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Anhang 1. Anmerkung zu Geplanten Aktivitaten

Referenzrahmen 1: HOSPEEM-EGOD-Aktionsrahmen (Framework of A_g:tions, FoA) zur
.Personalbeschaffung und Mitarbeiterbindung* (2010) [EGOD Webseite:

thttp://www.epsu.org/a/7158]

lebenslanges Lernen beziehen, um ein nachhaltiges Personalmanagement zu
unterstitzen (FoA 3.5);

o] Austausch uber wichtige Punkte und Ziele zur Uberarbeitung der Richtlinie Uber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen 2005/36/EC;

o] Prifung der Moglichkeit eines gemeinsamen HOSPEEM-EGOD-Beitrags zur der von
der Europaischen Kommission durchgefihrten Konsultation (bis zur ersten Marzhélfte
2011);

0 Diskussion der nachsten Schritte hinsichtlich des Griinbuchs 2011 und Uberarbeitung
der fur 2012 angekindigten Richtlinie im Rahmen einer eigens fur diesen Zweck
anberaumten Plenarsitzung [Vorschlag: 1/2011] und auf der Grundlage der
Vorbereitungsarbeit, wie oben beschrieben;

0 Sammlung und Austausch guter Praxiserfahrungen bezuglich der Erkennung der
notwendigen Kompetenzen (auch in Bezug auf Technologie/ICT/eHealth) und
Mafnahmen, um diese in Angriff zu nehmen, um die Personalplanung zu verbessern
und eine Politik der Personalbeschaffung und Mitarbeiterbindung voranzutreiben;

o] Erforschung des Wertzuwachses durch eine gemeinsame HOSPEEM-EGOD-Initiative
auf der Grundlage des Aktionsrahmens, um Kompetenzlicken zu fillen und
Fahigkeiten und Qualifikationen in allen Berufssparten zu férdern, um neuen
Anforderungen im Hinblick auf die Organisation der Arbeit, die Bereitstellung von
Dienstleistungen und die Patienten gerecht zu werden,;

o Verbesserung des Wohlergehens der Arbeitskrafte am Arbeitsplatz, einschlief3lich
einer besseren Ausgewogenheit zwischen Arbeit und Privatleben (FoA 3.2 und 3.4);

0 Dazu gehoren z. B. MaBnahmen, um die Vereinbarkeit von Verpflichtungen im Beruf
und in der Familie zu verbessern, Arbeitszeitmodelle (einschliel3lich Schichtmodelle),
innovative Ausgestaltung des Arbeitsplatzes, technische Vorrichtungen und Geréate zur
Erleichterung koérperlicher Belastungen, MalRnahmen zur Verhinderung und Behebung
von Mobbing und Belastigung am Arbeitsplatz;

o] Ermittlung effektiver Lésungen, die entweder bereits bestehen und gemeinsam von
den Sozialpartnern entwickelt wurden oder derzeit noch verhandelt werden;

0 Diskussion der Ubertragbarkeit und Verbreitung derselben im Rahmen einer zu diesem

Zweck anberaumten Plenarsitzung [Vorschlag: 2/2012] einschlieBlich  der
Vorbereitungsarbeit;

o Hinwirkung auf eine ausgewogene Belegschaft im Gesundheitswesen und Férderung
der Vielfalt in der Belegschaft (FOA 3.4);
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0 Das umfasst z. B. eine bessere Mischung aus jungen und alteren Arbeitskréften,
Initiativen zur Erhéhung der Anzahl méannlicher Beschéftigter und eine Sorgfaltspflicht
fur die besonderen Bedurfnisse der Wanderarbeithnehmer/innen;

0 Sammlung und Austausch guter Beispiele aus der Praxis von Projekten und
MalRRnahmen zur Unterstitzung dieser Ziele und Zusammenstellung einer Broschire
fur Entscheidungstrager und Fihrungskréfte aus diesen Beispielen;

(o] Einschatzung, welche MalBnahmen und Instrumente von den Sozialpartnern unter
unterschiedlichen Rahmenbedingungen weiterentwickelt oder eingesetzt wurden,
insbesondere im Kontext einer speziell anberaumten Plenarsitzung [Vorschlag:
2/2012] einschlief3lich Vorbereitungen;

Referenzrahmen 2: Européischer Aktionsplan zu Beschéftigten im Gesundheitswesen (2011,
wird gegenwaértig von der Europaischen Kommission und verschiedenen Interessengruppen

diskutiert)

N. B.: Zum Zeitpunkt des Entwurfs dieses Dokuments sind die wichtigsten Ziele und Inhalte dieses
Aktionsplans noch nicht endgultig bekannt. Es ist davon auszugehen, dass es zu einer gewissen
Uberschneidung mit Initiativen und Projekten kommt, die auf der Grundlage des FoA entwickelt
wurden und unter Abschnitt 1 aufgelistet sind. Es kann damit gerechnet werden, dass der Aktionsplan
auf den Schlussfolgerungen und Empfehlungen aufbauen wird, die im Bericht zur Beratung Uber das
Griunbuch Uber Arbeitskrafte im Gesundheitswesen in Europa und im Grinbuch Uber Arbeitskrafte im
Gesundheitswesen in Europa (COM(2008)725final) vom 10. Dezember 2008 enthalten sind.

o Entwicklung von Richtlinien und Instrumenten , um die Herausforderungen anzugehen
und die neuen Anforderungen bezilglich der Alterung der Beschaftigten im
Gesundheitswesen zu erfillen;

(o] Vergleich von Fallstudien und Sammlung/Zusammentragen guter Beispiele aus der
Praxis auf der Grundlage der HOSPEEM-EGOD-Studie von 2006 ,Férderung
realistischer aktiver Altersmanagement-Richtlinien im Krankenhaussektor” ;

(o] Aktualisierung des bestehenden Materials und Herstellung einer Broschire fir
Geschaéftsfuhrung und Mitarbeiter;

0 Hinzuarbeiten auf eine HOSPEEM-EGOD-Vereinbarung uber die alternde Belegschaft
im Gesundheitswesen, die fir eine zu diesem Zweck anberaumte Plenarsitzung
[Vorschlag: 2/2011] vorzubereiten ist;

0 Austausch Uber gute Modelle aus der Praxis und Schliusselelemente der geplanten
Vereinbarung mit europdischen Institutionen und anderen Interessengruppen, die in
Verbindung zu Aktionen/Initiativen des europaischen Aktionsplans zu Beschaftigten
im Gesundheitswesen stehen;

o] Erkundung von Mdglichkeiten, die Ergebnisse unter dem Européischen Jahr 2012 fiir
Aktives Altern zu verbreiten.

Referenzrahmen 3: Nachbereitung der verabschiedeten Dokumente und Umsetzung der
Vereinbarungen, die im Rahmen des Europaischen Sektoralen Sozialen Dialogs zwischen
2008 und 2010 geschlossen wurden

o EGOD-HOSPEEM  Verhaltenskodex zur  ethischen grenzuberschreitenden
Rekrutierung und Bindung (2008) (vgl. FoA 2.2 und 3.3) [EGOD Webseite:

http://www.epsu.org/a/3718]:



http://www.epsu.org/a/3718];
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Sammlung und Weiterleitung von Informationen zur Nachbereitung und Umsetzung
durch die Sozialpartner in unterschiedlichen Mitgliedsstaaten, um die fur 2012 im
HOSPEEM-EGOD-Arbeitsprogramm 2008-2010 vereinbarte Beurteilung
vorzubereiten;

Vorstellung von Beispielen im Kontext einer speziell zu diesem Zweck anberaumten
Plenarsitzung [Vorschlag: 1/2012], um gute Beispiele aus der Praxis und bestehende
Defizite, einschliel3lich der Mdglichkeiten diese zu beheben, zu diskutieren;

Untersuchung der Kommission [Vorschlag: Ende 1/2011] zur Festlegung von
Migrantenstromen und Darlegung von damit verbundenen Chancen und
Herausforderungen fir Wanderarbeitnehmer, im lokalen Gesundheitswesen
Beschaftigte und Gesundheitssysteme in Aufnahme- und Herkunftslandern;

Im Mittelpunkt steht das Zusammentragen, die erneute Auswertung und die
Aktualisierung bestehenden Materials;

Dies konnte eine Untersuchung (auf Fragebogenbasis) der Mitgliedsstaaten
beinhalten;

Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze
Instrumente im Gesundhelts- und Krankenhaussektor (2010) (vgl. FoA 3.6) [EGOD

= Rlchtllnle des Rates 2010/32/EU vom 10. Mai 2010 zur Durchsetzung der
Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze
Instrumente im Gesundheits- und Krankenhaussektor, getroffen von HOSPEEM und
EGOD: http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2010:134:0066:0072:EN:PDF;]

2011 (Projekt zum Sozialdialog in den baltischen Staaten) und 2012 Sammlung von
Informationen lber die Nachbereitung und Umsetzung (Erfolge und Misserfolge)
durch die Sozialpartner;

Erkundung von Maoglichkeiten, ein Projekt zu starten, um im Laufe des Jahres 2012
eine Reihe von Projekten zu organisieren, die von der Europaischen Kommission
finanziell unterstitzt werden (Leitung: EGOD);

Sektorlibergreifende Richtlinien, um gegen Gewalt durch Dritte und Belastigung am
Arbeitsplatz  vorzugehen  (2010) (vgl. FoA 3.6) [EGOD Webseite:
hitp://www.epsu.org/a/6782]:
Sammlung von Informationen Uber die Nachbereitung und Umsetzung (Erfolge und
Misserfolge) durch die Sozialpartner in unterschiedlichen Mitgliedsstaaten als auch

Uber gute Beispiele aus der Praxis;

2011 Teilnahme an Seminaren zur Férderung von Sensibilisierung und Verbreitung;

Prasentation von Vorschlagen fur die Nachbereitung in der Plenarsitzung
[Vorschlag: 2/2011];



http://www.epsu.org/a/5581]
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:134:0066:0072:EN:PDF;
http://www.epsu.org/a/6782];

