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Bemerkenswertes

Narrativ und Kommunikation

« Die Relevanz eines verstandlichen Narrativs wurde hervorgehoben,
um die Inhalte und MafBBnahmen vermitteln zu kdnnen.

« Der Austausch war sehr offen und fuhrte zu wichtigen Einblicken in
die Entstehung der nationalen Initiativen und Strategien. Auch die
Grenzen dieser Initiativen wurden deutlich und diskutiert.

Ressourcen und Vernetzung

« Der Umgang und die Verteilung knapper Ressourcen sind entscheidend.
- Bei der Gruppe entstand der Eindruck, dass Absprachen und Austausch
zwischen Referaten intensiver sein mussen und die Akzeptanz flr dieses

Vorhaben oftmals nicht ausreichend vorhanden ist.

« Die Vernetzung zwischen den Referaten wurde als essentiell erachtet.

. Ein Mapping der SDGs zu den finanziellen Haushalten wurde als wichtiger
Hebel angesehen.

. Die Bereitschaft des BMG, sich zu 6ffnen und zu experimentieren, wurde
positiv bewertet.

. Lebensqualitadt wurde als Leitziel und ,,Grundstandard” definiert.
« Es wurde eine Motivation wahrgenommen, ,altes“ noch einmal anzugehen.

| / / Lebensqualitat und Motivation
/
S

-
}% - Herausforderungen

« Viele Themen sind prasent, jedoch sind die Hande oft gebunden, da einige
= Angelegenheiten Landersache sind.
« Der Kausalzusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Ungleichheit
wurde thematisiert.
« Internes Verstandnis von Nachhaltigkeit muss weiterentwickelt werden.

Diskutiertes
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Diskutiertes (Fokus)

Ziele und Umsetzung

« Oft wird zu viel ,on Top“ hinzugefugt. Es muss Uberlegt werden, wo

‘ Dinge, Projekte oder Strukturen vereinfacht und entschlackt

werden konnen.

« Die Ziele der Nationalen Praventionsinitiative wurden hinterfragt:
Was soll erreicht werden und warum? Was soll sich in 5-10 Jahren
andern?

« Die Nutzung und Chancen von Daten, insbesondere der
elektronischen Patientenakte (ePA) ist gefordert.

Burgernahe

« Der Kontakt zum Blrger muss verbessert werden; die Bedurfnisse mussen
gesehen, verstanden und priorisiert werden.

« Wie kann eine Initiative spurbare Effekte erzielen? Wie schaffen wir die Nahe

zur Bevolkerung, die fur den Erfolg notwendig ist?

Vernetzung und Kompetenzen

« Es gibt viele Player mit unterschiedlichen Kompetenzen, was das
Zusammenspiel und die Relevanz von Vernetzung hervorhebt.

« Die Anerkennung von ,Health in All Policies® in den unterschiedlichen
Ministerien gestaltet sich im Moment noch schwierig.

« Es besteht kein Ressourcen-, sondern ein Verteilungsproblem. Hier gilt es, sich
einen Uberblick tiber vorhandene Angebote zu verschaffen und diese
bedarfsgerecht zu clustern.

Offenes & Winsche



n

Aus der Gruppend|SKUSS|On: Leadership in Healthcare

Offenes & Wunsche

Partizipation und Kommunikation

« Wie kbnnen Vertreter der Zivilbevolkerung effektiv eingebunden
werden?

« Wie wird der einzelne Burger mit den Themen und Initiativen erreicht?
Wie kommen wir wirklich ins Handeln in der Pravention?

« Wie wird mit Misskommunikation, Fehlinformationen und Populismus
umgegangen?

« Komplexitat muss reduziert werden, um die Kommunikation blrgernah
und positiv zielorientiert zu gestalten.

- Beispiele aus der Nationalen Praventionsinitiative sollten als

,Leuchttirme® dienen.

Public-Private Partnerships wurden als potenzieller Ansatz diskutiert.

Strategien und Netzwerke

. Es fehlt an einer umfassenden Datenstrategie, um datenbasierte
Entscheidungen und KPlIs treffen zu kdnnen.

 Die Einbindung von Stakeholdern, insbesondere der Burger, bei
bestimmten Vorhaben muss verbessert werden.

« “Netzwerke on Health”: Es fehlt ein klares Framework zur Einbindung von
Stakeholdern und eine starkere Ausrichtung auf die Blurgerperspektive.

 Die Praventionsinitiative darf keine zusatzlichen Doppelungen schaffen
(“keep it simple & effective”).

Umsetzung und Konsequenzen

« Es fehlen Konsequenzen bei Nichterfullung von Nachhaltigkeitszielen, was
zu einem Mangel an Druck fuhrt.
Die Implementierung des Nachhaltigkeitsbegriffs im SGB und ein aktiver
Handlungsraum fUr zielgerichtetes Vorgehen sind noch offene Themen.
Wie gestaltet sich die Zielsetzung und mdgliche Operationalisierung der
“Praventions-Initative” und welchen Mehrwert bringen sie?
BUrokratisierung sollte abgebaut werden.
“Hand aufs Herz, wie steht’s wirklich? Haben wir Zeit flr Initiativen oder
Diskussionen?”




O

.==.tra95ékt0rls Leadership in Healthcare

Unser Ziel? Das Verstandnis unter den klassischen sowie den neuen Akteuren im
Gesundheitssystem zu vertiefen und die sektorentbergreifende Zusammenarbeit zu férdern!
Dazu nutzen wir unterschiedliche Formate - eines davon: das Impact Programm.

Mitglieder im tranSektoris FORUM
BMW Foundation SIEMENS .., @ carL remiGIUS

Herbert Quandt BAR M E R AOK Healthineers " Medical School

Bundesverband der g-ElsFJH gg EIT AOK Nordost e' i'|' Bundesverband AOKPLUS
BP Pharmazeutischen Industrie e.V. . ki mL Die Gesundheitskasse. » V g Gesundheits-IT
Wissen ist die beste Medizin Pierre Fabre

Das Interessiert uns:

Wie konnen wir die Kommunikation
und Einbindung der Burger in
nachhaltige Gesundheitsinitativen
verbessern?

Was meinen Sie?




