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Personalbindung und Personaleinstellung —

Ein Aktionsrahmen
PRAAMBEL

Der Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen fur alle ist ein grundlegendes
Menschenrecht. Dieses Recht ist ein wesentlicher Bestandteil des
europdaischen Sozialmodells. Alle wichtigen Akteure mussen sich der effektiven
Funktion der Gesundheitsdienste verpflichtet fihlen. Dies beinhaltet eine
mehrdimensionale  Perspektive und muss die  unterschiedlichen
Problemstellungen berlcksichtigen, mit denen die unterschiedlichen Lander im
Hinblick auf die Ressourcenverknappung im Gesundheitswesen konfrontiert
werden. Diese Herausforderungen sind vielschichtiger und komplexer Natur
und beinhalten folgende Punkte:

Der demographische Wandel der Gesellschaft fihrt zu einer héheren Nachfrage
nach Gesundheits- und Sozialdienstleistungen. Dieser demographische Wandel
findet auch in der Arbeitswelt statt und ist verbunden mit Problemen bei der
Einstellung und langfristigen Bindung von Personal flr das Gesundheitswesen.

Aufgrund der hohen Arbeitsanforderungen ist die Bereitstellung einer optimalen
Arbeitsumgebung im Gesundheitssektor von grofdter Bedeutung, damit die
Patientlnnen eine qualitativ hochwertige Behandlung und Betreuung erfahren.

Die Finanz- und Wirtschaftskrise wirkt sich in unterschiedlicher Weise auf die
Gesundheitssysteme in den einzelnen Landern aus. Die in einigen Landern
durchgefuhrten Ressourcenkirzungen im Gesundheitswesen sind kurzsichtige
Malnahmen mit schadlichen Folgen fir die 6ffentliche Gesundheit sowie fur die
Verfugbarkeit von  Gesundheitsfachkraften und Infrastrukturen. Um
Dienstleistungen zu erhalten und weiter zu verbessern, sollten die
Mitgliedstaaten ihre Eigenstandigkeit und ihre Fahigkeiten bewahren,
Dienstleistungen zu planen und Ressourcen auf lokaler, regionaler und
nationaler Ebene zu organisieren und dabei langfristig die Nachhaltigkeit und
Zukunftsfahigkeit der Gesundheitssysteme zu sichern und aufzubauen.

ALLGEMEINE UBERLEGUNGEN

Die Regierungen der Mitgliedstaaten sind verantwortlich fur die Organisation
und die Leistungen der Gesundheitssysteme und utbernehmen in diesem
Zusammenhang eine wichtige Rolle bei der Organisation und Durchfiihrung der
beruflichen Ausbildung fur die Beschaftigten im Gesundheitswesen in
Konsultation mit den Sozialpartnern und anderen Anspruchsgruppen, falls
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zweckmalRig. Die Mitgliedstaaten spielen auch eine Rolle bei der Festlegung
der Arbeitsbedingungen fur Gesundheitsfachkréafte, indem sie Gesetze Uber
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, Arbeitszeiten, Gleichstellung und
andere Malnahmen verabschieden. Die Sozialpartner sollten bei der
Entwicklung von MaRBnahmen fiir die Beschaftigen im Gesundheitswesen® mit
nationalen, regionalen und lokalen Behérden zusammenarbeiten, um zum
Beispiel lebenslanges Lernen, internen Arbeitsplatzwechsel und die Vermittlung
von Management- und Organisationsfahigkeiten zu unterstitzen.

Die Sozialpartner sind einer effektiven Personaleinsatzplanung nach den
,Ethischen Grundsatzen fur die grenzubergreifende Rekrutierung von
Fachkraften im Gesundheitswesen “verpflichtet, in denen es heildt:,Effektive
Strategien fur die Personalplanung und —entwicklung auf lokaler, regionaler und
nationaler Ebene sind erforderlich, um ein Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage im Bereich Fachkrafte im Gesundheitswesen zu erreichen und dabei
langfristige Beschaftigungsperspektiven fur das Personal im Gesundheitswesen
zu bieten®.

EGOD und HOSPEEM sind der Auffassung, dass alle erforderlichen
MalRnahmen zur Erhéhung der Attraktivitdit des Gesundheitssektors als
Arbeitsplatz ergriffen werden missen Der Schlissel zur Aufrechterhaltung
eines personell gut ausgestatteten Gesundheitssystems angesichts des
bevorstehenden Wechsels der ,Baby Boomer“- und Nachkriegsgeneration in
den Ruhestand ist die Ausbildung, Rekrutierung und langfristige Bindung junger
Fachkrafte bei gleichzeitigen weiteren Investitionen in die alteren
Mitarbeiterinnen.

EGOD und HOSPEEM mdchten die Entwicklung und Umsetzung von
MalRnahmen auf lokaler, regionaler, nationaler und europaischer Ebene zum
Zweck der Verbesserung der Personaleinstellung und Personalbindung sowie
der Forderung einer zuganglichen und hochwertigen Gesundheitsversorgung
unterstitzen und nach besten Kréaften einen umfassenden Beitrag dazu leisten,
wobei die Zustandigkeit der Mitgliedstaaten fir die Organisation und
Durchfihrung der  Gesundheitsversorgung ihrer  Blrgerlnnen  ohne
Einschr&nkungen zu respektieren ist.

Alle Beschaftigten haben das Recht auf eine faire und gerechte Behandlung
und auf Arbeit in einer Arbeitsumgebung ohne irgendeine Form der
Diskriminierung.

Wir erkennen an, dass eine ausgewogene Work-Life-Balance neben anderen
Maflinahmen der Bedarfssituation bestimmter Beschaftigtengruppen entspricht.

ZWECK

! Unter Berucksichtigung des ,Berichts tiber die offene Konsultation zum Grinbuch Uber Arbeitskréafte

Grinbuchs Uber Arbeitskrafte des Gesundheitswesens (KOM (2008) 725 endgiiltig)
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Unterstitzung der Einstellung und langfristigen Bindung von Personal im
Krankenhaussektor

EGOD und HOSPEEM sehen es als ihre Aufgabe an, den aktuellen und
zukunftigen Personalbedarf zu erfullen. Um den Patientinnen und der
Gesellschaft die bestmégliche Versorgung gewahrleisten zu kénnen, missen
Gesundheitsdienste gut ausgestattet sein. Dies gilt in erster Linie im Hinblick
auf gut ausgebildetes und motiviertes Personal. Investitionen in die Ausbildung
und in die Verbesserung der Arbeitsbedingungen sind deshalb erforderlich.
Dies beinhaltet, dass Heil- und Pflegepersonal entsprechend wertgeschatzt
werden muss und dass die Arbeitsbedingungen dieser Fachkrafte im
Wettbewerb mit anderen Sektoren bestehen muissen. Die Sozialpartner
ergreifen in Zusammenarbeit mit den zustandigen Behdorden der Mitgliedstaaten
Malnahmen, um den Gesundheitssektor zu férdern und eine Beschéftigung im
Gesundheitswesen fir junge Menschen attraktiv. zu machen. Die
Wertschatzung und der Erhalt der Fahigkeiten und Erfahrungen alterer
Mitarbeiterinnen ist ein entscheidender Faktor fir die Weitergabe von
Erfahrungen und den Erhalt von Wissen. Die Sozialpartner auf allen Ebenen
sollten in Zusammenarbeit mit den zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten
Infrastrukturen entwickeln, um die Arbeit rund um die Uhr an sieben Tagen in
der Woche zu unterstitzen.

Verbesserung der Arbeitsorganisation

Krankenhausorganisationen mussen den Anforderungen eines 24-stiindigen
Leistungsangebots an 7 Tagen in der Woche entsprechen. Dies wird im
Krankenhaussektor nie anders sein und erfordert Mitarbeiterinnen, die das
hierzu erforderliche Angebot an Dienstleistungen in unterschiedlichen
Schichten erbringen kénnen. Die Arbeitsorganisation muss die Interessen und
Bedurfnisse der Arbeitnehmerinnen und der Arbeitgeber bertcksichtigen. Die
Arbeitnehmerinnen und ihre Vertreterinnen sollten die Mdglichkeit haben, sich
an der Festlegung der Arbeitsorganisation zu beteiligen und so einen
Ausgleich zwischen den Interessen der Arbeitgeber und der Beschaftigten zu
finden. Eine bessere Work-Life-Balance fuhrt zu einer besseren
Arbeitsplatzqualitat und einer héheren Motivation bei der Arbeit. HOSPEEM
und EPSU sind sich der Vorteile und des Nutzens®® bewusst, die sich aus der
Beteiligung des Personals an der Planung und Vereinbarung von Arbeits- und
Ruhezeiten ergeben. Die Sozialpartner arbeiten zusammen und foérdern
gemeinsam die besten Mdglichkeiten fur die Erbringung einer effizienten
Gesundheitsversorgung. Dazu gehort auch die Entwicklung von
Schichtsystemen, die die Sicherheit und Gesundheit des Personals und der
Patientinnen schitzen.

Die Sozialpartner sollten die Umsetzung innovativer Moglichkeiten der
Arbeitsplatzgestaltung unter aktiver Beteiligung der Beschaftigten im
Gesundheitswesen und ihrer Vertreterinnen wie zum Beispiel die eigenstandige
Einsatzplanung mit Unterstitzung von IKT-Instrumenten in Betracht ziehen.

Entwicklung und Durchfiihrung von Mechanismen fiir die Personalplanung

2 Studie der Organisation der danischen Krankenschwestern 2010
3 VK Boorman-Bericht tiber Gesundheit und Wohlergehen — 2010

3



Personalbindung und Personaleinstellung - Ein Aktionsrahmen

Eine Personaleinsatzplanung® muss den aktuellen und den zukiinftigen Bedarf
bertcksichtigen und sicherstellen, dass eine ausreichende Zahl von Mitarbeiterlnnen
mit den erforderlichen Qualifikationen zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Einsatzort
zur Verfigung steht.. Diese MalRnahmen muissen ethische Rekrutierungsgrundséatze
beachten und das sich andernde demographische Profil bertcksichtigen. Die
Personalplanung kann u. a. die Prifung des bestehenden und zukinftigen
Kompetenzbedarfs des Sektors/der Organisation, der Verfigbarkeit von
Arbeitskraften im Hinblick auf ihre Kompetenzen und Qualifikationen und der
Aussichten auf die SchlieBung vorhandener oder potenzieller Kompetenzliicken
beinhalten.

Im Gesundheitssektor sind sich HOSPEEM und EGOD darin einig, dass die
Vollzeitbeschaftigung die Regel ist, ohne deshalb jedoch eine Entscheidung flr
Teilzeitbeschéaftigung auszuschliefl3en.

Die Sozialpartner sind sich der Vorteile bewusst, die Zeit- und Leiharbeit fir diese
Dienste haben, und sollten die Mdglichkeiten prifen, diese Arbeitskrafte in die
Stammbelegschaften zu integrieren.

3.4. FEorderung von Vielfalt und Geschlechtergleichstellung bei den Fachkraften im
Gesundheitswesen
Die im Gesundheitswesen beschaftigten Mitarbeiterinnen sollten die Vielfalt
der Gesellschaft widerspiegeln, fur die sie tatig sind. Um die Vielfalt bei den
Beschéftigten im Gesundheitswesen zu férdern, missen derzeit durchgefihrte
und zukinftige MalRnahmen gleichberechtigten Zugang, Work-Life-Balance,
Kariere- und Qualifizierungsmadglichkeiten bieten.
Der Uberwiegende Teil der Beschéftigten im Gesundheitswesen sind Frauen,
die Uberwiegend selbst auch Pflege- und Betreuungsleistungen erbringen. Um
die umfassende Beteiligung von Mannern und Frauen im Arbeitsmarkt flr das
Gesundheitswesen zu unterstiitzen, sollten die Arbeitgeber die Entwicklung
grundsatzpolitischer MalRnahmen erwégen, die die Work-Life-Balance der
Beschaftigten verbessern.
Es sind MalRnahmen erforderlich, um eine bessere Geschlechterparitat im
Gesundheitssektor zu erreichen und um eine Beschaftigung im
Gesundheitswesen fur mehr Manner attraktiv zu machen. Die Sozialpartner
sollten daruber hinaus Maflinahmen und Praktiken erkunden und férdern, die
den Personalanteil unterrepréasentierter Gruppen im Gesundheitswesen
erhdhen.

3.5. Berufliche Erstausbildung, lebenslanges Lernen und kontinuierliche berufliche
Fortbildung
Gut ausgebildete und motivierte Gesundheitsfachkrafte werden bessere
Ergebnisse erzielen und bessere Dienstleistungen erbringen. Um Arbeiten
und Lernen gleichermallen zu fordern, missen die Sozialpartner die
Mdoglichkeiten nutzen, die durch Austauschprogramme, praxisbegleitende
Ausbildung, E-Learning und andere innovative Personalentwicklungs- und
Ausbildungsmethoden angeboten werden®.

* WHO Internationale Rekrutierung von Gesundheitsfachkraften: Globale Verfahrensregeln
® Europaische Finanzierungsmechanismen kénnen bei der Unterstiitzung von Qualifizierungs- und
Entwicklungsangeboten fur Gesundheitsfachkrafte eine Rolle spielen. Dazu gehéren
Gemeinschaftsinstrumente, wie sie vom Européischen Sozialfonds (ESF), dem Europaischen
Regionalentwicklungsfonds (EFRE) und dem Europaischen Fonds fir die Anpassung an die
Globalisierung (EGAF) zur Verfligung gestellt werden.
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Die Erweiterung der verfigbaren Karriereméglichkeiten fir die Beschéftigten
ist ein wichtiger Punkt fur die Bindung von Gesundheitsfachkraften, da sich
hierdurch langerfristige Aufstiegsmaoglichkeiten ergeben kdénnen.

EGOD und HOSPEEM werden durch ihre nationalen Mitgliederorganisationen
die berufliche Erstausbildung, lebenslange Lernprogramme und eine
kontinuierliche berufliche Fortbildung organisieren und weiterentwickeln und
damit die Ausbildungsqualitat sowie aktuelle Kenntnisse und Kompetenzen
des Personals sicherstellen. Offene Karrierewege sollen den Einstieg in
Weiterbildungs- und QualifikationsmalRnahmen fur alle Personalkategorien
innerhalb und zwischen Arbeitsplatzen im Gesundheitswesen ermoglichen.
Die Sozialpartner sollten die Entwicklung von Programmen unterstitzen, die
ausgebildete Arbeitnehmerinnen bei der Suche nach
Beschaftigungsmaoglichkeiten unterstitzen, die ihren neuen beruflichen
Kompetenzen entsprechen. Die Sozialpartner sollten die Entwicklung von
Programmen und Initiativen unterstitzen, die Arbeitnehmerinnen helfen
koénnen, ihre berufliche Laufbahn zu managen und fundierte Entscheidungen
Uber weitere Karriereschritte und Qualifizierungsmafnahmen zu treffen.

3.6. Erreichen eines Arbeitsumfeldes mit gro3tmdéglichen Sicherheitsstandards
Eine gesunde und sichere Arbeitsumgebung fordert die Personaleinstellung
und die Personalbindung. Eine auf alle Ebenen bezogene Politik der
Personalorganisation soll deshalb Sicherheits- und Gesundheitsrisiken
minimieren und daflr sorgen, dass die Beschaftigten im Gesundheitswesen
ihre Arbeit in einem mdglichst sicheren Arbeitsumfeld leisten kénnen.

Richtlinie zum Schutz vor Nadelstichverletzungen®

Die Mitgliedstaaten sind gesetzlich zur Umsetzung der Richtlinie verpflichtet.
Die Sozialpartner wirken umfassend daran mit, dass die Richtlinie
vorschriftsmaRig umgesetzt wird, und prifen die Wirksamkeit der eingeflhrten
Malinahmen.

Branchenibergreifende Leitlinien gegen Gewalt durch Dritte am
Arbeitsplatz und Belastigungen am Arbeitsplatz’

EGOD und HOSPEEM als Sozialpartner verpflichten sich zur effizienten und
vollstdandigen Umsetzung dieser Leitlinien an den Arbeitsplatzen im
Gesundheitssektor.

Den Sozialpartnern im Gesundheitssektor sind die negativen Auswirkungen
bekannt, die Gewalt durch Dritte und Belastigungen am Arbeitsplatz auf die
Beschéaftigten im Gesundheitswesen haben konnen. Sie beeintrachtigen
Gesundheit, Wirde und Sicherheit der betroffenen Personen und haben
ebenfalls sehr konkrete 6konomische Auswirkungen infolge von Fehlzeiten
der Mitarbeiterlnnen, schlechter Arbeitsmoral und hoher Personalfluktuation.
Gewalt durch Dritte kann ebenfalls ein Arbeitsumfeld zur Folge haben, das
unsicher ist und sogar furchteinfloBend auf die Offentlichkeit, Mitarbeiterinnen
und Dienstenutzerinnen wirkt und deshalb weitreichende negative

® Richtlinie des Rates 2010/32/EU
" Europaischer sozialer Dialog: Brancheniibergreifende Leitlinien gegen Gewalt durch Dritte am
Arbeitsplatz und Belastigungen am Arbeitsplatz
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Auswirkungen hat. Sie kann ebenfalls den guten Ruf einer Organisation als
Arbeitgeber und Dienstleistungserbringer schadigen.

Die Sozialpartner vereinbaren deshalb, bei der Umsetzung partnerschaftlich
zusammenzuarbeiten und Vorbilder fur beste Praktiken zu identifizieren, zu
entwickeln und gemeinsam zu nutzen.

4. UMSETZUNG

EGOD und HSOPEEM verpflichten sich zur Umsetzung des Aktionsrahmens fur
Personaleinstellung und Personalbindung. Hierzu ergreifen sie folgende
Maflinahmen:

e  Zusammenstellen von Fallstudien und Uberlegungen zu gemeinsamen
Vorbildinitiativen von EGOD und HOSPEEM entsprechend Kapitel 3.

e  Erwéagung von Nachfolgeinitiativen zur Umsetzung der ethischen Grundsatze fur
die grenzibergreifende Rekrutierung von Fachkraften im Gesundheitswesen.

o Beobachtung der européischen Gesetzgebung sowie weiterer einschlagiger
politischer MalRnahmen, die sich auf Personaleinstellung und Personalbindung
auswirken kdnnen.

Brissel, den 17. Dezember 2010
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