

| 1. Datenverfugbarkeit fiir 6kologisch-okonomische Lebenszyklus-Bewertungen stirken

e Datenbasis zu Okobilanzen (nach I1SO 14044) und idealerweise zum ,,full life cycle” von Produk-
ten verbessern;

e  Datenverfiigbarkeit fiir 6kologische und Wirtschaftlichkeitsanalysen iiber den gesamten Le-
benszyklus von Produkten steigern, z.B. durch Férderung von Forschungs- und Vernetzungsvor-
haben dazu. Die Datenbasis fir 6kologische und Wirtschaftlichkeitsanalysen liber gesamten Le-
benszyklus von Produkten ist eine wichtige Entscheidungsgrundlage, u.a. fir Beschaffende;

e  Verbesserung der Datenverfiigbarkeit zu Umweltauswirkungen von Arzneimitteln, die vor In-
krafttreten der derzeitigen EU-Vorschriften unbefristet zugelassen wurden (,Altwirkstoffe®),
durch Aufbau eines Wirkstoff-Monographie-Systems, der auch zu Altwirkstoffen Informationen
zu Umweltwirkungen bereithalt;

e  Neu gewonnene Daten/-erkenntnisse aus 6kologischen und/oder 6konomischen Bewertungen
in bestehende Datenbanken integrieren, z.B. in ProBas (,,Prozessorientierte Basisdaten fiir Um-
weltmanagementsysteme”) des Umweltbundesamtes, um (weitere) Nachhaltigkeitsinformatio-
nen verflgbar zu machen.



https://www.probas.umweltbundesamt.de/
https://www.probas.umweltbundesamt.de/
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| 2. Vertrauenswiirdige und verlassliche Nachweise bereitstellen und nutzen

Vergleichbare Nachhaltigkeitsinformationen (z.B. zu CO2-Emissionen) entlang der Lieferkette
bereitstellen, z.B. Gber vertrauenswiirdige, auf Evidenz basierende Siegel und verlassliche Zerti-
fikate, und zu Gbergreifend glltigen Standards in der Beschaffung machen. Solche Zertifikate
kénnen beim Einkauf Hilfestellung bei nachhaltigen Entscheidungen geben und auch u.U. mehr
Transparenz in den sich entwickelnden Markt bringen;

Nachhaltigkeitsinformationen in den Leistungsanforderungen von Medizinprodukten ergdn-
zen, um dort, wo aus medizinischer Sicht und unter Bericksichtigung von Hygieneanforderun-
gen zuldssig die Integration von Nachhaltigkeitskriterien in Vergabeverfahren sicherer und ein-
facher zu machen;

Auf bestehenden Initiativen, Netzwerken und Angeboten aufbauen, um Moglichkeiten der
Identifizierung und Kennzeichnung nachhaltiger(er) Arzneimittel, z.B. iber Umweltsiegel, zu
prifen und den Aufwand fiir eine solche Kennzeichnung durch Synergieeffekte zu verringern.
Eine solche Identifizierung und Kennzeichnung von Produkten, die im Einklang mit dem europa-
isch harmonisierten Arzneimittelrecht und in §10 Arzneimittelgesetz verankerten Vorgaben ste-
hen muss, sollte zwecks Vereinfachung einer nachhaltigen Beschaffung gemeinsam zwischen
Verwaltung, Industrie und weiteren Akteuren angegangen und mit bestehenden rechtlichen Re-
gelungen in Einklang gebracht werden.

Forschung, Umsetzungsprojekte und Digitalisierung fiir Ressourceneffizienz
fordern

Als mogliche Ansatze, Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen durch Forschung, Umsetzungspro-
jekte und Digitalisierung zu fordern, wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

| 1. Forschung und Pilotprojekte fordern und gemeinsam umsetzen

Férderung von Wertschopfungssystem-iibergreifenden Konsortial- und Pilotprojekten zur Er-
mittlung von 6kologischen und 6konomischen Potentialen von Wiederverwendung und Recyc-
ling von Medizinprodukten. Damit sollen den handelnden Akteur*innen Informationen und Ar-
gumente bereitgestellt werden, um sich bei Beschaffungsentscheidungen fiir Mehrweg- anstelle
von Einwegprodukten entscheiden zu kénnen;

Forschung zum Deprescribing und dessen langfristigen Auswirkungen férdern;

Stérkung einer auf Nachhaltigkeitsanalysen und Okobilanzen beruhenden Priifung, in welchen
medizinischen Bereichen Mehrwegprodukte oder Einwegprodukte vorteilhafter sind;
Durchfiihrung einer Studie zu bestehenden rechtlichen Anforderungen an die Aufbereitung von
Medizinprodukten, inklusive einer rechtlichen Einordung und einer Analyse von in diesem Kon-
text moglichen R-Strategien in der MedTech-Branche (Product-as-a-service-Geschaftsmodelle,
Aufbereitung / Refurbishment, Recycling);

Ressourcenschonung stéirker in der Pflege- und Versorgungsforschung verankern.

2.

Forderung kollaborativer Umsetzungsprojekte zur Erprobung

Modellvorhaben mit Umsetzungscharakter férdern, in denen ressourcenschonende und zirku-
lare Produkte, Geschaftsmodelle, Strukturen und Praktiken ausprobiert und damit Erfahrungen
zu okologischen, 6konomischen und sozialen Wirkungen der Innovationen im realweltlichen
Kontext gesammelt werden kdnnen;

Rechtliche Reallabore fordern, in denen erprobt werden kann, inwieweit bestehende Regula-
rien angepasst werden kénnen, um Zirkularitat im Gesundheitswesen zu starken, z.B. zur:

o Anpassung von Arbeitsschutzvorgaben, um Anforderungen an zusatzliche Verpackungen zu

verringern;
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o Anpassung von Datenschutzvorgaben, um digitale Kassen-Bons, auch liber das Gesundheits-
wesen hinaus, zuzulassen;

o Erprobung von rechtlichen Méglichkeiten, die Wiederverwendung und das Recycling von
Medizinprodukten zu starken;

o Anpassung der Anforderungen an Rezyklateigenschaften, die in Medizinprodukten bzw.
Verpackungen im Gesundheitsbereich zum Einsatz kommen, um gesundheits- und sicher-
heitsrelevante Eigenschaften einhalten und gleichzeitig den Rezyklatabsatz erhéhen zu kén-
nen.

3. Digitalisierung

e  Férderung und Stérkung digitaler Lé6sungen in der MedTech-Branche, z.B. fur digitale Ausmes-
sungen und 3D-Druck im Bereich von medizinischen Korsetten, um sowohl ressourcenscho-
nende und zirkuldre Ansatze zu unterstitzen als auch dem Fachkraftemangel durch mehr Auto-
matisierung spezifizierter Arbeitsablaufe entgegenwirken zu kdénnen;

e Digitale Patientinnen- und Patienten-Akten vorantreiben.

Okodesign fiir Medizinprodukte und Arzneimittel fordern und férdern

Als mogliche Ansitze, Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen durch Okodesign fiir Medizinpro-
dukte und Arzneimittel zu férdern, wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

1. Handreichungen und Vorgaben fiir Design- und Konstruktionsweisen von Medizinprodukten und
Arzneimitteln stirker an Okodesign und Zirkularitit ausrichten

e  Produktdesign fiir Zirkularitdt bei gleichbleibend hohen Hygienestandards stérken, u.a. durch
gemeinsame Weiterentwicklung von Normung und Standards in diesem Bereich auf internatio-
naler Ebene (1SO), européischer Ebene (CEN/CENELEC) und nationaler Ebene (DIN, DKE). Diese
Normung kann auch die kommende EU-Verordnung zum Okodesign von Produkten bzw. deren
delegierte Rechtsakte unterstiitzen, indem sie hilft, diese zu konkretisieren;

e  Design- und Konstruktionsweisen von Medizinprodukten fiir Wiederverwendung und deren si-
chere Aufbereitung stdrken, z. B. auf internationaler Ebene beispielsweise durch Normung und
Standards oder Gemeinsamen Spezifikationen auf EU-Ebene sowie auf nationaler Ebene durch
Integration zirkularer Designinhalte in die Designausbildung. Es gibt bereits eine Vielzahl an Nor-
men und Standards, auf die man zuriickgreifen und/oder die man erweitern sollte. Medizinpro-
dukte sollen so z.B. langlebig, abwisch-/waschbar, Dampf-sterilisierbar, modular, reparierbar,
recyclingfahig gestaltet sein. Um die Patient*innen-Sicherheit durchgehend sichern zu kénnen,
bedarf es auBerdem ausreichend Ubergangszeiten fiir Design-Anpassungen.

e Arzneimittelentwicklung dort, wo mit Blick auf medizinische Wirksamkeit und Versorgungssi-
cherheit ausgewogen méglich, griiner und nachhaltiger gestalten (sogenannter Ansatz des
,Benign by Design”), beispielsweise schnell mineralisierbare Arzneimittel entwickeln, die damit
aus dem Wasser/Abwasser ausfallen und weniger mobil in der Umwelt sind. Dazu kénnte die
Entwicklung griiner Arzneimittel durch finanzielle Anreize unterstitzen, wie es z.B. der , Strate-
gische Ansatz der Europdischen Union fur Arzneimittel in der Umwelt” der EU-Kommission aus
dem Jahre 2019 vorschlagt;

e  Zielkonflikte im Produktdesign akteursiibergreifend identifizieren und angehen, z.B. zwischen
Langlebigkeit und Einsatz von Rezyklaten oder zwischen Reparierbarkeit und Recyclingfahigkeit.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52019DC0128
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52019DC0128
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Okonomische Anreize fiir mehr zirkulire Medizinprodukte und Ressourcen-
schonung im Gesundheitswesen nutzen

Als mogliche Ansatze, 6konomische Anreize fir mehr zirkuldare Medizinprodukte und Ressourcenscho-
nung im Gesundheitswesen zu nutzen, wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

| 1. Externe Kosten beriicksichtigen sowie Honorierung und Abrechenbarkeit verbessern

e  Externe Umwelt- und soziale Kosten stéirker in den Produktpreisen abbilden, damit diese ,,die
Okologische und soziale Wahrheit abbilden” und z.B. Mehrweg-Losungen im Vergleich zu Ein-
weglésungen Uber den gesamten Lebensweg hinweg okologisch und 6konomisch attraktiver
werden. Dabei kénnen Okobilanzen dann auch zeigen, wie sich die fiir wiederverwendbare Me-
dizinprodukte nach MDR steigenden regulatorischen Anforderungen in den Kosten niederschla-
gen und inwiefern dann dennoch Mehrwegprodukte vorteilhafter als Einwegprodukte sein kon-
nen;

e  leistungserbringerinnen und -erbringer durch Anreize dazu motivieren, Ablaufe sowie Patien-
tinnen- und Patienten-Beratung und Medikation auf Ressourcenschonung auszurichten;

®  Rabattvertriige gesetzlicher Krankenversicherungen daraufhin priifen, wie dkologische As-
pekte starker beriicksichtigt und mehr Anreize fir die Produktion und Verschreibung nachhalti-
ger Arzneimittel gesetzt werden kdnnen;

e  Abrechenbarkeit von Nachhaltigkeitsleistungen bei Kostentréigerinnen und -tréigern steigern,
z.B. mit Blick auf Beratungs- und Aufbereitungsleistungen.

2. Nachhaltige Beschaffung stiarken

e  In Beschaffungsvorgaben und -kriterien Lebenszykluskosten-Betrachtungen stérken, damit die
Wirtschaftlichkeit zu beschaffender Produkte und Dienstleistungen vor dem Hintergrund auch
der 6kologischen und sozialen Folgekosten ganzheitlich bewertet werden kann. Dadurch kénnen
Entscheidungen fiir Mehrweg- und nachhaltige Medizinprodukte in der Beschaffung zwecks
Nachfrageschub und Marktschaffung gestarkt werden;

e  Wirksamkeit nachhaltiger Beschaffung iiber ein Monitoring und durch Nachjustierung lang-
fristig optimieren;

e  Beschaffung von Design for Circularity stédrken, z.B. vollstandig auf Nachhaltigkeit hin ausge-
richtete Allgemeine Verwaltungsordnung zur Beschaffung erarbeiten;

e Nachhaltigkeit entlang der Versorgungskette iiber Bonus-Malus-Regelungen férdern, um po-
sitiven Veranderungsdruck auf Lieferantinnen und Lieferanten auszuliben;

e  Vergleichbare Informationen iiber Nachhaltigkeit (z.B. zu CO2-Emissionen) entlang der Liefer-
kette bereitstellen, z.B. Gber vertrauenswirdige, auf Evidenz basierende Siegel und verlassliche
Zertifikate, und diese zu Gbergreifend giiltigen Standards in der Beschaffung machen;

e  Auswahl ressourcenschonender Lieferantinnen und Lieferanten férdern, z.B. Gber Schulungen
und Leitfaden;

o  Klares Commitment der Leitungsebene von Einrichtungen des Gesundheitswesens zu Nachhal-
tigkeit in der Beschaffung fordern und férdern sowie Nachhaltigkeit zur DNA und inneren Ein-
stellung von Beschaffenden machen.
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Mehr Ressourceneffizienz und Kreislaufwirtschaft ermoglichende Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen identifizieren und gestalten

Als mogliche Ansatze, Ressourceneffizienz im Gesundheitswesen durch erméglichende Rahmenbedin-
gungen zu fordern, wurden insbesondere die folgenden Punkte diskutiert:

1. Bestehende Rahmenbedingungen liberpriifen und ggf. anpassen, um Ressourcenschonung bei
Einhaltung von Hygieneanforderungen besser abbilden zu kénnen

e Bestehende regulatorische Hiirden fiir Wiederverwendung in der Medizinprodukte-Verord-
nung identifizieren und ggf. iiberarbeiten und dabei auch Querbeziige zur kommenden Okode-
sign-Verordnung in den Blick nehmen;

e  Priifen, ob Pflegesditze zukiinftig MafSnahmen fiir Ressourcenschonung mit abbilden kénnen;

e  Priifen, ob und wie Personal- bzw. Zeitaufwand fiir die Nutzung eines Sterilisationsgeriits bei
Mehrweg-Produkten zu abrechenbarer Kassenleistung gemacht werden kann;

e  Starke Genehmigungsverfahren beibehalten bzw. fordern, die Umweltrisikobewertung und Ab-
leitung von RisikominderungsmalRnahmen bei der Zulassung von Arzneimitteln sowie Ermittlung
und Behebung ,blinder Flecken” und Liicken in Genehmigungs- und Zulassungsverfahren um-
fassen.

2. Neue Initiativen und Rahmenbedingungen fiir mehr Ressourceneffizienz angehen

e Verkniipfung der Umwelt- und der Stoffgesetze stdrken: Querbeziige zwischen stoffgesetzli-
chen Regularien (z.B. REACH-Verordnung (VO), Pflanzenschutzmittel-VO, Biozid-VO, Tierarznei-
mittel-VO, Humanarzneimittel-VO) auf der einen Seite und anlagen- und medienbezogenen Um-
weltnormen auf der anderen Seite (z.B. Industrieemissions-Richtlinie (RL), Kommunalabwasser-
RL, Wasserrahmen-RL, Umweltqualitatsnorm-RL, Trinkwasser-RL und Grundwasser-RL) starken
und Inkonsistenzen beheben, um u.a. Umweltwirkungen von Arzneimitteln konsistenter in den
Blick nehmen zu kénnen;

e Anstof3 einer EU-Initiative, um nachhaltigere Produktion(sstatten) fiir Arzneimittel in der EU si-
cherzustellen und weitere anzusiedeln und damit einen Beitrag zur Resilienz von Lieferketten zu
leisten;

e Informationsaustausch und Vernetzung zwischen fiir Gesundheit und fiir Umwelt zusténdigen
staatlichen Stellen (z.B. zwischen BfArM und UBA)sowie mit der Arzneimittel-entwickelnden
Industrie férdern und ausbauen, um gemeinsam zu diskutieren und ggf. zu definieren, was um-
weltfreundliche Alternativen im Bereich Arzneimittel sein kdnnten und wie deren industrielle
Entwicklung durch 6konomische Anreize geférdert werden kdnnten;

e Klima-, Umwelt- und Nachhaltigkeitsaspekte auch als Verhdltnismdfigkeitskriterien bei der
Bedarfsermittlung nach Arzneimittelgesetz anerkennen;

e  Mittelfristig die Rahmenbedingungen fiir eine strukturierte, sichere Riickfiihrung von Medizin-
produkten iiber gesicherte Aufbereitung in den Wertstoffkreislauf schaffen, um brancheniiber-
greifend kommerzielle Losungen fir die Rlicknahme und das Recycling von Medizinprodukten,
insbesondere von Einwegartikeln, zu ermdglichen. Eine solche Riickfiihrung liber gesicherte Auf-
bereitung kdnnte langerfristig auch vor dem Hintergrund der Versorgungssicherheit mit Medi-
zinprodukten relevant werden;

e  Gesundheitseinrichtungen ein Leasing mit Riickgabe (Product-as-a-service) aus (pauschalen)
Férdermitteln erméglichen und nicht an Besitz eines physischen Geréites gebunden lassen;

e  Maédglichkeit fiir Herstellende schaffen, nicht sicherheitsrelevante Bauteile zu definieren und fiir
diese die Schaffung eines Marktes fiir Druckdateien zum 3D-Druck unterstiitzen;
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e  Erarbeitung von Handlungsanweisungen und Handreichungen fiir Behérden auf Lénder- und
kommunaler Ebene (z.B. iiber die Bund/Léinder-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA)) zum Um-
gang mit Medizinprodukten und zur Stérkung der Kreislaufwirtschaft im Vollzug, die Sicherheit
und Prozesswissen fiir Genehmigungen zur Weiternutzung von (Rohstoffen aus einigen) medi-
zinischen Geraten geben (die im Einklang mit bestehenden medizinrechtlichen Bestimmungen
stehen) und Genehmigungsentscheidungen dariiber erleichtern kénnen;

e  Abrechenbarkeit von Nachhaltigkeitsleistungen bei Kostentréigerinnen und -tréigern steigern.

Die Diskussionen und Ergebnisse der einzelnen Sitzungen sind detailliert ausgefiihrt in der Langversion
des Ergebnispapiers verfligbar. Beide Dokumente kénnen hier heruntergeladen werden: [Link wird
nachtrdglich eingefiigt]
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