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1. PRAAMBEL

1.1 Der Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen fir alle ist ein grundlegendes
Menschenrecht. Dieses Recht ist ein wesentlicher Bestandteil des européischen
Sozialmodells. Die Verpflichtung eines garantierten Zugangs zur
Gesundheitsversorgung wurde von der globalen Gemeinschaft als drittes Ziel der
UN-Ziele fur eine nachhaltige Entwicklung! und auf der EU-Ebene als 16.
Grundsatz der Europaischen Saule sozialer Rechte? wiederholt. Dartiber hinaus
zeigt die COVID-19-Pandemie, dass der Zugang von Patienten/-innen zur
Gesundheitsversorgung grundsatzlich Prioritat haben muss, denn Gesundheit ist
keine Handelsware. Kontinuierliche Investitionen in die Verbessering dieser
Dienstleistungen sind wichtig. Es ist dringend erforderlich, dass offentliche
Gesundheitsdienste gestarkt werden, damit eine qualitativ hochwertige
Versorgung und ein gleichberechtigter Zugang gewahrleistet werden kénnen und
damit diese Dienstleistungen auch gegen zukinftige Gesundheitskrisen besser
gewappnet sind. COVID-19 hat die Starken und Schwachen nationaler
Gesundheitssysteme gezeigt, zum Beispiel die Fahigkeit, sich schnell auf die
Krise einzustellen, Arbeit zu organisieren, mit der Personalknappheit im
Gesundheitswesen und fehlender persoénlicher Schutzausriistung umzugehen
und die zunehmenden psychosozialen Risiken und Belastungen bei der Arbeit
(PSRS&W) zu bewadltigen, die nicht zur Attraktivitat des Gesundheitssektors als
Arbeitgeber beitragen.

Die Pandemie hat uns (gezeigt, dass leistungsfahige o&ffentliche
Gesundheitssysteme eine unverzichtbare Voraussetzung fir eine hochwertige
Versorgung sind. Alle wichtigen Akteure, 6ffentlich wie privat, missen sich der
effektiven Funktion der Gesundheitsdienste verpflichtet fiihlen. Dies beinhaltet eine
mehrdimensionale Perspektive unter Beachtung der Erkenntnisse im Umgang mit
globalen gesundheitlichen Bedrohungen. Diese Herausforderungen sind
vielschichtiger und komplexer Natur und beinhalten unter anderem folgende Punkte:
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1.2 Der demographische Wandel der Gesellschaft fuhrt zu einer héheren Nachfrage nach
hochwertigen Gesundheits- und Sozialdienstleistungen. Dieser demographische
Wandel findet auch in der vorwiegend von Frauen dominierten Arbeitswelt statt,
verscharft durch zunehmende grenziberschreitende Mobilitat, Arbeitsmigration
und Probleme bei der Einstellung und langfristigen Bindung von Personal fir das

1 Vereinte Nationen, Unsere Welt veréndern: UN-Agenda fiir nachhaltige Entwicklung von 2030
2 Europdische Kommission, Europdisches Parlament und Europdischer Rat: Europdische Séule sozialer Rechte
(Amt fiir Veréffentlichungen der Europdischen Union)
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Gesundheitswesen. Mehr Investitionen in den Gesundheitssektor werden zu einer
steigenden Attraktivitat des Sektors fuhren.

Aufgrund der hohen Arbeitsanforderungen ist die Bereitstellung einer optimalen
Arbeitsumgebung im Gesundheitssektor von grol3ter Bedeutung fiir das Wohlergehen
des Gesundheitspersonals, damit die Patienten/-innen zeithah eine qualitativ
hochwertige Behandlung und Betreuung erhalten. Die Sicherstellung einer effizienten
Gesundheitsversorgung ermdglicht es den Gesundheitsfachkraften, sich auf eine
hochwertige Versorgungsleistung zu konzentrieren.

Die Finanz- und Wirtschaftskrise und in letzter Zeit auch die COVID-19-Pandemie
haben sich massiv auf die Gesundheitssysteme ausgewirkt. Dartiber hinaus hat der
Gesundheitssektor in einigen Mitgliedstaaten unter der unzureichenden
Finanzierung in einzelnen L&ndern schon vorher gelitten. Die in einigen L&ndern
durchgefuhrten Ressourcenkirzungen im Gesundheitswesen hatten fatale Folgen flr
die offentliche Gesundheit, die Verfligbarkeit von Personal und die Infrastruktur der
Dienstleistungen. Die Mitgliedstaaten miussen ihre Kapazitat entwickeln,
Dienstleistungen proaktiv zu planen und Ressourcen auf lokaler, regionaler und
nationaler Ebene zu organisieren und dabei langfristig die Nachhaltigkeit, Qualitét
und Widerstandskraft der Gesundheitssysteme zu starken und zu erhalten.

2. ALLGEMEINE UBERLEGUNGEN

Die Mitgliedstaaten sind verantwortlich fur die Organisation und die Leistungen
der Gesundheitssysteme, wie dies in Artikel 168 (7) des Vertrags Uber die
Arbeitsweise der Europaischen Union (AEUV)? festgelegt ist. Die Sozialpartner
sollen bei der Entwicklung und Umsetzung von Malinahmen fur die Beschéftigen
im Gesundheitswesen mit nationalen, regionalen und Ilokalen Behérden
zusammenarbeiten. EGOD und HOSPEEM setzen sich dafiir ein, dass nationale
Sozialpartner sich umfassend an der Entwicklung und Umsetzung politischer
Maflinahmen beteiligen, und die Einstellung und langfristige Bindung von Personal zu
verbessern.

Innerhalb des Kontextes des Sozialdialogs in den Krankenh&ausern und im
Gesundheitssektor und der dort stattfindenden Kollektivverhandlungen sollen die
Mitgliedstaaten und die Europdische Union die nationalen sektoralen
Sozialpartner unterstitzen, ohne dabei ihre Autonomie in Frage zu stellen.

Die Sozialpartner haben dies bereits in ihrer Bekraftigung der ethischen
Grundséatze von EGOD und HOSPEEM fiir die grenziibergreifende Rekrutierung

3 Konsolidierte Fassung des Vertrags iiber die Arbeitsweise der Europdischen Union (bekanntgemacht im ABI. EG
Nr. C 115 vom 9.5.2008)
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und Bindung von Fachkraften des Gesundheitswesens gezeigt* °. Die
Sozialpartner haben sich darauf verpflichtet, die effektive Umsetzung des
weltweiten WHO-Verhaltenskodex fur die ethisch vertretbare Rekrutierung von
Gesundheitspersonal® und die IAO-Agenden fur faire Anwerbung und Migration’
Zu unterstutzen.

2.4 Die Sozialpartner haben sich dazu verpflichtet, Faktoren fir Gesundheits- und
Sicherheitsrisiken im Krankenhaussektor anzusprechen, indem sie durch
gemeinsame Zusammenarbeit, Verhandlungen und Vereinbarungen zu
geeigneten Instrumenten und Abkommen finden Besonders die Bereiche Muskel-
Skelett-Erkrankungen (MSD) und psycho-soziale Risiken und Stress am
Arbeitsplatz (PSRS&WS) sind von gr6i3ter Bedeutung, da diese beiden Faktoren
zu den pravalentesten arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen z&hlen.
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2.5 EGOD und HOSPEEM sind der Auffassung, dass alle erforderlichen MalRnahmen zur
Erhohung der Attraktivitdt des Gesundheitssektors als Arbeitsplatz ergriffen werden
missen Der Schlissel zur Aufrechterhaltung eines gesunden Personals in
ausreichender Zahl ist angesichts des bevorstehenden Wechsels der ,Baby Boomer*-
und Nachkriegsgeneration in den Ruhestand die Ausbildung, Rekrutierung und
langfristige Bindung junger Fachkrafte bei gleichzeitigen weiteren Investitionen in die
erfahrenen Mitarbeiter/-innen, indem u.a. die Work-Life-Balance und der Zugang zu
einer kontinuierlichen beruflichen Weiterentwicklung (CPD) geférdert werden.

2.6 Alle Beschéftigten haben das Recht auf eine faire und gerechte Behandlung und auf
Arbeit in einer Arbeitsumgebung ohne irgendeine Form der Diskriminierung. Dabei ist
es besonders wichtig, fir Lohngleichstellung in diesem frauendominierten Sektor
zu sorgen und aktiv gegen Diskriminierungen aufgrund von Alter, ethnischer
Zugehdrigkeit, Migrationshintergrund, sexueller Orientierung und
Geschlechtsumwandlung vorzugehen.

4 Europdischer Gewerkschaftsverband fiir den éffentlichen Dienst & Europdische Arbeitgebervereinigung im
Krankenhaus- und Gesundheitsbereich. Ethische Grundsdtze von EGOD und HOSPEEM fiir die
grenziibergreifende Rekrutierung und Bindung von Fachkrdften des Gesundheitswesens (2008).

> Europdischer Gewerkschaftsverband fiir den éffentlichen Dienst & Europdische Arbeitgebervereinigung im
Krankenhaus- und Gesundheitsbereich: zehnjéihriges Bestehen der ethischen Grundsétze von EGOD und
HOSPEEM fiir die grenziibergreifende Rekrutierung und Bindung von Fachkrdften des Gesundheitswesens
(2008).

6 Weltgesundheitsorganisation. Weltweiter Verhaltenskodex fiir die ethisch vertretbare Rekrutierung von
Gesundheitspersonal (2010)

7 JAO-Agenda fiir faire Anwerbung und Migration
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2.7 HOSPEEM und EGOD erkennen den Nutzen einer ausgewogenen Work-Life-Balance
an, die u. a. dafir sorgt, die Bedarfssituation der Gesundheitsfachkrafte zu
berticksichtigen, und verpflichten sich dazu, sie in Anwendung der Richtlinie
2019/1158 zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben fir Eltern und pflegende
Angehorige® zu fordern.

SPEZIFISCHE AUFGABENFELDER

3.1. Unterstitzung der Einstellung und langfristigen Bindung von Personal im
Krankenhaussektor.
EGOD und HOSPEEM sehen es als ihre Aufgabe an, den aktuellen und zukinftigen
Personalbedarf zu erfillen. Um den Patienten/-innen und der Gesellschaft die qualitativ
bestmogliche Versorgung gewahrleisten zu kénnen, missen Gesundheitsdienste gut
ausgestattet und fur alle zuganglich sein
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sowie personell angemessen aufgestellt sein und Gber Arbeitskréafte verfigen, die
sich kontinuierlich weiterbilden und motiviert sind, damit die

Gesundheitsversorgung effizient durchgefiihrt werden kann. Diese Bedingungen
mussen unter Anerkennung nationaler Qualifikationen erfiillt werden. 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 mussen.

Einstellung von Arbeitskraften

Sozialpartner fordern in Zusammenarbeit mit den zustandigen Behdrden der
Mitgliedstaaten weiterhin Maflinahmen, um den Gesundheitssektor zu férdern und eine
Beschaftigung im Gesundheitswesen fir junge Menschen attraktiv zu machen. Im
Hinblick auf Arbeitsmigranten/-innen verpflichten sich die Sozialpartner auf einen
ganzheitlichen und rechtebasierten Handlungsansatz entsprechend den
wichtigsten Grundsatzen und Verpflichtungen der ethischen Grundséatze von
EGOD und HOSPEEM fiir die grenziibergreifende Rekrutierung und Bindung von
Fachkraften des Gesundheitswesens®, der IAO-Agenda fir faire Anwerbung”’ und
des weltweiten Verhaltenskodex fur die ethisch vertretbare Rekrutierung von
Gesundheitspersonal der WHO®?,

8 Richtlinie (EU) 2019/1158 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 20. Juni 2019 zur Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben fiir Eltern und pflegende Angehérige zur Aufhebung der Richtlinie des Rates
2010/18/EU. ABI L (2019).

9 Die ethischen Grundsdtze von EGOD und HOSPEEM fiir die grenziibergreifende Rekrutierung und Bindung von
Fachkrdften des Gesundheitswesens sehen hierzu auch im Herkunftsland die Durchfiihrung von
Orientierungsseminaren vor der Abreise vor, damit die Betroffenen umfassend (iber ihre Rechte informiert
werden und ihre Inklusion im Sektor unterstiitzt wird. Es ist sicherzustellen, dass Rechte, Leistungsanspriiche
und Sozialschutz von Arbeitsmigranten/-innen vergleichbar mit dem Status der eigenen Arbeitskrdfte im
Aufnahmeland sind. Weiterhin sind die Sozialpartner dazu verpflichtet, Arbeitsmigranten/-innen am
Arbeitsplatz und dariiber hinaus zu unterstiitzen.
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Unterstutzung der Bindung erfahrener Arbeitskréfte

Wertschatzung und der Erhalt der Fahigkeiten und Erfahrungen alterer Mitarbeiterlnnen,
zum Beispiel durch Coaching und Mentoring weniger erfahrener Arbeitskréfte zur
Weitergabe von Wissen. Es ist wichtig, eine aktive Alterspolitik im Betrieb zu
haben, die den EGOD-HOSPEEM-Grundséatzen entspricht und sich an Beispielen
guter Praxis orientiert, um den Herausforderungen infolge &lter werdender
Belegschaften zu begegnen?®. Auf diese Weise kann dies eine bessere Work-Life-
Balance ermdglichen, zum Beispiel Verkirzung der Arbeitszeit vor dem Wechsel
in den Ruhestand ohne negative Auswirkungen auf Rentenanspriiche. Die
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Sozialpartner auf allen Ebenen fordern die Mitgliedstaaten auf, unterstiitzende
Infrastrukturen zu entwickeln, um die Work-Life-Balance in einem Kontext einer Arbeit
rund um die Uhr an sieben Tagen in der Woche zu ermdglichen.

3.2,  Verbesserung der Arbeitsorganisation

Krankenhausorganisationen muissen den Anforderungen eines 24-stiindigen
Leistungsangebots an 7 Tagen in der Woche entsprechen. Dies wird im
Gesundheitssektor nie anders sein und erfordert Mitarbeiterinnen, die das hierzu
erforderliche Angebot an Dienstleistungen in unterschiedlichen Schichten und
Arbeitszeitregelungen erbringen koénnen. Die Arbeitsorganisation muss die
Interessen und Bedirfnisse und Wiinsche der Patienten/-innen, Arbeitnehmer/-innen
und der Arbeitgeber berticksichtigen, dazu gehdrt auch die Work-Life-Balance. Die
Arbeitnehmerlnnen mussen Uber ihre Gewerkschaften die Mdglichkeit haben, sich
an der Festlegung der Arbeitsorganisation zu beteiligen. Eine bessere Work-Life-
Balance flhrt zu einer besseren Arbeitsplatzqualitat und einer héheren Motivation bei
der Arbeit und verringert das Risiko berufsbedingter Gesundheitsrisiken. HOSPEEM
und EGOD sind sich der Vorteile und des Nutzens bewusst, wenn Personal an der
Planung und Vereinbarung von Arbeits- und Ruhezeiten beteiligt wird. Die
Sozialpartner werden zusammenarbeiten, um die besten Moglichkeiten zum Erbringen
einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung zu fordern und die Gesundheit
und Sicherheit des Personals und der Patienten/-innen zu erhalten. Die Sozialpartner
sollen die Umsetzung innovativer Mdglichkeiten der Arbeitsplatzgestaltung unter
aktiver Beteiligung der Beschéftigten im Gesundheitswesen und ihrer Vertreterinnen,
zum Beispiel Gewerkschaften, in Betracht ziehen und das Gesundheitspersonal zu
einem fruheren Zeitpunkt in die Dienstplanung einbeziehen, um eine sichere
Personalbemessung sicherzustellen.

3.3.  Entwicklung und Durchfiihrung von Mechanismen fiur die Personalplanung
Mechanismen fir die Personaleinsatzplanung® mussen den aktuellen und den
zuklnftigen Bedarf berticksichtigen und sicherstellen, dass eine angemessene Zahl
von Mitarbeiter/-innen mit den erforderlichen Qualifikationen zum richtigen Zeitpunkt
am richtigen Einsatzort zur Verfigung steht. Diese Malinahmen mussen ethische
Rekrutierungsgrundsatze beachten und das sich andernde demographische Profil
berticksichtigen. Die Personalplanung muss unter der Beteiligung der
Sozialpartner auf allen Ebenen stattfinden und u. a. die Bedurfnisse der

19 Eyropdischer Gewerkschaftsverband fiir den éffentlichen Dienst & Europdische Arbeitgebervereinigung im
Krankenhaus- und Gesundheitsbereich. Leitlinien von EGOD und HOSPEEM und Beispiele guter Praxis, wie man
den Herausforderungen infolge einer immer dlter werdenden Arbeitnehmerschaft im Gesundheitssektor
wirkungsvoll begegnen kann (2013).
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Beschaftigten und die berufliche Weiterentwicklung in den Mittelpunkt stellen,
um die Qualitat der Versorgung zu verbessern. Das kann u. a. die Prifung des
bestehenden und zukinftigen Kompetenzbedarfs des Sektors, die Anpassung des
Kompetenzmix und die Aufgabendelegierung an die am

3.4.

3.5.
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besten geeignete Ebene beinhalten. Voraussetzung ist, dass der Kompetenzmix
einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgung und der Arbeitsbedingungen
leistet. HOSPEEM und EGOD sind sich darin einig, dass moglichst vielfaltige
Arbeitszeitregelungen dazu beitragen, Personal zu finden, langfristig zu binden und
Personalengpésse zu verringern. Wenn zum Beispiel die Stammbelegschaft nicht
ausreicht, eine hochwertige

Versorgung zu gewahrleisten, kann lbergangsweise auf Leiharbeitskréfte
zuriickgegriffen werden, um eine Qualitatsversorgung aufrechtzuerhalten. .

Alle Beschaftigten im Gesundheitssektor muissen menschenwurdige
Arbeitsbedingungen vorfinden und unabhangig von ihrem Beschaftigtenstatus
gleich behandelt werden.

Foérderung von Vielfalt und Geschlechtergleichstellung bei den Fachkraften im
Gesundheitswesen

Die im Gesundheitswesen beschéftigten Mitarbeiterinnen sollen die Vielfalt der
Gesellschaft widerspiegeln, fur die sie tatig sind. Um die Vielfalt bei den Beschaftigten
im Gesundheitswesen zu férdern, missen derzeit durchgefihrte und zukinftige
Malnahmen gleichberechtigten Zugang, Work-Life-Balance, Karriere- und
Qualifizierungsmoglichkeiten bieten.

Der Uberwiegende Teil der Beschéftigten im Gesundheitswesen sind Frauen, und ein
groBer Teil des mannlichen und weiblichen Personals erbringt selbst ebenfalls
Pflege- und Betreuungsleistungen. Um die umfassende Beteiligung von Méannern und
Frauen im Arbeitsmarkt zu unterstiitzen, sollten die Arbeitgeber im Gesundheitswesen
und die Sozialpartner MalRnahmen ergreifen und eine Politik entwickeln, die die Work-
Life-Balance der Beschéftigten verbessert.

Es sind MalRnahmen erforderlich, um eine Beschéaftigung im Gesundheitswesen fur
mehr Manner attraktiv zu machen. Die Sozialpartner sind verpflichtet, Strategien
und gute Praktiken zu entwickeln, zu férdern und weiterzugeben, die die Teilhabe
und Inklusion unterreprasentierter Gruppen wie ethnische Minoritaten,
Migrierende und Gefllichtete auf allen Ebenen des Gesundheitswesens erhdhen.
Zu diesem Zweck miussen Arbeitgeber mit Unterstitzung der Gewerkschaften
und nationalen Gremien regelmalig vorhandene Informationen (ber
Vergutungen und Arbeitsbedingungen verwenden, um Diskriminierungen
aufgrund von Geschlecht, Migration, ethnischem Hintergrund oder anderer
Eigenschaften wie Alter oder Behinderungen zu erfassen und zu beobachten und
gegebenenfalls zweckdienliche MaRnahmen zu ergreifen.

Berufliche Erstausbildung, lebenslanges Lernen (LLL) und kontinuierliche
berufliche Fortbildung (CPD) fur alle Beschaftigten im Sektor
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Gut ausgebildete und motivierte Gesundheitsfachkrafte werden bessere Ergebnisse
erzielen und bessere Dienstleistungen erbringen. Zur Organisation gehéren
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Malnahmen fir die Bereitstellung von Zeit fir CPD (und LLL, falls vereinbart)
innerhalb der regularen Arbeitszeit, falls dies wichtig und erforderlich ist, und
die Bereitstellung eines sicheren und angemessenen Personalschlissels, so
dass Ersatz fur freigestellte Arbeithehmer/-innen gefunden werden kann und
diese an den Weiterbildungsmaflnahmen teilnehmen kdénnen. Die Sozialpartner
sollten

eine Reihe von Mdglichkeiten nutzen, z. B. Austauschprogramme,
praxisbegleitende Ausbildung, Peer-Learning, Mentoring, E-Lernen (bei
Verflgbarkeit entsprechender Ausstattung) und andere innovative
Personalentwicklungs- und Ausbildungsmethoden.

Die Erweiterung der verfugbaren Karrieremoglichkeiten fur die Beschaftigten
einschlieBlich unterreprasentierter Gruppen ist ein wichtiger Punkt far die
Bindung von Gesundheitsfachkraften, da sich hierdurch langerfristige
Aufstiegsmoglichkeiten ergeben kodnnen. Investitionen in LLL und CPD
unterstiutzen aufRerdem die Mitgliedstaaten, die eine Selbstversorgung ihres
Gesundheitswesens mit Fachkraften anstreben, womit die Abwanderung
kompetenter Gesundheitskréfte in andere Mitgliedstaaten verringert wird.

Es ist wichtig, zu einer engen Zusammenarbeit zwischen 6ffentlich und privat
organisierten Ausbildungseinrichtungen und den nationalen Sozialpartnern zu
kommen, um eine qualitativ hochwertige Ausbildung zu gewahrleisten.

EGOD und HOSPEEM bestatigen den Zusammenhang zwischen Investitionen in
Ausbildungsangebote und deren Verfligbarkeit auf der einen Seite und der
Gesundheit der Arbeitnehmer/-innen im Gesundheitswesen auf der anderen
Seite.

Die Sozialpartner sollten besonders die Teilnahme an Schulungen férdern, um
Risiken im  Zusammenhang mit  Muskel-Skelett-Erkrankungen  und
psychosozialen Stress und arbeitsbedingte Risiken zu verhindern oder zu
minimieren. CPD-Angebote missen neue Versorgungsmodelle berlicksichtigen,
zum Beispiel den Ubergang von der Krankenhausversorgung zur hauslichen
Versorgung und einer Versorgung nah am Patienten. Gemeinsam mit den
einschlagigen Stakeholdern sollten die Sozialpartner daflr sorgen, dass
Bildungsangebote auf allen Ebenen aktuell sind, effektiv und effizient
durchgefiihrt werden und einen Beitrag zu einer héheren Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit fihren.
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Gemeinsame Erklarung von EGOD und HOSPEEM iiber kontinuierliche
berufliche  Weiterentwicklung und lebenslanges Lernen fur alle
Gesundheitsfachkréfte in der EUY

EGOD und HOSPEEM unterstiitzen Initiativen der nationalen Sozialpartner in den
Bereichen CPD und LLL und legen den Mitgliedstaaten und den Arbeitgebern
nahe, zusétzliche gezielte Investitionen in CPD und LLL zu tatigen. Insbesondere

1 Europédischer Gewerkschaftsverband fiir den éffentlichen Dienst & Europdische Arbeitgebervereinigung im
Krankenhaus- und Gesundheitsbereich. Gemeinsame Erklédrung von HOSPEEM und EGOD iiber kontinuierliche
berufliche Weiterentwicklung und lebenslanges Lernen fiir alle Gesundheitsfachkrdfte in der EU (2016).
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werden EGOD und HOSPEEM ihre nationalen Mitgliedsorganisationen dabei
unterstitzen, die

berufliche Erstausbildung, Programme fur lebenslanges Lernen wund die
kontinuierliche berufliche Weiterbildung zu férdern und zu unterstiitzen, um die
Ausbildungsqualitat zu erhéhen und Kenntnisse und Personalkompetenzen auf
dem aktuellen Stand zu halten. Die Sozialpartner sollten Programme unterstitzen,
die Arbeitnehmer/-innen, die eine Ausbildung durchlaufen haben, bei der Suche nach
einem Arbeitsplatz zu helfen, der ihrer neu erworbenen Qualifikation entspricht. Die
Sozialpartner sollten die Entwicklung von Programmen und Initiativen unterstiutzen, die
Arbeitnehmer/-innen bei der Gestaltung ihres Berufslebens helfen und sie in die Lage
versetzen, kompetente Entscheidungen Uber ihre zukinftige berufliche Laufbahn und
Weiterbildungen zu treffen.

Erreichen eines Arbeitsumfeldes mit gréRBtmaglichen Sicherheitsstandards

Eine gesunde und sichere Arbeitsumgebung ist entscheidend fir die Sicherheit und
Gesundheit von Patienten/-innen und die Qualitdt der gesundheitlichen
Versorgung. Sie tragt ebenfalls zur Verbesserung der Einstellung und Bindung
von Gesundheitspersonal bei. Die Arbeitsschutz-Rahmenrichtlinie (89/391/EWG)
aus dem Jahre 1989 hat den Weg fir den Schutz von Arbeitskraften geebnet und
die Verpflichtung der Arbeitgeber bekraftigt, fir sichere und gesunde
Arbeitsbedingungen zu sorgen. Eine auf alle Ebenen bezogene Politik der
Personalorganisierung soll deshalb Sicherheits- und Gesundheitsrisiken
minimieren und dafir sorgen, dass die Beschaftigten im Gesundheitswesen ihre
Arbeit in einem mdoglichst sicheren Arbeitsumfeld leisten kénnen.

Investitionen in den Arbeitsschutz sind insgesamt von wirtschaftlichem und
sozialem Nutzen, wie es auch von den Sozialpartnern und der organisierten
Zivilgesellschaft> und der Europaische Agentur fur Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz®® bestatigt wird. Die COVID-19-Pandemie
unterstreicht die Bedeutung personlicher
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Schutzausristungen, eines angemessenen Personalschlissels, des Zugangs zu
Impfstoffen und der Férderung einer guten psychischen Gesundheit als Schutz
vor Burnout®®,

Angesichts dessen betrachten die Sozialpartner die folgenden Aspekte als
essenzielle Elemente fir die weitere Vorgehensweise.

Richtlinie zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im
Krankenhaus- und Gesundheitssektor

Die Mitgliedstaaten sind gesetzlich zur Umsetzung der Richtlinie 2010/32/EU zur
Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im

12 Rogalewski, A. & Bontea, A. Summary of the costs and benefits of Investments in occupational safety
and health (OSH) (Sondierungsstellungnahme auf Ersuchen des finnischen Ratsvorsitzes). (2019).

13 Europdische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

14 European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control and preparedness for
COVID-19 in healthcare settings - sixth update. 27 (2021).
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Krankenhaus- und Gesundheitssektor®® verpflichtet. Die Sozialpartner wirken
umfassend daran mit, dass die Richtlinie vorschriftsmafig umgesetzt wird, und prifen
die Wirksamkeit der eingefihrten MaRnahmen, wie dies 2012, 2013 und 2019 erfolgt
ist'®, Die Empfehlungen der Umfrage richten sich an die Sozialpartner der
nationalen und européischen Ebene und an nationale Stellen innerhalb der EU-
Mitgliedstaaten und an europaische Institutionen, die mit den Grundsatzen der
Richtlinie befasst sind. HOSPEEM und EGOD verpflichten sich zur Unterstiitzung
der nationalen Sozialpartner und ihrer Aktionen, um mégliche Aktionen und
Empfehlungen anzusprechen, umzusetzen und zu evaluieren unter Wahrung der
Autonomie und der Kompetenzen der Mitgliedstaaten. Bedenkt man die
Beschrénkungen des europdaischen sektoralen sozialen Dialogs hinsichtlich der
Umsetzung der Richtlinie in allen EU-Mitgliedstaaten, ist eine EU-weite
Evaluierung ihrer Umsetzung wichtig, um einen gleichwertigen
Arbeithnehmerschutz entsprechend den europaischen Rechtsvorschriften
sicherzustellen. Dariiber hinaus fordern EGOD und HOSPEEM die Européische
Kommission auf, die Umsetzung der Richtlinie in den Rechtssystemen der
Mitgliedstaaten zu evaluieren.

Psychosoziale Risiken und arbeitsbedingter Stress (PSRS&W)
PSRS&W betrifft all Ebenen des Gesundheitssystems und die Gesellschaft als
Ganzes: Sie wirkt sich auf die Gesundheit von

Vorgeschlagener aktualisierter Text des Aktionsrahmens 2022

Arbeitnehmer/-innen und Fuhrungskraften aus (schlechte Befindlichkeit,
fehlende berufliche Zufriedenheit, geringere Motivation), auf die Organisation
(steigende krankheitsbedingte Fehlzeiten, Prasentismus, erhdhte Unfall- und
Verletztenzahlen) und auf die Gesellschaft (Kosten und Belastungen der
einzelnen Menschen und der Gesellschaft insgesamt). Die Gewerkschaften und
die Mitgliedstaaten sollten deshalb die Arbeitgeber bei der Vermeidung und
Bewaltigung dieser Risiken unterstiitzen. EGOD und HOSPEEM sehen den
Schlissel fir die Verringerung und Verhinderung von PSWS&W in einer
umfassenden Risikoanalyse. Diese Analyse sollte auf der Ebene der
Organisation, der Teams und einzelner Personen stattfinden. EGOD und
HOSPEEM verpflichten sich zur Unterstiitzung der Entwicklung von Malnahmen
zur Verbesserung des Schutzes vor PSRS&W auch durch den aktuellen

Strategischen Rahmen der EU fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
2021-2027.

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

EGOD und HOSPEEM als Sozialpartner verpflichten sich zur Unterstiitzung der
nationalen Sozialpartner und ihrer MaBnahmen im Bereich der Gewalt durch

15 Europdischer Rat. Richtlinie des Rates 2010/32/eu vom 10. Mai 2010 zur Durchfiihrung der von HOSPEEM und
EGOD geschlossenen Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente
im Krankenhaus- und Gesundheitssektor (Text von Bedeutung fiir den EWR) ABI 1134 (2010)

16 Europdischer Gewerkschaftsverband fiir den éffentlichen Dienst & Europdéische Arbeitgebervereinigung im
Krankenhaus- und Gesundheitsbereich. Folgemaf3nahme betreffend die Richtlinie 2010/32/EU zur Vermeidung
von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor. (2019).

17 Europdischer Gewerkschaftsverband fiir den 6ffentlichen Dienst et al: Brancheniibergreifende Leitlinien gegen
Gewalt durch Dritte und Beldistigungen am Arbeitsplatz
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Dritte und Belastigungen am Arbeitsplatz und zur vollstandigen Umsetzung
dieser Leitlinien.

Den Sozialpartnern im Gesundheitssektor sind die negativen Auswirkungen bekannt,
die Gewalt durch Dritte und Belastigungen am Arbeitsplatz auf die Beschaftigten im
Gesundheitswesen haben kdénnen. Sie beeintrachtigen Gesundheit, Wirde und
Sicherheit der betroffenen Personen und haben ebenfalls sehr konkrete 6konomische
Auswirkungen infolge von Fehlzeiten der Mitarbeiterinnen, schlechter Arbeitsmoral und
hoher Personalfluktuation. Gewalt durch Dritte kann ebenfalls ein Arbeitsumfeld zur
Folge haben, das unsicher ist und sogar furchteinfloBend auf die Offentlichkeit,
Mitarbeiter/-Innen und Dienstenutzer/-Innen wirkt und deshalb weitreichende negative
soziale 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 fir
beste Praktiken zu identifizieren, zu entwickeln und gemeinsam zu nutzen. Darlber
hinaus rufen EGOD und HOSPEEM die Mitgliedstaaten auf, das IAO-
Ubereinkommen 190 gegen Gewalt und sexuelle Belastigung in der Arbeitswelt
mit den begleitenden Empfehlungen zu ratifizieren.

eschlagener aktualisierter Text des Aktionsrahmens 2022

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSD)

MSD im Gesundheitssektor sind ein zunehmendes Problem. Aus diesem Grund
spielt die Zusammenarbeit der Arbeitgeber und der Gewerkschaften mit den
nationalen Gesundheits- und Arbeitsschutzbehérden eine wichtige Rolle bei der
Pravention und dem Management von MSD in gleicher Weise wie bei den
anderen berufsbedingten Gesundheitsrisiken. Mit Hilfe der verfigbaren
Bewertungsinstrumente, Leitlinien und besten Praktiken sollte jede
Gesundheitsorganisation verpflichtet werden, seine eigenen
malgeschneiderten Praventions- und Managementprogramme zu entwickeln.
Dariiber hinaus werden die Sozialpartner sich weiter Uber das derzeitige
Regelwerk zu MSD und dessen Relevanz austauschen und dazu
Untersuchungen anstellen sowie bestehende Defizite und
Umgehungsmdglichkeiten bewerten, damit die bestehenden Rechtsvorschriften
verbessert werden kdnnen.

Arbeitsbedingte Krebserkrankungen

Die Sozialpartner fordern legislative und nicht-legislative Aktionen auf EU-
Ebene, um Gesundheitspersonal vor karzinogenen, mutagenen und
reprotoxischen Stoffen zu schitzen. EGOD und HOSPEEM beteiligen sich am
Finfjahresplan der Europaischen Kommission gegen den Krebs*® (Europas Plan
gegen den Krebs) und bekraftigen damit den hohen Stellenwert jede/-r
Arbeitnehmers/-in und seiner/ihrer Gesundheit.

Digitalisierung

Die Digitalisierung spielt eine wichtige Rolle im Gesundheitssektor, fir seine
Attraktivitat und fur seine Krisenfestigkeit. Sie kann Verwaltungsaufwand
verringern, gesundheitsschadliche Arbeitsbedingungen verbessern, Ausbildung

18 Europédische Kommission. Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament und den Rat iiber
Europas Plan gegen den Krebs. (2021).

10



Letzte Aktualisierung: 1. Marz 2022

und berufliche Weiterentwicklung unterstitzen und fir die Bevdlkerung den
Zugang zu gesundheitlicher Versorgung erweitern. HOSPEEM und EGOD
unterstiitzen die sektoribergreifende Vereinbarung der europdischen
Sozialpartner tUber die Digitalisierung.

4. UMSETZUNG

EGOD, HOSPEEM und ihre Mitglieder verpflichten sich zur Umsetzung des
Aktionsrahmens fir Personaleinstellung und Personalbindung. Hierzu ergreifen sie folgende
Mafinahmen:

Vorgeschlagener aktualisierter Text des Aktionsrahmens

o EGOD und HOSPEEM bewerten in drei Jahren die Umsetzung des Aktionsrahmens
durch ihre Mitglieder;

o Zusammenstellen von Fallstudien und Uberlegungen zu gemeinsamen Vorbildinitiativen
von EGOD und HOSPEEM entsprechend Kapitel 3;

o Beobachtung der europdaischen Gesetzgebung sowie weiterer einschlagiger politischer
Maflnahmen, die sich umfassend auf Personaleinstellung und Personalbindung
auswirken konnen.

Unterzeichnet in Brissel, den XX. Monat YYYO
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