	[image: image1.jpg]. | |
x* * Assemblée des Régions d’Europe
: 4 Assembly of European Regions
ik Versammlung der Regionen Europas
Asamblea de las Regiones de Europa
* ke Assemblea delle Regioni d’Europa






PAGE  
2

VRE Position

Über das Grünbuch über Arbeitskräfte des Gesundheitswesens in Europa

KOM(2008) 725
Verabschiedet von der VRE Kommission „Sozialpolitik und Öffentliches Gesundheitswesen“

Plenarsitzung in Kattowitz am 20.März 2009

Die Versammlung der Regionen Europas (VRE) vertritt eine Vielzahl von europäischen Regionen, die für die Organisation, das Management und die Verteilung der Gesundheitsdienstleistungen in ihren Regionen sowie für Entwicklung ihrer Arbeitskräfte im Gesundheitswesen verantwortlich sind. 

Die Regionen stoßen oft auf Probleme, qualifiziertes und zufriedenes Gesundheitspersonal auf sich zu lenken und diese auch zu behalten. Wir begrüßen die Initiative der Kommission über dieses wichtige Thema eine Debatte auf europäischer Ebene zu führen, Hauptprobleme zu erkennen und alle notwendigen Aktionen festzulegen.

Die VRE Mitgliedsregionen erfahren folgende Herausforderungen im Zusammenhang mit ihren Arbeitskräften des Gesundheitswesens:

a) Gesundheitspersonal gewinnen und beibehalten

Die Regionen, sowohl Heimatregionen als auch Zielregionen, nehmen die Auswirkungen der zirkulären Migration des Gesundheitspersonals in Europa wahr und können den Wertzuwachs sowie ihre Grenzen erkennen. 

Die Regionen stehen oft vor dem Problem, Gesundheitspersonal zu gewinnen und beizubehalten. Mögliche Gründe dafür sind:

· die geografische Abgelegenheit ihrer Gebiete

· eine steigende Tendenz, Arbeitsgeräte und Fachwissen in bestimmten Gebieten zu konzentrieren und dabei die subsidiäre Etablierung in der Gesundheitsversorgung für das Gesundheitspersonal weniger attraktiv zu gestalten. 

· Schwierigkeiten beim erfolgreichen Integrieren des Gesundheitspersonals, das vom Ausland ankommt

Anregung der VRE für EU-Aktion:
1) Der Zugang zur qualitativen Gesundheitsversorgung ist ein essentielles Element der europäischen Sozial- und Gebietskohäsion. Um ihre Bevölkerung im eigenen Land zu behalten und die Wirtschaft anzukurbeln, muss es den Regionen möglich sein, den Einwohnern die Gesundheitsversorgung zu garantieren.

· Die europäische Kohäsionspolitik und Finanzierungsinstrumente müssen weiterhin regionale Investitionen in den Gesundheitssektor anregen und unterstützen.

· Europäisch legislative Initiativen, welche die Anwendung der EK Binnenmarktprinzipien und Sozialleistungen klarstellen, sollten potenzielle, negative Einflüsse dieser Regelungen im Bezug auf den Zugang zu Gesundheitsleistungen berücksichtigen. Bei der Anwendung der Binnenmarktregelungen sollten außerdem geografische und andere strukturelle Nachteile einiger Gebiete ins Auge gefasst werden.

2) Bestimmte VRE Mitgliedsregionen teilten das Interesse an der Entwicklung eines interregionalen Austauschsystems für das Gesundheitspersonal, um einen ausgewogenen zirkulären Kreislauf des Gesundheitspersonals und eine gerechte Verteilung der Kosten und Vorteile zwischen den Gebieten und den Stakeholdern zu ermöglichen. 

Dieses Austauschsystem könnte das Austauschprogramm, welches bereits in der VRE verwendet wird und auf regionaler Solidarität basiert, zum Vorbild haben. Dabei trägt die Gastregion die Kosten des Aufenthalts (Wohnung, Tagesgeld) und die Heimatregion übernimmt die Reisekosten.

· Die Regionen sollten ein informelles Austauschprogramm entwickeln, das von der EU subventioniert wird.

3) Die Regionen nehmen das Potential der neuen Technologien hinsichtlich der Optimierung der Organisation und des Managements von Gesundheitsdienstleistungen wahr.

· Die EU sollte die Initiativen der Regionen unterstützen, IT-Tools zum Überwachen von Angebot und Nachfrage im Gesundheitssektor zu entwickeln und zu implementieren, Engpässe und Überschüsse zu identifizieren und den Einsatz des Gesundheitspersonals zu optimieren. 

4) Die Berufsgruppen im Gesundheitssektor sind nicht gerecht verteilt; die EU und die VRE engagieren sich für die Gleichberechtigung der Geschlechter.

Wir gestehen uns ein, dass wir weiterhin gegen die Geschlechtervorurteile im Gesundheitspersonal und für eine ausgewogenere Verteilung der Geschlechter in den Spezialisierungen und Berufen kämpfen müssen.

· Die EU sollte Projekte zum Anreiz und zur Unterstützung durchführen, die das Ziel haben, für eine bessere Ausgeglichenheit im Gesundheitssektor, unter den Gesichtspunkten der EU-Ziele, zu sorgen.

5) Die VRE Mitgliedsregionen nehmen die Konsequenzen einer alternden Bevölkerung und des alternden Gesundheitspersonals wahr. Der Gesundheitssektor ist besonders stark betroffen. Die Regionen betonen deshalb die Notwendigkeit zum Anreiz zur Teilnahme der verfügbaren Arbeitskräfte des Gesundheitsarbeitsmarkts, va. Frauen, Immigranten, Personen mit Behinderungen, Personen mit chronischen Krankheiten und ältere Menschen. 

· Die EU sollte regionale Initiativen unterstützen, welche Frauen, Immigranten, Personen mit Behinderungen, Personen mit chronischen Krankheiten und ältere Menschen zur Teilnahme anregen. 

b) Entwicklung & Anwendung neuer Technologien in der Gesundheitsversorgung

Die Regionen erkennen das Potential, das neue Technologien hinsichtlich der Organisation und Zurverfügungstellung von Gesundheitsdienstleistungen bieten, und entwickeln und implementieren aktiv eHealth Methoden und Tools. 

· Ermutigung des Gesundheitspersonals neue Technologien anzunehmen und anzuwenden. Das ist eher eine Frage der Mentalitäten und der eingefahrenen Methoden als des Mangels am Training zur Benutzung der Geräte und der Technologien. 

· Bekämpfung der Angst, dass neue Technologien zu einer Reduktion von Arbeitsplätzen und des persönlichen Kontakts zum Patienten, welcher im Gesundheitssektor einen hohen Stellenwert besitzt, führen könnten.

Das VRE eHe@lth Netzwerk konnte gute regionale Beispiele im Bezug auf die Einbeziehung des Gesundheitspersonals in der Entwicklung und Implementierung der eHealth Strategien und Tools erkennen und verteilen. Sie beinhalten:

· erfolgreiche Beratungsmodelle mit den verschiedensten Stakeholdern, Vertreter des Gesundheitspersonals inbegriffen, im Bezug auf die Festlegung der strategischen eHealth-Prioritäten, Entwickelung der Technologie und Implementierung in das Gesundheitswesen. 

· Entwicklung einer Peer-to-Peer-Trainingseinheit: Das Gesundheitspersonal, das mit einer spezifischen Technologie gearbeitet hat, trainiert die anderen Arbeitskräfte des Gesundheitswesens, zeigt ihnen, wie die neue Technologie funktioniert und versucht ihnen zu erklären, wie sie die Qualität ihrer Arbeit und ihres Arbeitslebens verbessern kann.

Die VRE schlägt vor, dass die folgenden Initiativen auf europäischem Level unterstützt werden:

· Fördern der Teilnahme von regionalen Autoritäten in europäischen Forschungsfinanzierungsprogrammen für die Entwicklung von eHealth Tools. Die Regionen sind wichtige Endbenutzer dieser neuen Technologien und sollten deshalb schon in der ersten Phasen der Produktenwicklung mitwirken.

· Fördern der Teilnahme von Arbeitskräften des Gesundheitswesens in der Entwicklung von eHealth Tools und Methoden. Die EU kann Entscheidungsprozessmodelle für die Anwendung der Herangehensweise sowie interregionale Kooperation für eine weitere Verteilung und Implementierung dieser Beispiele unterstützen.

· Unterstützen der Implementierung der interregionalen Kooperationsprojekte für den Austausch der Arbeitskräfte des Gesundheitswesens. Dies steigert das Peer-to-Peer Lernen innerhalb des Gesundheitspersonals und unterstützt die Entwicklung von kompatiblen eHealth Systemen.

c) Verwendung der Kohäsionspolitik

EK Kohäsionspolitik und die Strukturfonds sind wichtige Finanzierungsquellen für die regionale Gesundheitsversorgung. Die VRE engagiert sich für die Verbesserung der regionalen Kapazität um Strukturfonds für Gesundheit zu beantragen und erfolgreich zu investieren.

Anregung der VRE für EU-Aktion:

· Gutes öffentliches Gesundheitswesen und Zugang zu qualitativen Gesundheitsleistungen sind die Hauptelemente der territorialen Kohäsion. Gesundheit sollte deshalb eine separate Priorität in der nächsten Finanzierungsperiode des EK Strukturfonds bleiben. 

· Gesundheit sollte zudem von verwandten Bereichen, wie Forschung und Entwicklung, Innovation, Transport, lebenslanges Lernen etc. indirekt profitieren.

d) Training

Anregung der VRE für EU-Aktion:

Um sich auf die wachsende Mobilität der Patienten und Arbeitskräfte des Gesundheitswesens einzustellen, ist es wichtig:

· Regionale Austauschprogramme für das Training der Arbeitskräfte im Gesundheitswesen zu entwickeln und zu unterstützen. Diese Aktion hilft Erfahrungen zu teilen, ermutigt neue Sprachen zu lernen und andere Kulturen oder Systeme zu verstehen. 

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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