KRANKENPFLEGEKRAFTE

Krankenpflegekréfte bilden gewdéhnlich die grofdte Berufs-
gruppe im Gesundheitsbereich, ihre Zahl ist im Durchschnitt
der OECD-Lénder ungefahr dreimal so hoch wie die der Arzte.
In vielen Landern herrscht jedoch Besorgnis iiber einen Mangel
an Krankenpflegekraften, und diese Besorgnis kénnte in
Zukunft noch zunehmen, wenn die Nachfrage nach Kranken-
pflegekriften weiter steigt und es mit der Alterung der gebur-
tenstarken Jahrgidnge zu einer Verrentungswelle in dieser
Berufsgruppe kommt. Daher wurden in vielen Ldndern Maf3-
nahmen eingeleitet, die darauf abzielen, mehr Nachwuchs-

Uberblick

Im Durchschnitt der OECD-Lander kamen 2014 rd. 9 Kran-
kenpflegekrafte auf 1 000 Einwohner. Am hochsten war die
Zahl der Krankenpflegekrifte im Verhéltnis zur Einwoh-
nerzahl mit mehr als 14 Kréften je 1 000 Einwohner in der
Schweiz, Norwegen, Danemark, Island und Finnland. Am
niedrigsten war im OECD-Raum die Zahl der Krankenpfle-
gekrifte im Verhaltnis zur Einwohnerzahl in der Tiirkei
sowie in Mexiko und Griechenland. Gering war die Zahl der
Krankenpflegekrifte je Einwohner im Vergleich zum
OECD-Durchschnitt auch in aufstrebenden Volkswirtschaf-
ten wie Indonesien, Indien, Stidafrika und Brasilien, wo 2013
auf 1 000 Einwohner weniger als 1,5 Krankenpflegekréfte
kamen, wenngleich die Zahl der Krankenpflegekrifte in
Brasilien in den letzten Jahren recht stark gestiegen ist.

Die Zahl der Krankenpflegekrafte im Verhéaltnis zur Ein-
wohnerzahl hat im vergangenen Jahrzehnt in nahezu allen
OECD-Landern zugenommen. Dies traf sowohl auf Lander
zu, die bereits im Jahr 2000 eine hohe Dichte an Kranken-
pflegekriften aufwiesen, wie z.B. die Schweiz, Norwegen
und Danemark, aber auch auf Korea, Portugal und Frank-
reich, wo die Zahl der Krankenpflegekrafte pro Kopf in der
Vergangenheit relativ niedrig war. Nur in Israel und in der
Slowakischen Republik ging zwischen 2000 und 2014 die
Zahl der Krankenpflegekrafte im Verhaltnis zur Einwoh-
nerzahl zuriick.

2013 kamen im OECD-Durchschnitt ungefdhr drei Kran-
kenpflegekrifte auf einen Arzt; etwa die Hélfte der Lander
verzeichnete ein Verhaltnis von zwei bis vier Krankenpfle-
gekriften je Arzt. Am hochsten war das Verhiltnis von
Krankenpflegekriften zu Arzten mit mindestens 4,5 Kran-
kenpflegekraften je Arzt in Finnland, Japan, Irland und
Dédnemark. Am niedrigsten war es in Griechenland mit nur
etwa einer halben Krankenpflegekraft je Arzt sowie in der
Tirkei und Mexiko mit rund einer Krankenpflegekraft je
Arzt.

Im Durchschnitt der OECD-Lander kamen 2014 47 neu
examinierte Krankenpflegekréfte auf 100 000 Einwohner.
Die Zahl der neu examinierten Krankenpflegekrafte war in
Korea, Ddnemark und der Schweiz am hochsten und in
Mexiko, Luxemburg, der Tschechischen Republik, Spanien,
der Ttirkei, Israel und Italien, wo sie nicht einmal die Halfte
des OECD-Durchschnitts betrug, am niedrigsten. In
Mexiko, der Tiirkei, Israel und Spanien, vier Landern mit
einer im Verhiltnis zur Einwohnerzahl relativ geringen
Zahl an Krankenpflegekriften, sind die Absolventenquo-
ten traditionell niedrig. In Luxemburg sind sie ebenfalls
niedrig, es gibt dort jedoch viele Krankenpflegekréfte, die
im Ausland ausgebildet wurden.
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krifte auszubilden, was durch Anstrengungen flankiert wird,
um den Verbleib von praktizierenden Pflegekréften im Beruf zu
sichern.

Definition

Als Krankenpflegekrafte gelten alle in 6ffentlichen und priva-
ten Einrichtungen in der Patientenversorgung tétigen Krifte
(praktizierende Krifte), einschliefdlich freiberuflicher Kréfte. In
den Landern, in denen es unterschiedliche Kompetenzstufen
von Krankenpflegekréften gibt, beziehen sich die Zahlen auf
svollqualifizierte Krafte“, die einen hoheren Bildungsabschluss
haben und anspruchsvollere Aufgaben erledigen, sowie auf
»qualifizierte Krifte“, deren Ausbildungsniveau geringer ist,
bei denen es sich aber ebenfalls um examinierte, anerkannte
Pflegekrafte handelt. Hebammen und Pflegehelfer, die nicht
als Krankenpflegekréfte anerkannt werden, sind in den Zahlen
normalerweise nicht enthalten.

Vergleichbarkeit

In mehreren Ladndern (Frankreich, Griechenland, Island, Irland,
Italien, Niederlande, Portugal, Slowakische Republik, Tirkei
und Vereinigte Staaten) umfassen die Angaben nicht nur Kran-
kenpflegekrifte, die direkte Patientenleistungen erbringen,
sondern auch jene Kriafte, die im Gesundheitssektor beispiels-
weise in der Verwaltung, Lehre oder Forschung arbeiten. Die
Angaben fiir Chile beziehen sich auf alle Krankenpflegekrifte,
die zur Berufsausiibung berechtigt sind (wobei es sich bei
weniger als einem Drittel um vollqualifizierte Kréfte mit Hoch-
schulabschluss handelt). Etwa die Hilfte der OECD-Lander
bezieht auch die Hebammen ein, da sie als spezialisierte Kran-
kenpflegekrifte gelten.

In Osterreich werden nur Krankenpflegekrafte erfasst, die in
Krankenhdusern beschiftigt sind, was in einer Unterzeich-
nung resultiert.

Quelle
e OECD (2015), OECD Health Statistics (Datenbank).
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Praktizierende Krankenpflegekrifte
Je 1 000 Einwohner

I 2014 oder letztes verfigbares Jahr #2000 oder erstes verfigbares Jahr

S

SFESREF FESFNE FES RIS FF NPT EP T FHETE S S o F®

StatLink s http://dx.doi.org/10.1787/888933335283

Verhiltnis Krankenpflegekrifte/Arzte
2013 oder letztes verfiigbares Jahr

0
FESIRE E& CESF S CESF OGP EFFNP @ SOF eFFF ot

StatLink &= http://dx.doi.org/10.1787/888933335801

Neu examinierte Krankenpflegekrifte
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