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Die Leistung des Gesundheitssystems in Bezug auf Zugang und Qualitdt hingt entscheidend
von Umfang, Zusammensetzung, Verteilung und Produktivitdt des Gesundheitspersonals ab. Das
Gesundheitspersonal ist der Grundpfeiler des Gesundheitssystems, und viele OECD-Lander
unterziehen ihre Personalmanagementstrategien in diesem Bereich daher einer Neubeurteilung, um
sicherzustellen, dass in den jeweils geeignetsten Einrichtungen geniigend Gesundheitsfachkréfte mit
den jeweils notigen Qualifikationen zur Verfliigung stehen, um die Nachfrage nach qualitativ
hochwertigen Gesundheitsdiensten zu decken.

In diesem Kapitel werden die jlingsten Daten zum Angebot an Gesundheitsfachkraften in den
OECD-Landern zusammengefasst, was durch Beschreibungen einiger der Faktoren erginzt wird, die
Einfluss auf Umfang und Zusammensetzung des Gesundheitspersonals haben. Das Kapitel beginnt
mit einem allgemeinen Uberblick {iber die Beschéaftigungstrends im Gesundheits- und Sozialsektor,
der deutlich macht, dass auf diesen Sektor in fast allen OECD-Landern ein wachsender Teil der
Gesamtbeschiftigung entféllt. AnschliefSend werden einige Gesundheitsberufe eingehender
untersucht, wobei das Augenmerk vor allem Arzten und Krankenpflegekréften gilt.

Die Zahl der Beschéftigten im Gesundheitssektor ist abhdngig von den Neuzugidngen, die sich
hauptséachlich aus der Einstellung frisch diplomierter Nachwuchskréafte aus dem Inland und der
Zuwanderung von im Ausland ausgebildeten Kraften ergeben, sowie den Abgidngen infolge
von Renteneintritt, Abwanderung in andere Linder sowie voriibergehender oder dauerhafter
Berufsaufgabe (Abbildung 3.1).
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Die zwei wichtigsten Methoden zur Erhdhung des Angebots an Arzten, Krankenpflegekriften
und sonstigen Gesundheitsfachkriften sind, wie aus Abbildung 3.1 hervorgeht, die verstarkte
Ausbildung von Kriften im Inland und die Anwerbung von Kréften aus dem Ausland. Diese beiden
Methoden unterscheiden sich auf Grund der langen Ausbildungsdauer - vor allem von Arzten - jedoch
deutlich in Bezug auf Entwicklungsdynamik und Auswirkungen. Wahrend aktuelle Engpdsse mit
auslandischen Arzten u.U. relativ schnell behoben werden kénnen, verstreichen zwischen der
Entscheidung, mehr Arzte auszubilden, und dem Zeitpunkt, an dem diese ihren Beruf effektiv
aufnehmen, ungefiahr zehn Jahre.
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Dieses Kapitel zeigt, dass im OECD-Ladndervergleich erhebliche Unterschiede hinsichtlich der
Zahl der praktizierenden Arzte und Krankenpflegekrifte bestehen. Dabei werden auch die Trends im
Hinblick auf die Zahl der Neuabsolventen von medizinischen Fakultdten und Krankenpflegeschulen,
bei denen es sich um entscheidende Determinanten des aktuellen und kiinftigen Personalangebots
handelt, sowie in Bezug auf die Zahl der im Ausland ausgebildeten Arzte, die in OECD-Landern tatig
sind, vorgestellt®.

Die Hohe der Vergiitung ist einer der Faktoren, die liber die Attraktivitat von Gesundheitsberufen, die
Verweildauer in diesen Berufen sowie die Moglichkeit der Abwanderung von Kréften ins Ausland
entscheiden. Die Hohe der Einkommen der Gesundheitskrafte hat auch direkte Auswirkungen auf das
Gesamtkostenniveau der Gesundheitssysteme, da sie einen grofden Ausgabenposten darstellen.
Wenngleich die Erfassung vergleichbarer Daten zur Vergiitung verschiedener Kategorien von Arzten und
Krankenpflegekriften schwierig ist, lassen die in diesem Kapitel vorgestellten Daten darauf schliefien,
dass zwischen den Landern grofse Unterschiede bestehen, sei es in Bezug auf das absolute
Einkommensniveau im Landervergleich oder auf das relative Einkommensniveau im Verhéltnis zum
Durchschnittseinkommen der betreffenden Lander. Was die Arzte anbelangt, kénnen diese Unterschiede
z.T. auf die Anwendung unterschiedlicher Vergiitungsmethoden (z.B. Vergilitungspauschale,
Kopfpauschalen, Einzelleistungsverglitung) und deren Auswirkungen auf die Beschaftigungsquoten
zuriickgefiihrt werden. Durch die Unterschiede bei den Vergiitungsmethoden und den
Beschaftigungsquoten lasst sich die im Landervergleich zu beobachtende Varianz des Vergiitungsniveaus
jedoch nicht in vollem Umfang erklaren, was darauf hindeutet, dass das Einkommen der Arzte auch von
dem Preis (in Form von Honoraren oder Gehaltern) abhéngig ist, der fiir ihre Dienste ausgehandelt wird.

Dieses Kapitel liefert zudem Informationen Uber die Zusammensetzung der Arzte- und
Krankenpflegerpopulation. Dabei wird aufgezeigt, dass in vielen OECD-Ldndern ein wachsendes
Ungleichgewicht zwischen Allgemein- und Facharzten besteht, was Fragen hinsichtlich des Zugangs zu
medizinischer Grundversorgung aufwirft. Das Kapitel befasst sich auch mit dem Angebot an
bestimmten Fachérztekategorien — Gynédkologen, Geburtshilfedrzten sowie Psychiatern —, wobei die vor
kurzem auf diese Berufsgruppen ausgedehnte OECD-Datensammlung genutzt wird. Viele OECD-Lander
berichten von einem Mangel an Allgemeindrzten sowie an manchen Fachérztekategorien, der in
bestimmten Regionen, in der Regel in ldndlichen oder entlegenen Gebieten festzustellen ist. Kapitel 6
»Zugang zum Gesundheitswesen“ enthilt Informationen zur Verteilung der Arzte innerhalb der
einzelnen Lander.

In diesem Kapitel werden zwei grofie Kategorien von Krankenpflegekraften unterschieden:
yvollqualifizierte Krankenpflegekrifte“ und ,qualifizierte Krankenpflegekréfte“. Nicht berticksichtigt sind
hingegen Hilfskréfte, die in einigen Landern einen sehr grofden Platz unter dem Gesundheitspersonal
einnehmen. Diese Erfassungsliicke erklart sich daraus, dass die Informationen zur Beschaftigung im
Gesundheitssektor in vielen Bereichen immer noch begrenzt sind.

* Daten zur Zahl der im Ausland ausgebildeten Krankenpflegekrédfte im Jahr 2000 kénnen der
Ausgabe 2007 des Internationalen Migrationsausblicks der OECD entnommen werden (Teil III, ,Die
Zuwanderung von Gesundheitsfachkrédften im OECD-Raum im allgemeinen Kontext der Migration
hochqualifizierter Arbeitskrafte®).
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