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Stellungnahme der VRE
„Arbeitskräfte des Gesundheitswesens in Europa“
Grünbuch der Europäischen Kommission KOM(2008) 725/3 

Verabschiedet von der VRE Hauptversammlung in Belfort (Franche Comté-F) 

am 26. November 2009

Die Versammlung der Regionen Europas (VRE) vertritt eine Reihe von Regionen aus ganz Europa, die für die regionale Organisation, Verwaltung und Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen sowie die Entwicklung ihres Humankapitals im Gesundheitswesen zuständig sind. 
Die Regionen haben oft mit Problemen zu kämpfen, qualifiziertes und zufriedenes Gesundheitspersonal anzuwerben bzw. zu halten. Wir begrüßen die Initiative der Kommission, über dieses wichtige Thema eine Debatte auf europäischer Ebene anzustoßen und die Hauptprobleme sowie geeignete Abhilfemaßnahmen zu ermitteln. 
Die größten Herausforderungen der VRE-Mitgliedsregionen in Zusammenhang mit den Arbeitskräften des Gesundheitswesens sind:
	a) Gesundheitsfachkräfte anwerben und halten 


Die Regionen sind von den Auswirkungen der zirkulären Migration der Arbeitskräfte des Gesundheitswesens in Europa direkt betroffen und können den Mehrwert, sowohl für die Herkunfts- als auch die Zielregionen, aber auch die Grenzen dieses Phänomens einschätzen. 
Die Regionen haben oft mit Schwierigkeiten zu kämpfen, Gesundheitsfachkräfte anzuwerben und zu halten. Mögliche Gründe dafür sind: 
· die geografische Abgelegenheit der Regionen;
· eine zunehmende Tendenz zur Konzentration von Geräten und Fachwissen in bestimmten Zentren, was die Attraktivität zweitrangiger Gesundheitseinrichtungen für Arbeitskräfte in Gesundheitsberufen schmälert;
· Schwierigkeiten bezüglich der erfolgreichen Integration ausländischer Arbeitskräfte des Gesundheitswesens.
VRE-Vorschläge für Maßnahmen der EU:
1) Der Zugang zu qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil des sozialen und territorialen Zusammenhalts in Europa. Um die Bevölkerung zu halten und die Wirtschaft anzukurbeln, müssen die Regionen in der Lage sein, Gesundheitsdienstleistungen für ihre Bürger sicherzustellen.
· Die EU-Kohäsionspolitik und Finanzierungsinstrumente müssen weiterhin regionale Investitionen in den Gesundheitssektor anregen und unterstützen. 
· Europäische Gesetzesinitiativen, die die Anwendung der Grundsätze des EU-Binnenmarkts auf Gesundheits- und Sozialdienstleistungen klären, sollten mögliche negative Auswirkungen dieser Regelungen bezüglich des Zugangs zu Dienstleistungen berücksichtigen. Im Rahmen der Anwendung der Binnenmarktvorschriften sollte außerdem den geografischen und sonstigen strukturellen Nachteilen bestimmter Gebiete Rechnung getragen werden. 
2) Einige VRE-Mitgliedsregionen haben sich am Aufbau eines interregionalen Austauschsystems für Arbeitskräfte im Gesundheitswesen interessiert gezeigt, um so eine ausgewogene zirkuläre Mobilität der Gesundheitsfachkräfte und eine gerechte Aufteilung von Kosten und Nutzen zwischen den Gebieten und den beteiligten Akteuren zu ermöglichen. 
Dieses Austauschsystem könnte sich an den bereits von der VRE betriebenen Austauschprogrammen orientieren, die nach dem Grundsatz der regionalen Solidarität funktionieren. Dabei trägt die Gastregion die Aufenthaltskosten (Unterbringung, Tagegeld) und die Herkunftsregion übernimmt die Reisekosten.
· Die Regionen sollten informelle Austauschprogramme aufbauen, die von der EU gefördert werden könnten.
3) Die Regionen anerkennen das Potenzial der neuen Technologien hinsichtlich der Optimierung, Organisation und Verwaltung von Gesundheitsdienstleistungen. 
· Die EU sollte die Initiativen der Regionen unterstützen, IT-Instrumente für die Beobachtung von Angebot und Nachfrage in der Gesundheitsversorgung, die Erkennung von Personalengpässen und -überhängen und die Optimierung des Einsatzes von Humanressourcen zu entwickeln und einzuführen. 
4) Die Geschlechterverteilung in den Gesundheitsberufen ist nicht ausgewogen; sowohl die EU als auch die VRE sind der Geschlechtergleichstellung verpflichtet. 
Wir anerkennen, dass die Bekämpfung von Geschlechterstereotypen bezüglich der Arbeitskräfte im Gesundheitswesen und die Förderung einer ausgewogeneren Geschlechterverteilung bei den Spezialisierungen und Berufen fortgesetzt werden muss. 
· Die EU sollte Anreize schaffen und Projekte unterstützen, die in Einklang mit den EU-Zielen ein ausgewogeneres Verhältnis im Gesundheitssektor anstreben.
5) Die VRE-Mitgliedsregionen anerkennen die Auswirkungen des Anstiegs der Lebenserwartung und der Überalterung der Arbeitskräfte. Der Gesundheitssektor ist besonders stark betroffen. Die Regionen betonen deshalb die Notwendigkeit, die Teilnahme aller verfügbaren Humanressourcen, insbesondere Frauen, Zuwanderinnen, Menschen mit Behinderung, chronisch kranke und ältere Menschen, am Arbeitsmarkt des Gesundheitswesens zu fördern. 
· Die EU sollte regionale Initiativen unterstützen, die Frauen, Zuwanderinnen, Menschen mit Behinderung, chronisch kranke und ältere Menschen zur Teilnahme am Arbeitsmarkt des Gesundheitswesens ermutigen.
	b) Entwicklung und Einsatz neuer Technologien in der Gesundheitsversorgung


Die Regionen erkennen das Potenzial der neuen Technologien hinsichtlich der Organisation und Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen an und arbeiten aktiv an der Entwicklung und Einführung von Maßnahmen und Instrumenten im Bereich der Gesundheitstelematik. 
Die häufigsten Probleme der Regionen in diesen Zusammenhang sind u. a.: 
· Die Arbeitskräfte im Gesundheitswesen überzeugen, neue Technologien anzunehmen und anzuwenden. 
Dies ist oft eher eine Frage des Aufbrechens eingefahrener Denkweisen und Gewohnheiten als ein Mangel an Weiterbildung bezüglich des Umgangs mit neuen Geräte und Technologien. 
· Der Befürchtung entgegentreten, dass neue Technologien mit Arbeitsplatzabbau und Einschränkung des persönlichen Kontakts zum Patienten, der in der Gesundheitsversorgung einen hohen Stellenwert besitzt, verbunden sind. 
Das VRE-Netzwerk Gesundheitstelem@tik hat regionale Good-Practice-Beispiele bezüglich der Einbindung der Arbeitskräfte des Gesundheitswesens in die Entwicklung und Umsetzung gesundheitstelematischer Strategien und Instrumente gesammelt und verbreitet. Dazu gehören: 
· Erfolgreiche Modelle für die Konsultation einer Reihe von Akteuren wie Vertreter der Arbeitskräfte des Gesundheitswesens hinsichtlich der Festlegung der strategischen Prioritäten für Gesundheitstelematik aber auch bezüglich der Entwicklung der Technologie selbst und der Implementierung im Gesundheitswesen. 
· Entwicklung von Peer-to-Peer-Training: Arbeitskräfte des Gesundheitswesens, die mit einer speziellen Technologie gearbeitet haben, weisen ihre Kollegen bezüglich der Nutzung der neuen Technologie ein und zeigen ihnen, wie dies ihre Arbeit wie auch ihr Arbeitsleben qualitativ verbessern kann. 
Die VRE schlägt vor, dass folgende Initiativen auf europäischer Ebene gefördert werden: 
· Die Teilnahme regionaler Gebietskörperschaften an europäischen Forschungsförderprogrammen für die Entwicklung gesundheitstelematischer Instrumente erleichtern. Die Regionen sind wichtige Endnutzer dieser neuen Technologien und sollten deshalb schon in die Frühphase der Produktenwicklung eingebunden werden. 
· Die Einbindung von Arbeitskräften des Gesundheitswesens in die Entwicklung gesundheitstelematischer Instrumente und Maßnahmen erleichtern. Die EU kann Entscheidungsfindungsmodelle fördern, die einen integrativen Ansatz verfolgen und im Rahmen der Verbreitung und Implementierung dieser Beispiele auf interregionale Zusammenarbeit setzen. 
· Die Durchführung interregionaler Kooperationsprojekte für den Austausch von Arbeitskräften des Gesundheitswesens unterstützen. Dadurch wird Peer-to-Peer-Lernen zwischen Arbeitskräften in Gesundheitsberufen gefördert und die Entwicklung interoperabler Gesundheitstelematiksysteme unterstützt. 
	c) Nutzung der Kohäsionspolitik


Die EG-Kohäsionspolitik und die Strukturfonds sind wichtige Finanzierungsquellen der regionalen Gesundheitsversorgung. Die VRE setzt sich dafür ein, die Kapazitäten der Regionen zu verbessern, um Strukturfondsmittel in den Bereich Gesundheit zu leiten und erfolgreich zu investieren. 
VRE-Vorschläge für Maßnahmen der EU: 
· Ein gut funktionierendes öffentliches Gesundheitswesen und der Zugang zu qualitativ hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen sind Kernbestandteile des territorialen Zusammenhalts. Gesundheit sollte deshalb auch im nächsten Förderzeitraum der EG-Strukturfonds ein eigener Schwerpunkt bleiben. Gemeinschaftsfondsmittel sollten direkt für die Entwicklung von Infrastruktur, politischen Maßnahmen und Instrumenten im Bereich der Gesundheit bereitgestellt werden. 
· Gesundheit sollte auch weiter indirekt von Investitionen in verbundene Politikbereiche wie FuE, Innovation, Verkehr, lebenslanges Lernen usw. profitieren. 
	d) Aus- und Weiterbildung


VRE-Vorschläge für Maßnahmen der EU:
Zur Bewältigung der wachsenden Mobilität der Patienten und Arbeitskräfte des Gesundheitswesens ist es wichtig: 
· Regionale Austauschprogramme für die Aus- und Weiterbildung der Arbeitskräfte im Gesundheitswesen zu entwickeln und zu unterstützen. Dies trägt zum Erfahrungsaustausch bei und fördert das Erlernen von Fremdsprachen sowie das Verständnis anderer Kulturen oder Systeme. 
Die VRE wird weiterhin über die Entwicklungen der laufenden Diskussionen über europäische Arbeitskräfte des Gesundheitswesens berichten und den Mitgliedern somit die Möglichkeit bieten, auf weitere Vorschläge zu reagieren. 
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