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Das vorliegende Dokument enthélt einen Handlungsrahmen fur die Europdische Region der WHO
zur Schaffung eines nachhaltigen Arbeitskrafteangebots im Gesundheitswesen.

Der Handlungsrahmen dient der Umsetzung der Globalen Strategie der WHO fir die Ausbildung
von Gesundheitspersonal: Workforce 2030 im spezifischen Kontext der Européischen Region. Die
Ubergeordnete Zielsetzung des Handlungsrahmens besteht darin, die Fortschritte bei der
Verwirklichung der auf Bevolkerungsgesundheit bezogenen Ziele von ,Gesundheit 2020" sowie der
langerfristigen gesundheitlichen Ziele der Mitgliedstaaten in der Europaischen Region zu
beschleunigen, indem ein grundlegend umgestaltetes und effektives Fachkrafteangebot innerhalb
gestéarkter Gesundheitssysteme auf Dauer aufrechterhalten wird. Er beinhaltet zentrale strategische
Ziele fur die Mitgliedstaaten, zeigt Handlungsoptionen sowie Modalitéten fiir die Umsetzung auf und
bietet gesundheitspolitischen Entscheidungstragern und Planern sowie Analytikern und anderen
Personen mit Zustandigkeit fir den Themenkomplex Gesundheitspersonal die nétige
Orientierungshilfe.

Der Handlungsrahmen zur Schaffung eines nachhaltigen Arbeitskrafteangebots im
Gesundheitswesen wird der 67. Tagung des WHO-Regionalkomitees flir Europa zur Prifung und
Annahme vorgelegt.
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Einfihrung

1.  Bei der Bewdltigung der gesundheitlichen Herausforderungen, die im 21. Jahrhundert in
Verbindung mit demografischen, epidemiologischen und technologischen Verdnderungen
sowie infolge von Konflikten und Naturkatastrophen oder menschlich verursachten
Katastrophen auftreten, spielt das Gesundheitspersonal eine entscheidende Rolle.
Gesundheitsfachkrafte missen konkret in vorderster Linie gegen die Auswirkungen der sozialen
Determinanten von Gesundheit ankampfen und die erforderlichen Leistungen in den Bereichen
der Gesundheitsférderung, der Krankheitspravention und der integrierten, patientenorientierten
Angebote im Sinne einer kontinuierlichen Versorgung erbringen.

2.  Voraussetzung fur gute gesundheitliche Ergebnisse und eine entsprechende
Gesundheitsversorgung in der Européischen Region ist ein nachhaltiges und robustes
Arbeitskrafteangebot im Gesundheitswesen, das mit grundlegend neuen Kenntnissen,
Fahigkeiten, Wertvorstellungen und Verhaltensweisen fiir die Bewéltigung vorhandener, neu
entstehender und génzlich neuer gesundheitlicher Herausforderungen geristet ist. Investitionen
in das Arbeitskrafteangebot gehtren zu den wesentlichen begtinstigenden Einflussfaktoren fur
die Starkung der Gesundheitssysteme in der Europdischen Region.

3.  Die Nachhaltigkeit des Arbeitskrafteangebots ist als ein dynamischer Prozess zu
verstehen, der breit angelegte politische Anstrengungen zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung
eines Fachkrafteangebots erfordert, das dem vorher ermittelten gesundheitlichen Bedarf der
Bevolkerung am besten gerecht wird. Bei der Schwerpunktlegung auf Konzepte und Planung
mussen die Prioritdten und Ressourcen der Lander sowie ihre internationalen Verpflichtungen
einbezogen und die Strome von Gesundheitsfachkréften zwischen Regionen, Léndern und
Wirtschaftssektoren gebiihrend beriicksichtigt werden.

4.  Zur Schaffung eines grundlegend umgestalteten, nachhaltigen Arbeitskrafteangebots im
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten missen wirksame Grundsatzmanahmen in
verschiedenen Politikbereichen ergriffen werden; neben Gesundheit betrifft dies auch die
Ressorts Soziales, Bildung, Finanzen, Beschaftigung und AuRenpolitik. Ressortiibergreifende
Prozesse mussen unter Beteiligung des offentlichen und privaten Sektors, der Zivilgesellschaft,
der Gewerkschaften, der Berufsverbdnde der Gesundheitsfachkrafte, der Regulierungsbehdrden
sowie der Einrichtungen der allgemeinen und beruflichen Bildung erfolgen. Dieser Ansatz
erfordert eine Fuhrungsrolle der L&nder und ein starkes politisches Engagement sowie
wirksame Partnerschaften und eine effektive Zusammenarbeit zwischen Organisationen,
Ressorts und Landern — innerhalb der Européischen Region wie auch weltweit. Er muss auch
der Erkenntnis Rechnung tragen, dass das Arbeitskrafteangebot aus individuellen
Gesundheitsfachkraften mit personlichen und beruflichen Rechten und Pflichten besteht.

5. Zwar haben die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region in den letzten Jahren
spurbare Fortschritte erzielt, doch muss immer noch eine Vielzahl von personalpolitischen
Herausforderungen im Gesundheitswesen umfassend bewaéltigt werden, um das aktuelle
Arbeitskrafteangebot optimal nutzen zu kdnnen. Dies sind u. a. Ungleichgewichte zwischen
Angebot und Nachfrage, berufliche Ungleichheiten und Ungleichgewichte zwischen den
Geschlechtern, ein ungeeigneter Qualifikationsmix, eine unausgewogene geografische
Verteilung sowie Defizite in Bezug auf Qualitat, menschenwirdige Arbeitsbedingungen und
Personalgewinnung und -bindung. Darlber hinaus werden in zahlreichen Mitgliedstaaten
Engpésse in der Finanzierung die politischen Entscheidungstréger, die diese personalpolitischen
Herausforderungen im Gesundheitswesen bewaltigen miissen, zunehmend vor Probleme stellen.
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6. In jungster Zeit bieten zwei globale strategische Neuerungen — die Globale Strategie fir
die Aushildung von Gesundheitspersonal: Workforce 2030 (2016) und der Bericht mit dem
Titel Fir Gesundheit und Wachstum: Investitionen in das Gesundheitspersonal® (2016) — eine
einzigartige Gelegenheit flr einen Paradigmenwechsel bei den Personalkonzepten im
Gesundheitswesen und vertiefen den thematischen Schwerpunkt der Charta von Tallinn:
Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand® (2008). Die Mitgliedstaaten konnen an
dieser strategischen Ausrichtung und an der im Auftrag der Hochrangigen Kommission der
Vereinten Nationen gewonnenen Evidenz anknlpfen und einen Ansatz fur ein nachhaltiges
Arbeitskrafteangebot im Gesundheitswesen entwickeln, bei dem das Gesundheitspersonal als
entscheidende Investition begriffen und nicht nur als Kostenfaktor gesehen wird; so wirden
eine effektivere Leistungserbringung im Gesundheitswesen und ein Zugewinn an Gesundheit,
Wohlbefinden und Wohlstand ermdglicht.

7.  Dieser Handlungsrahmen fir ein nachhaltiges Arbeitskrafteangebot im Gesundheitswesen
wurde vom WHO-Regionalburo fur Europa ausgearbeitet, um die Mitgliedstaaten in der
Europdischen Region bei der allmahlichen Schaffung eines nachhaltigen Arbeitskrafteangebots
zu unterstltzen, indem an den strategischen Zielen der Globalen Strategie angekntpft wird und
diese an die Gegebenheiten und Erfordernisse in der Europdischen Region angepasst werden.
Eine Zusammenfassung des Handlungsrahmens findet sich in Abb. 1.

8. Der Handlungsrahmen ist umfassend und erstreckt sich auf den gesamten
Themenkomplex Gesundheitspersonal und beriicksichtigt dabei gleichermalien Systeme,
Organisationen und Einzelpersonen (siehe Kasten 1).

Kasten 1: Was ist unter Gesundheitspersonal bzw. Arbeitskrafteangebot im
Gesundheitswesen zu verstehen?

Das Statistische Amt der Europdischen Union (Eurostat), die Internationale Arbeitsorganisation
(IAO), die Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und die
WHO arbeiten gemeinsam daran, Schritt fir Schritt einheitliche Definitionen fir verschiedene
Arten von Gesundheitspersonal zu erarbeiten und deren umfassenden Charakter sicherzustellen.
Jeder Mitgliedstaat sollte dafiir Sorge tragen, dass seine Analysen und Konzepte auf einer
allumfassenden Definition seines eigenen Arbeitsmarkts fir Gesundheitspersonal sowie seines
Angebots an Fachkréften basieren.

Die Globale Strategie fir die Ausbildung von Gesundheitspersonal: Workforce 2030 und der
Handlungsrahmen fiir die Europdische Region basieren auf einer breit angelegten, umfassenden
Definition des Begriffs ,,Gesundheitspersonal®, die all jene einschliet, die in der
Gesundheitsversorgung, in den o6ffentlichen Gesundheitsdiensten oder in damit verbundenen
Bereichen beschaftigt sind oder diese Téatigkeiten unterstutzen. Dieses breite Spektrum umfasst
in der Regel Gesundheitsfachkréfte, andere Beschéftigte im Gesundheits- und Sozialwesen,
informelle Pflegepersonen, Hilfspersonal sowie leitende Angestellte und Geschéftsfiihrer. Diese
Beschaftigten kénnen in einem oder mehreren Umfeldern tétig sein, etwa in den 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten, in der primaren und gemeindenahen Versorgung, in der Langzeitpflege
sowie in der sekundéren und tertiaren Versorgung, aber auch in unterstiitzenden Funktionen.

! Die von der WHO verbffentlichte Globale Strategie richtet sich in erster Linie an Planer und politische
Entscheidungstradger in den Mitgliedstaaten der WHO, doch ihr Inhalt ist fir alle maRgeblichen
Interessengruppen im Bereich des Gesundheitspersonals von Bedeutung.

2 Der Bericht mit dem Titel Fiir Gesundheit und Wachstum stammt von der Hochrangigen Kommission der
Vereinten Nationen fir Beschaftigung im Gesundheitswesen und Wirtschaftswachstum.

* Die Charta von Tallinn enthélt ein Bekenntnis der Mitgliedstaaten aus der Européischen Region der WHO zur
Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung durch die Starkung der Gesundheitssysteme — und damit auch des
Gesundheitspersonals.
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Der Handlungsrahmen, der durch ein begleitendes Instrumentarium mit Strategien,

Planungsinstrumenten und Fallstudien unterstitzt wird, besteht aus drei Abschnitten:

10.

der Ubergeordneten Zielsetzung des Rahmens, in der die Anpassung der Globalen
Strategie an den Kontext der Europdischen Region unterstrichen wird,;

den vier strategischen Zielen und den damit verbundenen, von den Mitgliedstaaten zu
priifenden Handlungsoptionen; und

den  entscheidenden  beglnstigenden Faktoren und den  allgemeinen
bereichslbergreifenden Uberlegungen, die sich fur die Mitgliedstaaten bei der
Anwendung des Handlungsrahmens ergeben.

Das Regionalburo fir Europa hat in einem umfassenden Konsultationsprozess mit den

leitenden Organen und anderen mafRgeblichen Akteuren Uber den Entwurf diskutiert. Dieser
Prozess umfasst die Einberufung von Tagungen einer Expertengruppe und die Durchfiihrung
einer Online-Konsultation sowie Beratungen mit anderen Interessengruppen in allen Teilen der
Europdischen Region.



uaJasond 33517 UaJ36uDy JaUa Uon pun uafnid WaNNMIUS U3U0d0 3157 uaabug) J3Wa Uoa uassnw ua1on3spanbiy aip ‘uauondosbunjpuoy Jnf 3j31d51a3

UJ3s53013A NZ|EUOSIadS]Iaypunsas Sunsseduy pun
J3qn Sunpelsiayduag UUNIP{ UDA [YRZ[IIA SMYIsUod ‘BunyIemiag  SSpPUBE]Sap US1EIL0L
pun U3jeQ WN BU3G3 U3|2qos 3U30J UIJEUCIIBUIIUI pUN U3} IamsUoISal J2ul2 SUNY31ZagUIT J33UN SITIBSUY UIMSN|HUL US| TIESPUNIS J2p pun usSunSulpaguawy ey
13p4Ne UanIRRIU| UB SUNI3RUILIO ‘U EUCIS3IGNS J3P INE JIBGIBUSWWESNZ ‘Wapuapalsiagnuossal saula Sunpuanuy UsIUEAZ|21 ISP SUnSuYNSYonISg

ussunsapiaqq) apusjiaiSiaqnsydialag sulawas||y

ash|EURIBLIS DOy
Hijod wiawadeurwsIuniapueian sep any pun (WnUEUBLWALSY) Ispugy sap
Japawagedus 71B5UYy Jayasi8a1eals 38e|puniSzuaping 3|[BISEURIY S ase1s

uaJsopeissnjjuiz apuasiyejag

EUR/RC67/10
Seite 6

mtu_n_mam_mce.u_u:?mh_ﬂ__ua -sBunsspguy 53p 5/BUOSISAS)3YPUNSID usabnifjouosizd k_.a_.u|_mm_mmm_ ur uswiysugoN f_|_l uabunbuipagsyaqy
Buntuwinsag Nz usdazuay uoa Bunuoyg sap y=uByp sBunisia] JapuafiziBiaqnuossal Bunzuiy - J3bipunmuayIsuAw Suniapiod .
pun BUNZI3swip) J3P 13§ USILYISLIoS pun BunuaynBay ‘Bunpygsny uaa paiw usbozabuniay Bunpuigouosiad
uon Bunyaomisgn ayIsnowaisis . Bunbnynsinoag Jap pun Burianaig jap QHA 430 S3X3POYSUSLIOYISA U3[DGaID DUA BYUSPaLINZ USROAROW Uon Burusnundo .
DUOSI3dSIBYPUNS30 SDP J3qN US1Dg Uon ‘spjafuin uagsuoanIsyy s3p Bumups . 53p Bunyaomiaqq J3p 129 pun LaLBal Buniznipanpy
Bunpyapy pun Bungaysg 13 uayyanBuohng Buruayjonag 1ap Lopag uoRpIByY J3p bunianaig”inz aidazuoy yaunp usBuniyIuuiasBunp)ig uoa 100N J3p
pun zuaJodsupsj Uon BUNISI3LYOM3D USp pun 3317 UsyIsRIodsySypunssE ur pun Sunupygd 31p UfUS53MSUPUNS30 Bunisssagian pun uspyzodoy jap Bumums .
IBUOSIFASSYPUNSS0 SOP J300 21p fnp UaBUNISIZ|SISYOUNS3D WY SUQNS[DUGSIS US[OUORDUISIUY J3p UBIB0jOUYIISUG NI LY
uang Jabissouaanz asAjouy pun Bungaysy ugn Bunbuugiz aip pun BunBjofaniony ip ss0p BUmMsIZUYOMID pun -susiouwaiuy
ANz uNdSZUGY PUn USZIAUY UoA Buruynfuiy . sjpuosIadsaypunsag sap Bunpigsny us31zi/uonb 10g3buy Fpuaydaudsiuz uoA uaNIyyIyBopy J3p Bunziny 31230 .
ayfomyaofsysypunsao anfisisibay 3IP UJ U3UOIINSAAL] J30 BUNWWISTY . SOp JIMOS [DUOSIZISISYPUNS3D 510q36UD3D0ys23QUY USYISISOF
J3jpuonou Bunziny pun BUniyiuuiy . Jpugssadsyaypunsao Jnf Bunjaiqy yaou Bosfyson 3ip pun up Jopag usp S3UIF NOGMy pun HUSYpUns39 uoa SUri3pigd .«
IDUOSI3dSIAYPUNS30) J3UI2 J300 SI0J3SaY saul3 Buniyauury . 3Ip ‘umb21005- pUn U03ZUOY[DUOSISH uaifonyyanfsyaypunsagn
13qN) FWIISASSUONDULC/U] IS0 NOGSY UAUORHOZIDSPUILD uon Bunizssaqua Japo Bunysqgiosny sny pun Sunpjig
uauondonipspurug | UAUDRF0ZIBSPUNID sipand usifaioas seanowucfsuosy Bunuynfuiy .
UzUoIInIgsu| [USUCA0ZI0SPUNIG
LATINISISIUN UASAMENALPUNSID uadipuelsnz |euosiadsuaypunsag Funue|d anpyaua
wy Sunuejd- pun yaijod|euosiad 31p 40y AN} U3P Ul USLUYBUSIEA UoA y2ainpawa1sAss3ypunsa0 Us|EUDIIEU J3p LB UORNYISY USSIPURISNZ [eUDs BdSYAUPUNSaS
371BSUY USLISITA[EUR 31 31p ‘USEUNpUaMUY Fumyua] pun ajjosssuniynd ‘Sunianals pun Juruayjonag J3p Bepag ussiyuny pun 1N} USPUIUSWLBLS Y UoA SUnyuaT
13p pun spuelsaqualeq sap Suniayamig BUII[1EELS SLUESHIIM 3UIS 1) uafnemuadadwe |euosiadsyaypunsag PUR 2(I0ISSUnIyn ] “SUnISN=aS 3 U I2e1s SWESYIM
‘aSe|punizuapiag J3p Suniassagqian, uslelzedey usYdapIoPa ISP negQIny SEp Ul UBUOAsaAU] J3p Suniyausmy IS 1N} USIENTEd BY US| IR PIOUS 13P NeGINY
ATIOHLINONSD 10443 ANn ISATVNY SMVEANYS LY LIZWdWH “NANOILILSIANI ONN DNNNY1d LEADIHYASONNLSIITANN DNNATIasnv
tRliz £RZ (A LT 1212

susuondoziespunis pun a[aiz ayosiSalenls

=

wEwum_._m_%_: punsag

Jappe1sad geyssuul ogaSusslEnyIES UBAIDELE pun ualeYEIsaFwn puafajpunid sauie Sun)p1susiag suEYIENED YaInp OHAM Jap uoiSay uayasiedoind Jap Ul ualee1spal SuW
13p 8j317 uayuaypunsas uadnsupaduel JBp BIMOS 0707 UBYPUNSaD™ uoA 31317 uauadozag NaypunsadsSuniay|oaag Ine Jap SunyaiparuaA J3p 130 312UYasu04 1ap SunBiuna|yisag
suawyeissSun|puey sap Sunzias|aiz u“_.u:_u._aum._un—...._

Ua5ams}IaLpunsan
wy syogaBueayenysyaqly uaBneyyleu sauld Bunyeyss inz gHM Jap uoifay ayrsiedoing a1p Iy uawyelsunjpueH uap Jaqn ¥21

qiaqn Iepusssejuswiwesny

Abb. 1. Zusammenfassung des Handlungsrahmens fiir die Europaische Region der WHO:
Auf dem Weg zu einem nachhaltigen Arbeitskrafteangebot im Gesundheitswesen
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Hintergrund: Der thematische Kontext

11. 2015 verabschiedeten die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen mit der Agenda 2030
fir nachhaltige Entwicklung einstimmig eine Reihe von Zielen, die der Beseitigung von
Armut, der Verwirklichung von Gesundheit und Wohlbefinden, dem Schutz unseres Planeten
und der Sicherung von Wohlstand fir alle dienen. Jedes der insgesamt 17 Nachhaltigkeitsziele
(SDG) umfasst konkrete Zielvorgaben, die bis 2030 zu verwirklichen sind, und viele von
ihnen  weisen direkte oder indirekte  Verknupfungen zum  Themenkomplex
Gesundheitspersonal auf.

12. Die Globale Strategie fur die Ausbildung von Gesundheitspersonal: Workforce 2030,
die sich an der Agenda 2030 orientiert, wurde auf der 69. Weltgesundheitsversammlung im
Mai 2016 mit der Resolution WHAG9.19 einstimmig von den Mitgliedstaaten verabschiedet.
Darin werden die Mitgliedstaaten dringend aufgefordert, zur Bewaltigung der
Personalprobleme im Gesundheitswesen auf der nationalen und internationalen Ebene einen
integrierten Ansatz zu verfolgen. Dieser muss sich an einem umfassenden Rahmen fur den
Arbeitsmarkt fur Gesundheitsfachkrafte orientieren und durch Etappenziele fir die Bewertung
von Fortschritten in den Jahren 2020 und 2030 (siehe Anhang 1) untermauert werden.

13. In der Globalen Strategie werden die folgenden vier Ziele fur die Mitgliedstaaten
festgelegt:

. Optimierung des Arbeitskrafteangebots im Gesundheitswesen, um die Fortschritte hin
zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung und zur Verwirklichung der SDG zu
beschleunigen;

. Verstandnis der kiinftigen Anforderungen an die Gesundheitssysteme und Vorbereitung
darauf unter Nutzung der steigenden Nachfrage auf den Arbeitsmarkten fur
Gesundheitspersonal, um mdoglichst viele Arbeitsplatze und mdglichst viel
Wirtschaftswachstum zu schaffen;

. Aufbau der institutionellen Kapazitaten fir die Verwirklichung dieser Ziele; und

. Verbesserung der Datenlage in Bezug auf das Gesundheitspersonal zum Zwecke der
Analyse und Erfolgskontrolle und zur Gewadhrleistung einer Rechenschaftslegung fur
die Umsetzung nationaler Strategien, und Unterstiitzung des globalen Kontroll- und
Rechenschaftsrahmens.”

14.  Wie in der Einflhrung erldutert, wurden diese vier strategischen Ziele der Globalen
Strategie in dem Handlungsrahmen an die Gegebenheiten in der Europdischen Region angepasst.
Die Empfehlungen der Hochrangigen Kommission fur Beschaftigung im Gesundheitswesen und
Wirtschaftswachstum® enthalten vor allem Vorschlage zur grundlegenden Umgestaltung des
Fachkrafteangebots im Gesundheitswesen durch Einfihrung befédhigender Konzepte im Hinblick
auf die Verwirklichung der SDG. Zur Umsetzung dieser Empfehlungen haben die Internationale
Arbeitsorganisation (IAO), die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) und die WHO gemeinsam einen ressortiubergreifenden fiunfjéhrigen
Aktionsplan flr Beschaftigung im Gesundheitswesen und inklusives Wirtschaftswachstum

* Den vollstandigen Kontroll- und Rechenschaftsrahmen konnen die Mitgliedstaaten dem Anhang 3 der
Globalen Strategie entnehmen.

> Die Empfehlungen der Hochrangigen Kommission fiir Beschaftigung im Gesundheitswesen und
Wirtschaftswachstum wurden auf der 71. Tagung der Generalversammlung der Vereinten Nationen im
Dezember 2016 mit der Resolution 71/159 angenommen.
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(2017-2021) ausgearbeitet, der von der 70. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2017 mit der
Resolution WHAT70.6 verabschiedet wurde.

15. Um eine grundlegende Umgestaltung der Leistungserbringung im Gesundheitswesen
und die allméhliche Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung zu erreichen,
wird in diesen beiden maRgeblichen globalen strategischen Initiativen (Globale Strategie und
Fir Gesundheit und Wachstum) unterstrichen, dass Personalkonzepte mit dem
Gesundheitswesen und mit der Gesundheitspolitik insgesamt abgestimmt sein miussen.
Innerhalb der Européischen Region der WHO gibt ,,Gesundheit 2020* den erforderlichen
Kurs fur den strategischen Wandel bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen vor: die
Einfihrung inklusiver Gesundheitsversorgungsmodelle, einen patientenorientierten Ansatz,
die Neuausrichtung der Gesundheitssysteme hin zu einem kooperativen Konzept der
Primérversorgung auf der Grundlage der Teamversorgung und die Ausschopfung des
Potenzials fir technologische Innovationen, etwa im Bereich e-Gesundheit.

Ubergeordnete Zielsetzung des Handlungsrahmens

16. Die Ubergeordnete Zielsetzung des Handlungsrahmens besteht darin, die Fortschritte bei
der Verwirklichung der auf Bevolkerungsgesundheit bezogenen Ziele von ,,Gesundheit 2020
sowie der langerfristigen gesundheitlichen Ziele der Mitgliedstaaten in der Europaischen
Region zu beschleunigen, indem ein grundlegend umgestaltetes und effektives
Fachkréafteangebot innerhalb gestéarkter Gesundheitssysteme auf Dauer aufrechterhalten wird.
Der Handlungsrahmen ist an der Globalen Strategie und an dem Dokument Beschaftigung im
Gesundheitswesen und Wirtschaftswachstum ausgerichtet und kndpft an ihnen an. Er ist far
die Mitgliedstaaten und fur andere mafigebliche Akteure bestimmt.

17. Er bietet gesundheitspolitischen Entscheidungstragern und Planern sowie Analytikern
und anderen Personen mit Zusténdigkeit fir den Themenkomplex Gesundheitspersonal die
notige Orientierungshilfe. Begleitend dazu wird ein Instrumentarium vorgelegt, das Zugang
zu einschlagigen Tools fir Diagnose, Situationsbewertung und Personalpolitik und -planung
sowie zu Analyseansatzen und zu Beispielen fur gute Praxis bietet. Das Instrumentarium
verfolgt einen ressortibergreifenden Ansatz und ist so strukturiert, dass die Mitgliedstaaten
und andere Akteure in die Lage versetzt werden, auf die Konzepte, Plane, Strategien und
Werkzeuge zuzugreifen, die der Verwirklichung der vier strategischen Ziele dienen, und sie
zu Uberprifen und umzusetzen.

Anwendung des Handlungsrahmens: strategische Ziele

18. Die Mitgliedstaaten in der Européischen Region konnen bei der Schaffung eines
nachhaltigen Arbeitskrafteangebots im Gesundheitswesen Fortschritte erzielen, indem sie die
vier strategischen Ziele der Globalen Strategie umsetzen, die an die Gegebenheiten in der
Européischen Region angepasst wurden:

. Umgestaltung von Bildung und Ausbildung und Optimierung der Leistungsfahigkeit;
. Neuausrichtung von Planung und Investitionen;

. Aufbau von Kapazitaten;

. Verbesserung von Analyse und Erfolgskontrolle.
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19. Diese vier strategischen Ziele werden im Folgenden néher beleuchtet. Sie geben
Anhaltspunkte dafir, wie die Mitgliedstaaten einen umfassenderen und stérker
anpassungsfédhigen Ansatz zur Bewaltigung ihrer Probleme im Bereich des
Gesundheitspersonals entwickeln kénnen. Die Globale Strategie enthélt Etappenziele, die den
Mitgliedstaaten bei der Erfolgskontrolle in Bezug auf zwei entscheidende Zieldaten behilflich
sein sollen: 2020 und 2030. Diese Etappenziele sind in Anhang 1 aufgefihrt. Die
Mitgliedstaaten konnen den Handlungsrahmen dazu nutzen, ihre politischen Prioritaten zu
bewerten, und das Instrumentarium zur Bewertung der Lage und zur Bestimmung von
Evidenz und guten Praktiken im Hinblick auf die Umsetzung von Konzepten fir eine
grundlegende Umgestaltung des Arbeitskrafteangebots heranziehen. Sie konnen die
Etappenziele auch als Mittel zur Bestandsaufnahme und Berichterstattung tber Fortschritte
auf dem Weg zu einem nachhaltigen Arbeitskrafteangebot nutzen.

Strategisches Ziel 1: Ausbildung und Leistungsfahigkeit

20. Das strategische Ziel 1 besteht darin, die berufliche und fachliche Bildung und
Ausbildung grundlegend umzugestalten und die Leistungsfahigkeit, Qualitat und Wirkung der
Arbeit des Gesundheitspersonals durch evidenzgeleitete Personalkonzepte zu optimieren, die
zu einem Leben in Gesundheit und zu mehr Wohlbefinden, zu einer effektiven allgemeinen
Gesundheitsversorgung und zu widerstandsfahigen und gestérkten Gesundheitssystemen auf
allen Ebenen beitragen.

21. Zur Verbesserung der Ausbildung und der Leistungsfahigkeit des Gesundheitspersonals
stehen den Mitgliedstaaten eine Reihe von Grundsatzoptionen zur Verfligung. Dazu zahlen:

a) die Intensivierung einer transformativen und hochwertigen beruflichen und fachlichen
Bildung und Ausbildung und des lebenslangen Lernens, damit alle Gesundheitsfachkréfte
uber die Fahigkeiten verfugen, die dem gesundheitlichen Bedarf der Bevolkerung
entsprechen, und ihr volles Potenzial ausschopfen konnen;

b)  Gewidhrleistung und Bereitstellung einer Ausbildung fir das Gesundheitspersonal, bei der
die Erfordernisse des Systems mit denen der Einzelpersonen vereinbart und so die
Anforderungen der betreffenden La&nder an Fihrungskompetenz, Gesundheitsversorgung,
offentliche Gesundheit und Pflege berticksichtigt werden;

c)  gezielte Nutzung der Mdglichkeiten von Informations- und Kommunikationstechnologien,
um zur Bereitstellung transformativer Bildungsangebote und zur Foérderung der
Leistungsfahigkeit des Gesundheitspersonals beizutragen;

d)  Starkung der Kapazitaten und Verbesserung der Qualitat von Bildungseinrichtungen durch
Akkreditierung; und

e)  Forderung der Leistungsfahigkeit, der Motivation, der Zufriedenheit und des
Wohlbefindens des Gesundheitspersonals und seiner Bindung durch Forderung
menschenwiirdiger Arbeitsbedingungen (gemaR der Definition der 1AO)® und Schaffung
positiver Arbeitsumfelder.

® Die Definition der IAO lautet: ,Menschenwiirdige Arbeitsbedingungen sind die Summe der Wiinsche der
Menschen in Bezug auf ihr Berufsleben. Sie umfassen Mdglichkeiten fur eine sinnvolle berufliche Téatigkeit, die
ein gerechtes Einkommen, Sicherheit am Arbeitsplatz und soziale Sicherheit fiir Familien, bessere Chancen auf
personliche Entfaltung und soziale Integration, das Recht auf freie MeinungsauBerung, die Organisationsfreiheit
und eine Beteiligung an ihr Leben betreffenden Entscheidungen sowie Chancengleichheit und Gleichbehandlung
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Strategisches Ziel 2: Planung und Investitionen

22. Das strategische Ziel 2 besteht darin, die Investitionen in das Gesundheitspersonal durch
effektive Planung am gegenwartigen und kunftigen Bedarf der Bevolkerung und der
Gesundheitssysteme auszurichten. Dies erfordert eine Berticksichtigung der Arbeitsmarktdynamik
und die Prifung von Losungsansdtzen fir eine bessere Ausrichtung von Planung und
Investitionen im Personalbereich an den Prioritaten in der Leistungserbringung. Es erfordert auch
die Anwendung von Planungsansétzen fur die Bewéltigung von festgestellten Engpéssen sowie
fur die Verbesserung der Verteilung von Gesundheitsfachkraften und ihres Qualifikationsmixes.

23. In Bezug auf Investitionskonzepte und eine wirksame Personalplanung im
Gesundheitswesen sollten die Mitgliedstaaten eine Reihe von Grundsatzoptionen priifen:

a)  Forderung von Investitionen in die Schaffung menschenwirdiger Arbeitsplatze im
Gesundheitswesen mit den richtigen Qualifikationsprofilen, in der erforderlichen
Anzahl und am richtigen Ort, insbesondere fir Frauen und junge Menschen;

b)  Durchfuhrung einer umfassenden Analyse des Arbeitsmarkts mit dem Ziel der
Entwicklung angemessener Konzepte und Strategien;

c)  Entwicklung von Instrumenten und Planen, die den Bedarf an und die Nachfrage nach
Gesundheitspersonal sowie das entsprechende Angebot unter verschiedenen
Zukunftsszenarien quantifizieren;

d) Einleitung ressortibergreifender MafRnahmen und Beteiligung mit dem Ziel,
Investitionen in Gesundheitspersonal zu vereinbaren;

e)  Entwicklung von Konzepten und Instrumenten fiir die Bewertung und Optimierung des
erforderlichen Qualifikationsmixes; und

f)  Investitionen in eine langfristige Steuerungsfunktion der staatlichen Politik und in
entsprechende Strategien, insbesondere im Hinblick auf die Achtung der Rechte des
weiblichen Gesundheitspersonals.

Strategisches Ziel 3: Kapazitatsaufbau

24. Das strategische Ziel 3 besteht darin, in den fiir Gesundheitspersonal zustdndigen
Institutionen die erforderlichen Kapazitaten fur eine wirksame staatliche Steuerung,
Fuhrungsrolle und die Lenkung von MaRnahmen aufzubauen, um ein nachhaltiges
Arbeitskréafteangebot im Gesundheitswesen zu schaffen und aufrechtzuerhalten.

25. Im Bereich des Kapazitdtsaufbaus sollten von den Mitgliedstaaten folgende
Grundsatzoptionen ernsthaft gepruft werden:

a)  Gewaéhrleistung, dass die Bedeutung der Politik- und Systemsteuerung sowie der
Fuhrung des Gesundheitspersonals in dem nationalen Rahmenkonzept klar vermittelt
und deutlich erkennbar wird;

b)  Einrichtung eines Referats oder einer Abteilung fiir Gesundheitspersonal auf der
entsprechenden nationalen oder regionalen Ebene mit ausreichenden Kapazitaten und
genugend Gewicht, um die erforderlichen Analysen durchzufihren, die maRgeblichen

fir alle Manner und Frauen gewahrleistet. (http://www.ilo.org/global/topics/decent-work/lang--en/index.htm,
eingesehen am 28. Juni 2017).
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Akteure an einen Tisch zu bringen und die nétige Berichterstattung auf allen staatlichen
Ebenen in die Wege zu leiten; und

c)  Verbesserung und Stérkung des institutionellen Umfelds und der Steuerung und
Beaufsichtigung der Ausbildung, Regulierung, Akkreditierung und Leistungsfahigkeit
des Gesundheitspersonals.

Strategisches Ziel 4: Analyse und Erfolgskontrolle

26. Das strategische Ziel 4 besteht darin, die Evidenzgrundlage zu verbessern und den
Datenbestand auszuweiten und die Anwendungen zu optimieren, die zur Analyse der
Personalpolitik und -planung im Gesundheitswesen dienen. In der Globalen Strategie erhalten
die Mitgliedstaaten eine Reihe von Grundsatzoptionen fir Konzepte zur Verbesserung der
Erhebung, Meldung und Analyse von Daten iber das Gesundheitspersonal. Dazu zéhlen:

a) die Unterstiitzung evidenzgeleiteter Personalkonzepte und -planung durch Ausbau der
Informationssysteme Uber Gesundheitspersonal und sonstiger Mechanismen fiir eine
wirksame  Erhebung, Meldung und Analyse zuverldssiger Daten  Uber
Gesundheitspersonal, etwa durch Einfiihrung nationaler Register flir Gesundheitspersonal
und nationaler Gesundheitspersonalkonten;

b) die Gewahrleistung von Transparenz und Zuganglichkeit der Daten uber das
Gesundheitspersonal und von deren regelméRiger Meldung; und

c) die Uberwachung von Fortschritten bei der Umsetzung und Planung von Konzepten
durch Anwendung von Ansédtzen der Arbeitsmarktanalyse, um einen etwaigen
Anpassungs- oder Veranderungsbedarf zu bestimmen.

Befahigende Einflussfaktoren

27. Die vier vorstehend genannten strategischen Ziele konnen erst erreicht werden, wenn
bestimmte befahigende MalRnahmen und Mechanismen eingeflihrt worden sind. Die nachstehend
beschriebenen befédhigenden Einflussfaktoren unterstreichen die zentrale Bedeutung einer starken
Fahrungsrolle der Mitgliedstaaten sowie abgestimmter grenziiberschreitender Anstrengungen, die
durch die Anwendung des evidenzgeleiteten Instrumentariums und durch eine Analyse des
Arbeitsmarkts untermauert und durch ein gezieltes Verdnderungsmanagement und anhaltendes
politisches Engagement unterstutzt werden.

Starke Fuhrungsrolle der Lander

28. In der Resolution WHAG9.19 werden die Mitgliedstaaten eindringlich dazu aufgefordert,
die Globale Strategie anzunehmen. Zur Verwirklichung der in dem Handlungsrahmen
genannten vier regionsspezifischen strategischen Ziele sind ressorttbergreifende MalRnahmen
und eine Zusammenarbeit mit dem offentlichen und privaten Sektor, der Zivilgesellschatft,
Berufsverbanden, Gewerkschaften, nichtstaatlichen Organisationen, Regulierungsbehdérden und
Ausbildungseinrichtungen sowie ein abgestimmtes gesamtstaatliches Handeln erforderlich. Die
Mitgliedstaaten werden dazu ermutigt, Flihrungskompetenz zu demonstrieren, indem sie dafir
sorgen, dass Mechanismen flr Politiksteuerung und Regulierung vorhanden sind, die die
Leistungsfahigkeit des gesamten Gesundheitswesens regeln. Sie sollten auch
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arbeitsmarktpolitische Konzepte entwickeln, die die Nachfrage nach einem nachhaltigen
Arbeitskréafteangebot im Gesundheitswesen fordern.

29. Darliber hinaus wirden die Mitgliedstaaten auch von der Ausibung einer starken
Fihrungsrolle bei der Starkung der vorhandenen Kapazititen profitieren, die das vorhandene
Gesundheitspersonal dabei unterstiitzen und in die Lage versetzen wirde, zur Verwirklichung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung beizutragen. Dies kann dadurch geschehen, dass die
Anforderungen an das Gesundheitspersonal sowie Angebot und Nachfrage analysiert,
prognostiziert und etwaige Licken konsequent geschlossen werden und dass die institutionellen
Kapazitaten auf der subnationalen und nationalen Ebene im Hinblick auf eine effektive Steuerung
und Fihrung des Gesundheitspersonals aufgebaut werden. Die Mitgliedstaaten mussen auch
ausreichend Finanzmittel bereitstellen, um grundlegende Veranderungen zu ermdglichen, und die
Konsolidierung eines Bestands an zentralen Daten tber das Gesundheitspersonal zum Zwecke
einer Anwendung in Personalpolitik und -planung sowie einer jahrlichen Berichterstattung mittels
des Kontroll- und Rechenschaftsrahmens’ sicherstellen und eine Evidenzgrundlage fiir die
nationalen Personalkonzepte und -planung schaffen.

Evidenzgeleitete Konzeption, Planung und Analyse des Arbeitsmarkts:
ein  Instrumentarium fur die Schaffung eines nachhaltigen
Personalangebots im Gesundheitswesen in der Europdischen Region
der WHO

30. Um ein grundlegend umgestaltetes und nachhaltiges Fachkrafteangebot zu schaffen, ist
eine systematische und umfassende politische Schwerpunktlegung erforderlich. Dies setzt
systemweite Analysen und Denkansitze voraus, die von einem Verstandnis der
Arbeitsmarktdynamik und der politischen Zusammenhénge gepragt und durch die Anwendung
einschlagiger Strategien und Planungs- und Analyseinstrumente unterstitzt werden.

31. In Abb. 2 werden die zentralen Elemente eines Ansatzes fir die Analyse des
Arbeitsmarkts dargestellt. Dabei wird die Vielzahl an Grundsatzoptionen veranschaulicht, die in
den verschiedenen Stadien des Arbeitsmarktzyklus bestehen, aber auch die dringende
Notwendigkeit, eine Vereinbarkeit der jeweils durchgefiihrten Konzepte sicherzustellen. Wenn
die Mitgliedstaaten und sonstigen Akteure erwégen, welche personalpolitischen Konzepte im
Gesundheitswesen sie umsetzen sollen, mussen sie in der Lage sein, fundierte und koordinierte
grundsatzpolitische Entscheidungen zu treffen, die allen Aspekten des Fachkréfteangebots —
Ausbildung, Arbeitslebenszyklus, Personalstrome, bestehende Fehlverteilungen und
Effizienzdefizite — Rechnung tragen. Kurz: Sie mussen die gesamte Dynamik des Arbeitsmarkts
fur Gesundheitsfachkréfte gebtihrend berticksichtigen.

32. Das Instrumentarium (siehe Kasten 2) wird die Mitgliedstaaten und andere mafl3gebliche
Akteure bei der Umsetzung des Handlungsrahmens und bei den damit verbundenen Analysen
des Arbeitsmarkts unterstutzen.

33. Das Instrumentarium wird inhaltlich von einem breiten Spektrum an Ressourcen und
Material gepragt. Dazu gehoren Studien und Empfehlungen der WHO, die Arbeit im Rahmen
der Gemeinsamen Malinahme der Europdischen Union fir die Planung und Prognose des
Bedarfs an Fachkraften im Gesundheitswesen, der Sachverstandigengruppe der EU-

" Den vollstandigen Kontroll- und Rechenschaftsrahmen konnen die Mitgliedstaaten dem Anhang 3 der
Globalen Strategie entnehmen.
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Kommission (ber Arbeitskréfte im Gesundheitswesen sowie der OECD, aber auch
Fallstudien aus den Landern sowie andere Quellen aus Forschungsarbeiten und Analysen. Es
beinhaltet Hilfsmaterial, das zur Bewertung des aktuellen Bestands an Fachkréften sowie zur
Gestaltung von Konzepten und MalRnahmen auf diesem Gebiet gemé&lR den jeweiligen
Prioritdten und Gegebenheiten in den einzelnen Mitgliedstaaten beitragen kann.
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Abb. 2: Politische Hebel und der Arbeitsmarklt fur Gesundheitsfachkrafte

Quelle: mit Anpassungen tibernommen aus der Globalen Strategie flr die Ausbildung von Gesundheitspersonal:

Workforce 2030.
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Kasten 2: Instrumentarium fir die Schaffung eines nachhaltigen Personalangebots im
Gesundheitswesen in der Européaischen Region der WHO

Das Instrumentarium weist (berwiegend regionsspezifische Evidenz auf und soll den
Mitgliedstaaten und anderen Interessengruppen einen strukturierten Zugang zu wirksamen
Strategien, Planungsinstrumenten und Fallstudien (ber die Praxis im Bereich des
Gesundheitspersonals geben.

Das Instrumentarium stiitzt sich auf die vier strategischen Ziele des Handlungsrahmens:
Ausbildung und Leistungsfahigkeit

Planung und Investitionen

Kapazitatsaufbau

Analyse und Erfolgskontrolle

Das in dem Instrumentarium verwendete Material lasst sich folgenden Kategorien zuordnen:
internationale bzw. nationale Strategiedokumente fiir den Bereich Gesundheitspersonal
Analyse-, Planungs- und Managementinstrumente

Fallstudien

Forschung und Evaluation.

Strategischer Ansatz fir das Verdnderungsmanagement

34. Im Hinblick auf eine effektive Politiksteuerung und Fihrungsrolle gilt es, die vorhandene
Evidenzgrundlage gezielt zu nutzen und Mechanismen fir eine Steuerung der Veranderungen in
den Gesundheitssystemen einzurichten, die die F&higkeit einschlielen, sich an veranderliche
Umfelder und Prioritdten und an Innovationen anzupassen und auf sie zu reagieren. Dazu ist
mehr erforderlich als nur ein einmaliger Plan, sondern vielmehr ein strategischer,
anpassungsféahiger und dynamischer Ansatz fiir die Personalpolitik im Gesundheitswesen, der
auf einer kontinuierlichen Uberpriifung der Umwelt- und Kontextfaktoren beruht, die die
Leistungsfahigkeit des Gesundheitspersonals bestimmen und die von ihnen erbrachten
Leistungen pragen, und in dem Lehren aus der Praxis berucksichtigt werden.

35. Allgemein gesprochen gilt, dass jeder handlungsorientierte Ansatz zur Herbeifiihrung
einer dauerhaften Umgestaltung ein wirksames Veranderungsmanagement erfordert, bei dem
eine klare Richtung vorgegeben und durch wirksame Kommunikation unterstiitzt wird, eine
Zusammenarbeit mit den mafigeblichen Akteuren sichergestellt wird, Innovationen erprobt und
dann evaluiert werden und ein Prozess der Umsetzung, Uberpriifung und Anpassung auf Dauer
verankert wird.

Engagement der Politik

36. Eine entscheidende VVoraussetzung fur einen Erfolg ist eine unermudliche Unterstitzung
auf der hochsten politischen Ebene. Ein auf Dauer angelegter Ansatz zur Bewaltigung der
Personalprobleme im Gesundheitswesen macht eine Schwerpunktlegung auf die Frage
erforderlich, wie Planung, Ausbildung, Einsatz, Steuerung, Motivierung und Entlohnung von
Gesundheitsfachkraften optimiert werden sollen, aber auch auf die nachfolgende Umsetzung
solcher Prozesse. Die Mobilisierung von politischen Akteuren und von Finanzmitteln fir das
Gesundheitssystem und seine unentbehrlichen Arbeitskrafte auf der Ebene der Lander ist die
entscheidende Voraussetzung fur die Bewaltigung dieser Herausforderungen.
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Allgemeine bereichsubergreifende Uberlegungen

37. Neben der Gewadhrleistung der beféhigenden Einflussfaktoren missen die
Mitgliedstaaten bei der Entwicklung eines transformativen und nachhaltigen Ansatzes fur
Personalkonzepte im Gesundheitswesen auch die nachstehenden vier bereichstbergreifenden
Uberlegungen gebiihrend berticksichtigen.

Der Ansatz muss kontextspezifisch sein.

38. Die Mitgliedstaaten werden im Zusammenwirken mit anderen malRgeblichen Akteuren
dafiir Sorge tragen, dass ihr Ansatz fur die Bestimmung und Umsetzung grundsatzlicher
Prioritdten den demografischen, geografischen, arbeitsmarktbezogenen und organisatorischen
Besonderheiten des jeweiligen Landes oder der jeweiligen Subregion gerecht wird.

Der Ansatz muss inklusiv und ressortibergreifend sein und eine Vielzahl von
Akteuren einbeziehen.

39. Auch wenn es wichtig ist, dass die Mitgliedstaaten bei der Festlegung der Richtung der
angestrebten Verdnderungen und bei der Gesamtkoordinierung der Festlegung von
inhaltlichen Prioritdten und von Steuerungsmechanismen eine starke Fuhrungsrolle
wahrnehmen, so mussen sie sich doch gleichzeitig auch die Frage stellen, wie sie andere
maligebliche Ressorts und Akteure optimal einbinden und deren Beitrag maximieren kénnen.
Bei der Umsetzung verschiedener Handlungskonzepte und Lodsungsansédtze kdnnen
verschiedene Akteure die Federfuhrung bernehmen. Deshalb wird ein ressortiibergreifender
Ansatz benétigt, bei dem die Beteiligung von Zivilgesellschaft, nichtstaatlichen
Organisationen und Privatwirtschaft unverzichtbar ist.

Ein wirksamer Ansatz sieht eine Zusammenarbeit auf der subregionalen,
regionsweiten und internationalen Ebene vor.

40. Die Mitgliedstaaten mussen bei dem Prozess klar die Federfihrung Gbernehmen und
konnen dies innerhalb eines befdhigenden internationalen Umfelds tun. Die zentralen
Herausforderungen in Bezug auf das Fachkréfteangebot im Gesundheitswesen sind allen
Landern gemeinsam. Eine wirksame Zusammenarbeit zur Schaffung eines nachhaltigen
Arbeitskréfteangebots im Gesundheitswesen mit anderen Mitgliedstaaten sowie mit
internationalen Akteuren wie der Europdischen Union, der IAO und der OECD durch einen
Politikdialog und Wissensaustausch auf der subregionalen, regionsweiten und internationalen
Ebene kann von erheblichem Nutzen sein.

Der Ansatz muss sich an den relevanten Initiativen auf der globalen Ebene und in den
Regionen orientieren.

41. Innerhalb der Europdischen Region wird die grundsétzliche Marschrichtung durch
»,Gesundheit 2020“ vorgegeben. Der Handlungsrahmen orientiert sich an der Globalen
Strategie und den Empfehlungen der Hochrangigen Kommission als den beiden zentralen
Bezugsquellen im Hinblick auf die Entwicklung eines fir die Européische Region geeigneten
Ansatzes. Auch die weitere Umsetzung des Verhaltenskodexes der WHO fiur die
grenziberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachkraften wird entscheidend dazu
beitragen, die internationale Mobilitat von Gesundheitsfachkraften mitzuverfolgen und den
Mitgliedstaaten bei der Schaffung eines nachhaltigen Arbeitskrafteangebots im
Gesundheitswesen behilflich zu sein.
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Verantwortlichkeiten der WHO

Globale Ebene

42. In der Resolution WHAG69.19 wird die WHO gebeten, die Mitgliedstaaten bei der
Umsetzung und Uberwachung der Globalen Strategie zu unterstitzen und der
Weltgesundheitsversammlung in Verbindung mit der Berichterstattung Uber den Globalen
Verhaltenskodex der WHO regelmaRig tber Fortschritte bei der Erreichung der in der Globalen
Strategie festgelegten Etappenziele Bericht zu erstatten.

Européische Region

43. Bei der Umsetzung des Handlungsrahmens wird das Regionalbtro fir Europa in mehreren
zentralen Bereichen Verantwortung tbernehmen. Es wird:

a) die Anwendung des Handlungsrahmens durch die Mitgliedstaaten férdern, wenn diese die
Globale Strategie, ihre Etappenziele und die Empfehlungen der Hochrangigen Kommission
prufen;

b)  das dazugehérige Instrumentarium zusammenstellen, erhalten und aktualisieren, damit es
weiterhin zweckdienlich zur Unterstltzung der Mitgliedstaaten und anderer maf3geblicher
Akteure bei der Festlegung und Inangriffnahme ihrer Prioritdten in Bezug auf das
Fachkrafteangebot im Gesundheitswesen beitragen kann;

c) die erforderliche fachliche Hilfe fur die Mitgliedstaaten bei der Festlegung und
Inangriffnahme ihrer jeweiligen Prioritdten in Bezug auf das Fachkrafteangebot im
Gesundheitswesen innerhalb des Handlungsrahmens bereitstellen und die in der Globalen
Strategie genannten Etappenziele und andere potenzielle Indikatoren fiir Fortschritte prifen;
und

d) auf der regionsweiten, subregionalen und nationalen Ebene einen Grundsatzdialog Uber
Fragen aus dem Themenkomplex Gesundheitspersonal foérdern, die zu wesentlichen
Prioritaten werden.

Empfehlungen an andere malgebliche Akteure und internationale
Partner

44. Der Inhalt des Handlungsrahmens und des dazugehdrigen Instrumentariums ist auch fiir
andere Akteure im Bereich des Gesundheitspersonals von Belang und Wert, u. a. fur 6ffentliche
und privatwirtschaftliche Arbeitgeber, nichtstaatliche Organisationen, Fachverbédnde der
Gesundheitsberufe,  Bildungs- und  Ausbildungseinrichtungen,  Gewerkschaften,  die
Zivilgesellschaft, bilaterale und multilaterale Entwicklungspartner und internationale
Organisationen.

45. Den malgeblichen Akteuren wird empfohlen, im Hinblick auf die Beteiligung an
Grundsatzdialogen und anderen Beitrdgen zur Verbesserung der Personalkonzepte und -planung
im Gesundheitswesen den Handlungsrahmen und auch das dazugehérige Instrumentarium bei der
Gestaltung ihrer eigenen Beitrage umfassend zu beruicksichtigen. Beispiele:
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a)  Bildungseinrichtungen, die ihre Bildungs- und Ausbildungsmodelle an die Prioritaten in
Bezug auf  Bevolkerungsgesundheit  anpassen und auf die  nationalen
Akkreditierungsnormen einstellen;

b)  P&dagogen, Arbeitgeber und Geldgeber, die sich in Kenntnis der Sachlage daruiber einigen,
wie sie eine ausreichende Zahl angemessen qualifizierter Gesundheitsfachkréfte bei
gleichzeitiger Forderung der Gleichstellung der Geschlechter einplanen, ausbilden und
weiterbilden sollen;

c)  berufliche Gremien, Verbande und Regulierungsbehdrden, die tber einschldgige Daten
uber Gesundheitspersonal verfligen und gemeinsam darauf hinarbeiten, dass umfassende
und zuverl&ssige Daten fur Analysezwecke zur Verfiigung stehen; und

d)  Forscher und Analytiker, die eine Evaluation kosteneffektiver Ansétze fur die Einfihrung
von Personalkonzepten im Gesundheitswesen durchfuhren.

Umsetzung

46. Dieser Handlungsrahmen und das dazugehérige Instrumentarium sind dazu gedacht, die
Mitgliedstaaten in der Europdischen Region zu unterstitzen. Auf der Ebene der L&nder sollten die
Situationseinschéatzung und die Grundsatzoptionen mit der hdchsten Relevanz fur die einzelnen
Mitgliedstaaten in ihre jeweiligen Gesundheits- und Entwicklungsstrategien und -pléne integriert
werden.

47. Die Mitgliedstaaten missen dariiber nachdenken, wie sie bei der Entwicklung ihrer
nationalen Gesundheitskonzepte und -strategien am besten spezifische Zielvorgaben und
Indikatoren fur das Gesundheitspersonal einbeziehen kénnen. Es wird davon ausgegangen, dass
im Rahmen der bestehenden effektiven Verfahren und Mechanismen fir die Uberpriifung des
Gesundheitswesens auf der Landerebene eine regelmalige Bewertung der Fortschritte hinsichtlich
der das Gesundheitspersonal betreffenden Ziele im nationalen Kontext erfolgt.

48. In der Globalen Strategie wird ein Kontroll- und Rechenschaftsranmen vorgegeben, der zur
Bewertung der Fortschritte bei der Erflllung der in Anhang 1 aufgefiihrten Etappenziele dient. Im
Bereich der globalen Rechenschaftslegung bestehen gestaffelte Ziele, bei denen das Sekretariat
der WHO eine Moderatorenrolle Ubernimmt und die die Einfihrung nationaler
Gesundheitspersonalkonten beinhalten, wobei die Lénder im Jahresrhythmus Bericht (ber
zentrale personalbezogene Indikatoren erstatten. Insgesamt besteht die Zielsetzung darin, die
Berichtspflichten fiir die Mitgliedstaaten durch die allmahliche Verbesserung der Daten zum
Gesundheitspersonal zu straffen, indem die Uberwachung der Globalen Strategie wirksam mit der
des Globalen Verhaltenskodexes der WHO, anderer globaler Resolutionen mit Bezug auf das
Gesundheitspersonal sowie einer Reihe von Resolutionen und Strategiedokumenten der
Européischen Region verknipft wird.

49. Die in dem Handlungsrahmen genannten vier zentralen strategischen Ziele wurden aus der
Globalen Strategie bernommen und mit dem Bericht der Hochrangigen Kommission verknipft,
jedoch an die Besonderheiten und Prioritaten der Européischen Region angepasst. Die in dem
Instrumentarium beschriebenen Grundsatzoptionen sollen von den Mitgliedstaaten in der
Européischen Region gepruft werden. Inwieweit die Grundsatzoptionen relevant und anwendbar
sind, muss letztendlich vor dem Hintergrund der konkreten einzelstaatlichen Gegebenheiten in
Bezug auf den gesundheitlichen Bedarf der Bevoélkerung, die Bildungspolitik, die Dynamik des
Arbeitsmarkts und die Erfordernisse der Gesundheitssysteme bestimmt werden.
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Anhang: Globale Etappenziele der Globalen Strategie der WHO
fur die Ausbildung von Gesundheitspersonal: Workforce 2030

Die Globale Strategie fiir die Ausbildung von Gesundheitspersonal: Workforce 2030 enthélt
Etappenziele, die der Erfolgskontrolle in Bezug auf zwei entscheidende Zieldaten dienen:
2020 und 2030.

Etappenziele fur 2020

a)

b)

c)

d)

9)

Alle Léander verfugen U(ber umfassende institutionelle Mechanismen fir die
Koordinierung einer bereichsubergreifenden Agenda zum Thema Gesundheitspersonal.

Alle Lander verflgen Gber eine Dienststelle mit spezieller Zustandigkeit fur die
Entwicklung und Uberwachung von Personalkonzepten und -plénen.

Alle Lander verfigen uber Regulierungsmechanismen fur die FoOrderung von
Patientensicherheit und eine ausreichende Aufsicht Uiber die Privatwirtschaft.

Alle L&nder haben Akkreditierungsverfahren fur Institutionen zur Ausbildung von
Gesundheitsfachkraften festgelegt.

Alle Lander erzielen Fortschritte bei ihren Registern fiir Gesundheitsfachkréfte, in denen
neben den Bestandszahlen auch Daten (ber Ausbildung, Verteilung, Personalstrome,
Nachfrage, Kapazitaten und Vergltung festgehalten werden.

Alle Lander erzielen Fortschritte beim Austausch von Daten ber Gesundheitspersonal
durch nationale Gesundheitspersonalkonten und legen dem Sekretariat der WHO jahrlich
Kernindikatoren vor.

Alle bilateralen und multilateralen Organisationen weiten die Bewertung des
Gesundheitspersonals und den Informationsaustausch aus.

Etappenziele fur 2030

a)

b)

c)

d)

Alle Lander erzielen Fortschritte auf dem Weg zur Halbierung der Ungleichheiten beim
Zugang zu Gesundheitsfachkraften.

Alle Lander erzielen Fortschritte in Bezug auf die Abschlussquoten an den
Ausbildungsstatten fur Arzte, Pflegekréfte und andere Gesundheitsberufe.

Alle Lander erzielen Fortschritte auf dem Weg zur Halbierung ihrer Abhangigkeit von im
Ausland ausgebildeten Gesundheitsfachkréften, indem sie den Globalen Verhal
tenskodex der WHO fur die grenzlberschreitende  Anwerbung von
Gesundheitsfachkraften umsetzen.

Zur Unterstitzung der Prioritdten der Lénder in Bezug auf Beschéftigung im
Gesundheitswesen und Wirtschaftswachstum erhéhen alle bilateralen und multilateralen
Entwicklungsorganisationen ihre Synergieeffekte in der staatlichen Entwicklungshilfe fur
die Bildungs-, Beschéftigungs-, Gleichstellungs- und Gesundheitspolitik.

Als Partner bei der Verwirklichung der Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen
bauen alle Lander Barrieren fur den Zugang zur Gesundheitsversorgung ab, indem sie
mindestens 10 Mio. zusatzliche Vollzeitstellen im Gesundheits- und Sozialwesen
schaffen, besetzen und erhalten, um den Bedarf unterversorgter Bevolkerungsschichten zu
decken.
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Als Partner bei der Verwirklichung der Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen
erzielen alle L&nder Fortschritte in Bezug auf die Zielvorgabe 3.c

(,,Gesundheitsfinanzierung und die Rekrutierung, Aus- und Weiterbildung und Bindung
von Gesundheitsfachkréften ... deutlich erhohen®).
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