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EVKD Agiert Zum Thema ,,Mobilitdt Des Gesundheitspersonals®

Die kirzlich von der EVKD ausgefiihrte Blitzumfrage ,Mobilitdt des Gesundheitspersonals” beantwortete Fragen, wie z.B. ob das betroffene Land
oder Krankenhaus von der Mobilitat des Gesundheitspersonals profitiert oder darunter leidet, wie hoch der Prozentsatz des eingesetzten aus
dem Ausland stammenden Personals im Land und in Beispielkrankenh&ausern ist, welches die Hauptprobleme sind und wie diese aus Sicht des
Krankenhausmanagements geldst werden kénnen.

Vorteile

Festgestellt werden konnten zunachst die zu erwartenden Unterschiede zwischen west- und den osteuropdischen Staaten: wahrend
westeuropaische Staaten von der Mobilitét profitieren (z.B. Osterreich, Frankreich, Luxemburg oder die Niederlande) ist dies flr osteuropaische
Staaten nicht der Fall. Teilweise leiden diese Lander bereits heute unter einer Abwanderung, teilweise werden diese Probleme in naher Zukunft
erwartet.

In Bulgarien zum Beispiel erklarten Direktoren verschiedener Krankenh&user, dass viele Arzte ins Ausland auswandern, die moisten jedoch einer
Spezialisierung nachgehen und daher in ein oder zwei Jahren wieder ins eigene Land zurlickkehren. Die Fluktuation von Krankenpflegerinnen,
Hebammen, Radiologieassistenten oder Laborassistenten sei weitaus alarmierender. Es gébe keine einzige Gesundheitseinrichtung im Land,
die sich nicht von mindestens flinf Krankenpflegerinnen im letzten Monat verabschiedet hat. Die wachsende Mobilitat bereite Sorgen, da in den
letzten 16 Jahren die Anzahl der Arzten um ein Fiinftel zuriickgegangen ist, was bedeutet, dass Bulgarien in ein paar Jahren unter einem groB3en
Arztemangel vor allem bei spezialisierten Fachkraften leiden wird.

In Kroatien wird erwartet, dass nach EU-Beitritt das Problem (oder der Vorteil) der Mobilitat genauso auftreten wird, wie in anderen sich in der
Ubergangsphase befindlichen Landern.

Litauen auf der anderen Seite kdmpft heute schon mit den negativen Auswirkungen der groBen Abwanderung aus dem eigenen Land, vor allem
was Arzte betrifft. In Polen allerdings gab es im letzten Jahr eine regionale Untersuchung, wonach derzeit keine Gefahr fiir das reibungslose
Funktionieren des Gesundheitssystems durch die stattfindende Abwanderung besteht. Es bestiinde allerdings eine Gefahr auf lange Sicht, da
die moisten Abwanderer relativ jung sind. In ein paar Jahren wird daher aufgrund des Generationswechsels unter einem Mangel an
Gesundheitspersonal leiden. Unter Beriicksichtung von Stimmen aus mehreren polnischen Regionen, kann gesagt werden, dass die
Freiziigigkeit des Gesundheitspersonals heute oder in naher Zukunft ein Problem fiir das polnische Gesundheitswesen darstellen wird.
Interessanterweise wird das Phanomen in GroBbritannien zweischichtig beurteilt: auslandische Mitarbeiter zu empfangen bedeutet einerseits
weniger Stabilitdt und weniger enge Beziehungsbildung aber auch, und positiv, ,neues Blut” und Energie, zusammen mit neuen Ideen.

Zahlen

Ergebnisse bezlglich der Prozentsatze des beschaftigen auslandischen Personals im jeweiligen Land oder in den Krankenhausern ergaben,
dass bezlglich der Arzte die Beschéftigung in westeuropéaischen Staaten zwischen 3.56% und 7% liegt. Fir Gesundheitspersonal im
allgemeinen liegen die Beschaftigungszahlen zwischen 3-30%, mit einem Durchschnitt von z.B. 5% in Deutschland oder 10% in den
Niederlanden.

In den Niederlanden liegt die hdchste Anzahl auslandischer Mitarbeiter im Pflegeberuf und bei den medizinisch-technischen Assistenten (bis zu
30%!). Die Prozentséatze flr nichtmedizinisches Personal in Frankreich oder Deutschland sind hingegen weniger hoch als fiir Arzte (in
Frankreich weniger als 1% und in Deutschland 4%).

Probleme

GroBtes Problem sind die mangelnden Sprachkenntnisse (genannt z.B. in Osterreich, Frankreich, Luxemburg, Deutschland und den
Niederlanden). Die zweite Schwierigkeit betrifft die Blirokratie (Erhalten einer Arbeitserlaubnis, Anerkennung der Ausbildungsabschlisse,
Registrierung in einem geeigneten Register, usw.) — genannt in Osterreich, Frankreich, Irland, Deutschland- was zu zeitlichen Problemen fiihrt
und keine Maglichkeit flr Flexibilitat bietet.
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SchlieBlich werden kulturelle Integrationsschwierigkeiten von den Niederlanden und GroBbritannien angefiihrt, aber auch hier als nicht
besonders schwerwiegend eingestuft. Die Niederlande flihrten auch fiskalische Probleme an. Luxemburg gab an, dass aufgrund der héheren
Ausbildungsstandards im Ausland, die in Luxemburg ausgebildeten Kréafte flir eine Aufwertung der eigenen Ausbildung pladieren. Weiterhin
werden Krankenhduser auch fur die Beschaftigung auslandischer Fachkréfte kritisiert, da diese meist hoch spezialisiert seien und daher eine
,Nachfrage” fur diese Art der medizinischen Behandlung hervorgerufen wiirde, was das Budget der Krankenversicherung beeinflusse.

Regulierung

Was die mdglichen Problemlésungsansatze anbelangt, konnten Antworten in zweierlei Kategorien unterteilt werden: es sollen gemeinsame
Standards fir Ausbildung und Praxis geschaffen werden, sowie zentrale Informationspunkte fur die Berufsangehdrigen.

Einige Lander pladierten fiir gemeinsame Ausbildungsstandards (Frankreich, Irland, Luxemburg und Deutschland) und andere fir gemeinsame
Praxisstandards (Bulgarien, Irland, GroBbritannien, Deutschland), einige sprachen sich fir beide aus. Luxemburg schlug daneben eine
Lkontinuierliche Fortbildung“ vor,welche vor allem auch die notwendigen Kenntnisse des Arbeitslandes, einschlieBlich derSprache
(Hauptvorschlag auch von Deutschland), vermitteln soll. Ein Vorschlag Frankreichs war es, eine ,Vermittlungsstelle® einzurichten, die als
Verbindungsglied zwischen Krankenhaus und Personal fungiert. Die Niederlande und Bulgarien hingegen sprachen sich fiir das Einrichten einer
Informationsstelle fiir einwandernde Mitarbeiter aus, an der Informationen zu Ausbildungsstandards, Verfahrensschritte usw. eingeholt werden
kénnen. Die Niederlande deuteten auch auf die Notwendigkeit der gegenseitigen Anerkennung von Ausbildungs- und Weiterbildungsschritten
hin (um es Krankenhausern zu erméglichen, Arzte im Praktikum aus dem Ausland zu beschaftigen). Das Definieren gemeinsamer
Berufsstandards, die auf europaischer oder zumindest bilateraler Ebene geschaffen warden sollen, ist hierfiir wichtige Voraussetzung.

Diese Ergebnisse wertend, entschied der EVKD-Beirat, dem Prasidium und Vorstand der EVKD vorzuschlagen, wie folgt zu agieren: Mit der
Unterstlitzung mehrerer Grenzregionen sollen zunéachst Treffen abgehalten werden, in denen das weitere Vorgehen diskutiert wird. Es sollen
Krankenhduser eingeladen werden (z.B. das Universitatskrankenhaus Maastricht oder das Uniklinikum Aachen in der Region Rhein- Meuse)
sowie Universitatsvertreter die daruber beraten kénnen, wie bestehende Probleme und Méngel in Krankenh&usern beseitigt warden kénnen.
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