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Die personalpolitischen Strategien der OECD-Lander fur das
Gesundheitswesen

Die richtigen Kompetenzen am richtigen Platz

Zusammenfassung in Deutsch

Das Gesundheitspersonal ist der Grundpfeiler des Gesundheitssystems. Trotz des gro3en Interesses
an Selbstbehandlung und der zunehmenden Bedeutung von E-Health und M-Health ist es nach wie vor —
in ganz Uberwiegendem MalRe — das Gesundheitspersonal, das Gesundheitsdienstleistungen fir die
Bevolkerung erbringt. Die Beschaftigung im Gesundheits- und Sozialwesen macht in vielen
OECD-Landern heute uber 10% der Gesamtbeschaftigung aus. 2013 arbeiteten in den OECD-Landern 3,6
Millionen Arzte und 10,8 Millionen Krankenpflegekrafte, gegeniiber 2,9 Millionen Arzten und 8,3 Millionen
Krankenpflegekraften im Jahr 2000.

Trotz dieses Zuwachses steht bei Diskussionen iber Beschaftigung nach wie vor haufig der Mangel an
Gesundheitsfachkraften im Vordergrund, wobei die Besorgnis anhalt, dass der bevorstehende
Renteneintritt der geburtenstarken Jahrgange der Arzte und Krankenpflegekrafte den Personalmangel
verstarken konnte. Die vorliegende Publikation stellt fest, dass die OECD-Lander diese Verrentungswelle
antizipiert haben, indem sie die Zahl der Zulassungen zu medizinischen Fakultaten und
Krankenpflegeschulen in den vergangenen zehn Jahren erhéht haben. Daher wird mit dem
Arbeitsmarkteintritt zahlreicher Nachwuchsarzte und -krankenpflegekrafte gerechnet. Sie werden diejenige
Fachkrafte ersetzen, die in Rente gehen. Zudem haben Rentenreformen und andere Malnahmen die
Verweildauer von Arzten und Krankenpflegekraften im Beruf verlangert, was ebenfalls zur Stabilitat bzw.
zur Erhoéhung des Arbeitskrafteangebots beigetragen hat. Dies hat auch die Diskussion Uber die
Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen verandert. Anstelle der Beflirchtungen eines allgemeinen
Mangels an Gesundheitspersonal riicken zunehmend spezifische Fragen Uber den richtigen Mix an
Gesundheitsfachkraften mit den richtigen Kompetenzen, die am richtigen Ort eingesetzt werden sollen, um
den sich verandernden medizinischen Bedurfnissen der Bevolkerung besser Rechnung zu tragen, in den
Mittelpunkt.

In dieser Publikation werden die jliingsten Trends und von den OECD-Landern ergriffenen MaRnahmen
untersucht, die sich auf das Angebot an und die Nachfrage nach Gesundheitsfachkraften auswirken. In
Anbetracht der dominierenden Rolle, die Arzte und Krankenpflegekrafte nach wie vor spielen, liegt das
Hauptaugenmerk dabei zwar auf diesen Berufsgruppen, es wird aber auch auf aktuelle Bemihungen zur
Uberwindung solcher traditionellen Berufsabgrenzungen eingegangen. Um dem zukinftigen
medizinischen Bedarf einer alternden Bevdlkerung, in der immer mehr Menschen an einer oder mehreren
chronischen Krankheiten leiden, gerecht zu werden, bedarf es gréRerer Innovationen im Bereich der
medizinischen Leistungserbringung als bisher erfolgt sind. Die neuen Technologien und die Kompetenzen
der verschiedenen Kategorien von Gesundheitsfachkraften missen auf allen Ebenen effizienter eingesetzt
werden, und es muss ein effektiverer Zugang der Menschen zu den entsprechenden Dienstleistungen,
unabhangig von ihrem Wohnort, gesichert werden.
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Numerus-clausus-Regeln sollten sich auf belastbarere Daten zu den kiinftigen
Beschéftigungsaussichten stiitzen
+ Numerus-clausus-Regeln (d.h. die Festlegung jahrlicher Quoten fiir die Zahl der Studierenden, die
zu verschiedenen Studiengangen zugelassen werden) sind fir die Regierungen nach wie vor ein
wichtiges Instrument, um das Angebot an Gesundheitsfachkraften an der voraussichtlichen
Nachfrage auszurichten, die Zusammensetzung des Gesundheitspersonals anzupassen und
gleichzeitig die Kosten unter Kontrolle zu halten. Dieses Politikinstrument muss jedoch besser
genutzt werden.

+ Nahezu alle OECD-Lander haben seit dem Jahr 2000 aus Sorge Uber den aktuellen bzw.
moglichen zukunftigen Personalmangel beschlossen, die Zahl der zugelassenen Teilnehmer an
medizinischen Bildungsgangen und Krankenpflegeausbildungen zu erhéhen. Daher wird in den
kommenden Jahren eine steigende Zahl neu examinierter Mediziner und Krankenpflegekréafte in
den Arbeitsmarkt eintreten, die diejenigen ersetzen werden, die aus dem Arbeitsmarkt austreten.

« Wenigstens ein Land, Australien, hat den mutigen Schritt unternommen, seine
Numerus-clausus-Regeln fiir Bildungsgange im Bereich der Krankenpflege und anderen Bereichen
(allerdings mit Ausnahme der Medizinstudiengange) abzuschaffen, um den Zugang zur
Hochschulbildung zu 6ffnen. Wie erwartet, hat sich die Zahl der Studierenden im Bereich der
Krankenpflege nach der Abschaffung der betreffenden Quote im Jahr 2009 erhoht (im Zeitraum
2009-2013 um 25%). Interessanterweise ist sie jedoch nicht starker gestiegen als in den Vorjahren,
als es noch einen Numerus clausus gab (der Anstieg betrug im Zeitraum 2005-2009 40%). Dies
kann auf begrenzte Ausbildungskapazitaten und einen Mangel an geeigneten Studienbewerbern
zurlickgefiihrt werden.

+ Ein entscheidendes Element der Planung des Arbeitskraftebedarfes im Gesundheitswesen wie
auch der Entscheidungsfindung potenzieller Studierenden und Auszubildenden ist die Verflugbarkeit
belastbarer Arbeitsmarktdaten tber den zukunftigen Kompetenzbedarf. Fir die Personalplanung im
Gesundheitsbereich ist es zudem wichtig, einen umfassenderen Ansatz zu verfolgen, der mogliche
Substitutionen zwischen den unterschiedlichen Arbeitskraftekategorien berlcksichtigt, um zu
vermeiden, dass zu viele Arbeitskrafte in einer Kategorie ausgebildet werden, deren Aufgaben
sinnvollerweise durch andere Beschaftigte erledigt kdnnten.

+ Eine Reihe von Landern, z.B. England, Frankreich und Kanada, hat bewusst die Zahl der Platze fur
die allgemeinmedizinische Fortbildung erhéht, um einem Mangel an Hauséarzten zu begegnen.
Allerdings war es nicht immer einfach, dafur eine ausreichende Zahl von Kandidaten zu gewinnen.
Erganzende Malinahmen sind notwendig, um den Beruf des Hausarztes als Option fur
Nachwuchséarzte attraktiver zu machen. Dazu gehort u.a. die Verringerung des Verdienstgefalles im
Vergleich zu anderen Fachgebieten.

- Die Vereinigten Staaten, Kanada und die Niederlande haben auch die Zahl der Zulassungen zu
weiterfihrenden Studiengangen flr Krankenpflegekrafte erhoht (z.B.
Nurse-Practioner-Studiengange), um das Angebot an Dienstleistungserbringern auf der ,mittleren
Versorgungsebene® zu erhéhen und damit den Zugang zur medizinischen Grundversorgung zu
verbessern. Evaluierungen zeigen, dass angemessen ausgebildete Krankenpflegekrafte mit
héherem Fachabschluss den Zugang zur Gesundheitsversorgung verbessern und u.a. flr
Patienten mit leichteren Erkrankungen und bei Routinenachuntersuchungen dieselbe
Versorgungsqualitat leisten konnen wie Hausarzte. Wenn Krankenpflegekrafte mit hdherem
Fachabschluss einen Teil derjenigen Aufgaben (bernehmen, die zuvor von Arzten wahrgenommen
wurden, kann dies die Arzte zeitlich entlasten und die Kosten fiir diese Gesundheitsleistungen
senken.

Die Abhéngigkeit von im Ausland ausgebildeten Gesundheitsfachkréften verringern

+ Der von allen Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 2010 angenommene
internationale Verhaltenskodex fur die Anwerbung von Gesundheitspersonal im Ausland (Global
Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel) soll die Lander dazu
bewegen, ihre Personalplanung im Gesundheitsbereich zu verbessern und ihren kinftigen Bedarf
zu decken, ohne dabei Uber Gebuhr auf die Ausbildungsanstrengungen anderer Lander zu setzen.
Insbesondere Lander mit niedrigen Einkommen, die selbst unter akuten Versorgungsengpassen
leiden, sollen damit von Abwanderung von Gesundheitspersonal verschont werden.

« Im Zeitraum 2013-2014 arbeiteten in den OECD-Landern rd. 460 000 im Ausland ausgebildete
Arzte und 570 000 im Ausland ausgebildete Krankenpflegekréfte. Dies entsprach im Durchschnitt
etwa 17% der Arzte und 6% der Krankenpflegekrafte. Uber ein Drittel dieser im Ausland
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ausgebildeten Arzte und Krankenpflegekréafte kam aus anderen OECD-Landern. In vielen Landern
hat sich die absolute Zahl der im Ausland ausgebildeten Arzte zwischen 2006 und 2013-2014
erhéht, ihr Anteil ist jedoch gesunken, da die Zahl der im Inland ausgebildeten Arzte und
Krankenpflegekrafte rascher gestiegen ist.

- Die Vereinigten Staaten sind in absoluten Zahlen das mit Abstand wichtigste Zielland fiir im
Ausland ausgebildete Gesundheitsfachkréafte, wobei im Jahr 2013 (iber 200 000 Arzte und nahezu
250 000 Krankenpflegekrafte tber eine im Ausland erworbene Ausbildung verfligten. Die Zuzlige
von im Ausland ausgebildeten Arzten und Krankenpflegekraften in die Vereinigten Staaten sind
gegenuber ihrem Hochststand vor rund zehn Jahren jedoch gesunken, da die Zahl der inlandischen
Absolventen zugenommen hat, insbesondere bei den Krankenpflegekraften. Die wichtigsten
Herkunftslander der in den Vereinigten Staaten tatigen, im Ausland ausgebildeten
Gesundheitsfachkrafte sind Indien (fiir Arzte) und die Philippinen (fiir Krankenpflegekréafte), auch
wenn die Neuzuzige aus diesen beiden Landern in den vergangenen Jahren deutlich
zurickgegangen sind.

- Das Vereinigte Kdnigreich ist mit Giber 48 000 im Ausland ausgebildeten Arzten und 86 000 im
Ausland ausgebildeten Krankenpflegekraften im Jahr 2014 das zweitwichtigste Zielland. Wie in den
Vereinigten Staaten sind die jahrlichen Zuziige von im Ausland ausgebildeten Arzten und
Krankenpflegekraften ins Vereinigte Koénigreich auf Grund der steigenden Zahl der inlandischen
Absolventen gegenuber ihrem Hoéchststand vor rund zehn Jahren gesunken. Allerdings haben sich
die Zuzlige von im Ausland ausgebildeten Krankenpflegekraften in das Vereinigte Kdnigreich in
jungster Zeit wieder erhoht, da der Bedarf unerwartet gestiegen ist und nicht sofort mit inlandischen
Kraften gedeckt werden konnte. Die Zusammensetzung der im Ausland ausgebildeten Arzteschaft
im Vereinigten Konigreich hat sich erheblich verandert, da die Arzte zunehmend aus anderen
EU-Landern, insbesondere Griechenland, Italien und Rumanien, anstatt aus Asien oder Afrika
stammen. Auch bei den Krankenpflegekraften ist der jingste Anstieg der Zahl der im Ausland
ausgebildeten Fachkrafte hauptsachlich auf die Zuwanderung aus Spanien und Portugal
zurlickzuflihren.

- Einige neue EU-Staaten in Mittel- und Osteuropa verzeichneten eine starke Zunahme der
Auswanderung von Arzten und Krankenpflegekréaften in andere EU-Lander. In vielen Fallen hatte
diese Abwanderung schon vor dem EU-Beitritt der betreffenden Lander begonnen. Sie
beschleunigte sich jedoch unmittelbar danach durch die mit dem EU-Beitritt verbundene
Verringerung der Mobilitédtshindernisse. Dies hat Lander wie die Tschechische Republik, die
Slowakische Republik, Ungarn und Ruménien dazu veranlasst, Mallnahmen zu ergreifen, um den
.Push“Faktor zu verringern, indem sie trotz knapper 6ffentlicher Kassen die Gehalter und die
Arbeitsbedingungen der Arzte und Krankenpflegekréfte verbesserten.

Technologieeinsatz und Anderung der Aufgabenbereiche zur Deckung des Bedarfs der Bevélkerung
in unterversorgten Gebieten
+ In allen OECD-L&ndern ist die Zahl der Arzte im Verhaltnis zur Einwohnerzahl in landlichen/
abgelegenen Gebieten sowie in soziobkonomisch benachteiligten stadtischen Gebieten in der
Tendenz deutlich geringer. In Léandern wie Frankreich und Kanada ist das Zahlenverhéltnis Arzte/
Einwohner auf dem Land mindestens zweimal niedriger als in der Stadt.

- Die Lander haben eine Reihe von Malinahmen ergriffen, um eine bessere geografische Verteilung
der Arzte zu erreichen und einen angemessenen Zugang zu Gesundheitsleistungen fiir Menschen
in unterversorgten Gebieten zu sichern — allerdings mit unterschiedlichem Erfolg. Das Spektrum
dieser Malinahmen reicht von der gezielten Auswahl von Medizinstudenten aus unterversorgten
Gebieten (z.B. in Japan) bis zur Gewéhrung verschiedenartiger finanzieller Anreize, um mehr Arzte
in diese Gebiete zu locken und dort zu halten (z.B. Australien, Kanada, Frankreich). Einige Lander
(z.B. Deutschland) setzen auf gesetzliche Regelungen, um die Niederlassungsfreiheit von neuen
Arzten in bereits ausreichend versorgten Gebieten zu beschrénken, und kombinieren diese mit
finanziellen Anreizen, um sie zur Niederlassung in unterversorgten Gebieten zu bewegen. Ein
solcher Policy Mix kénnte der wirkungsvollste Ansatz sein, um das gewunschte Ziel zu erreichen.

+ Viele Lander férdern dartber hinaus verschiedene Arten von Innovationen in Bereich der
medizinischen Leistungserbringung, um einen angemessenen Zugang zu gesundheitlicher
Versorgung mit weniger vor Ort tatigen Arzten zu gewahrleisten. Diese Innovationen umfassen z.B.
Kompetenziibertragungen von Arzten an Krankenpflegekrafte und andere Gesundheitsfachkrafte
vor Ort oder die Entwicklung der Telemedizin, um Patienten und Arzte (iber eine gréRere Distanz
miteinander zu verbinden. Letzteres wurde erfolgreich in Kanada, Australien und Finnland
umgesetzt.
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Férderung einer besseren Abstimmung und effizienteren Nutzung der Kompetenzen der
Gesundheitsfachkréfte
« Dem vorliegenden Datenmaterial zufolge bestehen erhebliche Diskrepanzen zwischen den
Kompetenzen der Gesundheitsfachkrafte und den Kompetenzanforderungen ihres Arbeitsplatzes.
In der PIAAC-Erhebung von 2011-2012 gaben rd. 50% der Arzte und 40% der Krankenpflegekrafte
an, fur einen Teil der ihnen Ubertragenen Aufgaben unterqualifiziert zu sein. Ein noch grélerer
Anteil (70-80% der Arzte und Krankenpflegekrafte) gab zugleich an, (iberqualifiziert zu sein, was
auf eine starke Vergeudung von Humankapital schlieRen lasst.

+ Unterqualifizierung kann mit zwei grof3en Kategorien von Mallhahmen begegnet werden: 1.
Reformen der Lehrplane der beruflichen Erstausbildung, um zu gewahrleisten, dass
Gesundheitsfachkrafte diejenigen Kompetenzen erwerben, die sie bendtigen, um im Rahmen neuer
medizinischen Versorgungsmodelle gute Arbeit zu leisten; dies beinhaltet auch starkere
Kompetenzen fir die Zusammenarbeit im Team; 2. Férderung gut konzipierter Angebote der
kontinuierlichen beruflichen Weiterbildung, um sicherzustellen, dass die Kompetenzen der Arzte
und Krankenpflegekrafte neuen Aufgaben und Arbeitsplatzanforderungen gerecht werden.

+ In Gesundheitssystemen, in denen verlangt wird, dass Arzte und Krankenpflegekrafte ihre
Approbation bzw. Zulassung in regelmaRigen Abstdnden erneuern haben Gesundheitsfachkrafte
eine starken Anreiz, ihre Kompetenzen wahrend des gesamten Berufslebens stetig zu
aktualisieren. Von 31 OECD-Landern hatten im Zeitraum 2012-2013 nur zwoIf obligatorische
MaRnahmen zur Sicherung einer kontinuierlichen beruflichen Weiterbildung fiir Arzte mit Auflagen
fur eine regelmalige Neuzulassung eingerichtet.

+ Krankenpflegekrafte mit abgeschlossener Hochschulbildung geben mit deutlich gréRerer
Wahrscheinlichkeit an, fur ihre berufliche Tatigkeit iberqualifiziert zu sein, als diejenigen mit einem
niedrigeren Abschluss. Eine Ausweitung des Aufgabenbereiches dieser héher qualifizierten
Krankenpflegekrafte wirde ihnen erlauben, ihre Kompetenzen umfassender zu nutzen.

+ In Anbetracht der Hohe der 6ffentlichen Mittel, die fur die Aus- und Weiterbildung von
Gesundheitsfachkraften verwendet werden, sind angemessen konzipierte Bildungsgange,
einschliellich einer besseren Anerkennung der praktischen Ausbildung am Arbeitsplatz, von
entscheidender Bedeutung, um sicherzustellen, dass sich diese 6ffentlichen Investitionen starker
auszahlen.
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