3. GESUNDHEITSPERSONAL

Das Vergilitungsniveau von Krankenpflegekriften ist
einer der Faktoren, die liber die Arbeitszufriedenheit der
Betroffenen und die Attraktivitit des Berufs entscheiden.
Es hat zudem direkte Auswirkungen auf das Kosten-
niveau, da die Léhne und Gehalter einer der grofdten Aus-
gabenposten im Gesundheitswesen sind.

Die Zusammenstellung vergleichbarer Daten zur Vergi-
tung von Krankenpflegekraften ist jedoch schwierig, weil
sich die einzelnen Linder bei der Datenerfassung auf
unterschiedliche Quellen stiitzen, in denen wiederum
unterschiedliche Kategorien von Krankenpflegekraften
erfasst sind. Die in diesem Abschnitt vorgestellten Daten
beziehen sich im Allgemeinen auf die Verglitung von in
Krankenhdusern beschiftigten Kriften, in einigen Lan-
dern ist der Erfassungsbereich jedoch anders abgegrenzt
(vgl. ,Definition und Abweichungen®). Bei der Interpreta-
tion der Daten ist daher Vorsicht geboten.

Die Daten zur Verglitung von Krankenpflegekraften wer-
den auf zweierlei Weise dargestellt. Zundchst werden sie
mit dem Durchschnittsverdienst in den betreffenden
Landern unter Berticksichtigung samtlicher Beschaftigten
verglichen, was iiber die relative finanzielle Attraktivitét
des Krankenpflegeberufs im Vergleich zu anderen Berufen
Aufschluss gibt. Anschliefdend wird das Vergiitungsniveau
in den einzelnen Ldndern in Kaufkraftparitdten in eine
einheitliche Wahrung (US-Dollar) umgerechnet, um einen
Anhaltspunkt fur das relative wirtschaftliche Wohlerge-
hen von Krankenpflegekriften im Verhiltnis zu ihren
Kolleginnen und Kollegen im Ausland zu geben.

In den meisten Lindern liegt die Verglitung von Kranken-
pflegekrédften iiber dem Durchschnittsverdienst
(Abbildung 3.10.1). Dies gilt in besonderem Mafie fiir
Mexiko, wo das Einkommen von Krankenpflegekriften
mehr als doppelt so hoch ist wie der Durchschnittsver-
dienst. In Portugal ist es 70% hoher. In Ungarn, der
Slowakischen Republik, der Tschechischen Republik
und Finnland ist es hingegen niedriger. In Finnland
ist das Lohnwachstum der Krankenpflegekrafte im
Zeitraum 2000-07 hinter dem Wachstum des Durch-
schnittsverdiensts zurlickgeblieben, 2008 erhielten die
Krankenpflegekrafte dort jedoch eine deutliche Lohnerho-
hung, durch die sich das Verdienstgefille verringern diirfte.

Bei Umrechnung in eine einheitliche Wahrung ist das
Verglitungsniveau von Krankenpflegekriaften in
Luxemburg vier- bis sechsmal hoher als in Ungarn, der
Slowakischen Republik und der Tschechischen Republik
(Abbildung 3.10.2). Auch in den Vereinigten Staaten ver-
dienen Krankenpflegekrafte relativ gut im Vergleich zu
ihren Kolleginnen und Kollegen in anderen Landern. Dies
konnte erkldren, warum es den Vereinigten Staaten
gelingt, zahlreiche Krankenpflegekrafte aus dem Ausland
anzulocken (OECD, 2007a; Aiken und Cheung, 2008). In
Mexiko ist das Verdienstniveau von Krankenpflegekraf-
ten im Vergleich zu anderen Berufsgruppen zwar hoch,
gemessen am Verdienst von Krankenpflegekraften in den
Vereinigten Staaten und anderen Léndern ist es jedoch
niedrig.

Die reale (inflationsbereinigte) Verglitung von Kranken-
pflegekraften ist in den vergangenen fiinf bis zehn Jahren
in allen OECD-Léndern gestiegen, aufder in Mexiko,
wo sie zwischen 2003 und 2007 abgenommen hat
(Abbildung 3.10.3). Besonders stark fiel das Wachstum der
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Verglitung von Krankenpflegekraften in der Slowakischen
Republik und der Tschechischen Republik aus, womit
sich das gegeniiber anderen europdischen Landern
festzustellende Verdienstgefille etwas verringert hat. Im
Vereinigten Konigreich ist das reale Einkommen von
Krankenpflegekriften im Verlauf der letzten zehn Jahre
um durchschnittlich 3% jahrlich gestiegen - doppelt so
stark wie der Durchschnittsverdienst.

Es gibt Belege dafiir, dass das geringe Lohnniveau einer
der Griinde dafiir ist, warum manche Krankenpflegekraf-
te ihren Beruf aufgeben (Hasselhorn et al., 2005). In ande-
ren Untersuchungen konnte jedoch nur ein schwacher
Zusammenhang zwischen dem Lohnniveau und dem
Angebot an Krankenpflegekraften festgestellt werden
(Shield, 2004; Chiha und Link, 2003; Antonazzo et al.,
2003). Mafdnahmen in anderen Bereichen, z.B. zur Erho-
hung der Arbeitszeitflexibilitdt und zur Schaffung von
beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten, konnten eben-
falls dazu beitragen, mehr Nachwuchs fiir den Pflegebe-
ruf zu gewinnen und mehr Krifte im Beruf zu halten
(OECD, 2008e).

Definition und Abweichungen

Die Daten zur Vergiitung der Krankenpflegekrifte
beziehen sich auf das durchschnittliche jahrliche
Bruttoeinkommen, einschliefdlich der vom Arbeitneh-
mer zu entrichtenden Sozialversicherungsbeitrdge
und Einkommensteuern. Sie umfassen normaler-
weise auch samtliche zusitzlichen formellen Zahlun-
gen wie Prdmien und Zahlungen fiir Nachtschichten,
Bereitschaftsdienstzulagen und Uberstundenvergii-
tung. Fir die meisten Lander beziehen sich die
Angaben auf in Krankenh&dusern beschéftigte Pflege-
kréafte, in Neuseeland und den Vereinigten Staaten
werden jedoch auch in anderen Bereichen tétige
Kréfte erfasst.

Fiir Australien, Ddnemark und Norwegen beziehen
sich die Angaben nur auf ,vollqualifizierte“ Kranken-
pflegekrifte, was zu einer Uberzeichnung des Vergii-
tungsniveaus im Vergleich zu anderen Landern fiihrt,
in denen auch Kréfte mit weniger anspruchsvoller
Ausbildung (,qualifizierte Pflegekrafte“) berticksich-
tigt sind.

In den Daten sind nur Vollzeitkrafte erfasst, aufer in
Belgien, wo auch Teilzeitkrifte beriicksichtigt sind
(was zu einer Unterzeichnung fiihrt). Im Fall einiger
Linder sind Uberstundenzahlungen in den Angaben
nicht inbegriffen (z.B. in Irland und Mexiko). Keines
der Liander macht Angaben zu den informellen
Zahlungen, die in einigen Landern einen erheblichen
Teil des Gesamteinkommens ausmachen kénnen.

Die Verglitung von Krankenpflegekraften wird im
Allgemeinen mit dem Durchschnittsverdienst von
Vollzeitkradften in allen Wirtschaftssektoren der
jeweiligen Lander verglichen; in Island, Mexiko und
Neuseeland wird jedoch der Durchschnittsverdienst
in ausgewdhlten Industriebranchen als Vergleichs-
mafistab verwendet.
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3.10.1 Vergiitung von Pflegepersonal in Krankenhéusern
im Verhaltnis zum Durchschnittsverdienst, 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr)

3. GESUNDHEITSPERSONAL

3.10.2 Vergiitung von Pflegepersonal
in Krankenhéusern, US-$ KKP, 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr)

Mexiko 2.2 Luxemburg 72
Portugal (2005) i 1.7 Ver. Staaten i 62
Neuseeland i 14 Australien (2006)" i 50
Luxemburg i 14 Ver. Konigreich i 49
Island | 1.3 Irland I 48
Griechenland (2004) | 1.3 Norwegen' I 45
Ver. Staaten I 13 Belgien (2005) I 44
Australien (2006) | 12 Island | w
Deutschland (2006) i 1.2 Danemark (2005)" i 43
Belgien (2005) |7 11 Deutschland (2006) [§ 42
Danemark (2005)' i 1.1 Neuseeland | 4
Ver. Konigreich | 11 Portugal (2005) | a7
Norwegen' I 1.0 Japan (2006) I 36
Japan (2006) | 10 Griechenland (2004) |\ 34
Irland i 1.0 Finnland | 31
Tschech. Rep. | 0.9 Mexiko i 23
Finnland i 0.9 Tschech. Rep. i 18
Slowak. Rep. i 08 Ungarn i 15
Ungarn | . 07 | | ‘ Slowak. Rep. | 13 | | ‘
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Vielfaches des Durchschnittsverdients

1. In Australien, Ddnemark und Norwegen beziehen sich die Angaben auf ,vollqualifizierte Pflegekréfte.

US-$ KKP, in Tausend

3.10.3 Wachstum der Vergiitung des Pflegepersonals in Krankenhédusern

Verglitung von Krankenhauspflegepersonal
Jahresdurchschnittliche Zuwachsrate (in %, real)
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009 fiir die Vergiitung der Krankenpflegekréfte; OECD Employment Outlook 2009 und OECD Taxing Wages 2009

flir die Durchschnittsverdienste.
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