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1.1 Einleitung

Wie in mehreren Abkommen vereinbart, liefert das Bun-
desamt fiir Statistik (BFS) dem Statistischen Amt der
Europdischen Union (Eurostat), der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Daten zum Schweizer Gesundheitssystem. Mit den Bei-
tragen der Mitgliedstaaten werden anschliessend auf
Basis von gemeinsamen Definitionen und Standards
Datenbanken erstellt, die als Grundlage fiir internatio-
nale Vergleiche dienen. In der Schweiz finden diese Da-
ten hauptsachlich in der Politik und bei 6ffentlichen
Instanzen Verwendung. Besonders haufig herangezo-
gen werden die Zahlen zum Pflegepersonalbestand. Da
sie auch zur Planung der Personalressourcen im Pflege-
bereich verwendet werden, miissen sie hohe Qualitats-
anforderungen erfiillen. Das BFS mochte daher
nachfolgend nochmals auf die Rahmenbedingungen fiir
die Lieferung dieser wichtigen Daten, deren Quellen und
die schweizerischen Besonderheiten, die bei internatio-
nalen Vergleichen zu beachten sind, hinweisen.

1.2 Rahmenbedingungen fiir die Datenlieferung

Die Lieferung der gesundheitsspezifischen Daten an Eu-
rostat erfolgt nach den Grundsatzen des Verhaltensko-
dex fiir europaische Statistiken, der bilateralen
Statistikabkommen mit der Europaischen Union sowie
einiger nicht verbindlicher Gesetzestexte. Die OECD und
die WHO erheben die Daten ihrer Mitgliedstaaten im
Rahmen eines informellen Abkommens (Gentlemen's
Agreement).

Das BFS liefert Routinedaten iiber gemeinsame Frage-
bogen der drei Organisationen sowie iiber organisati-
onsspezifische Module. Die gemeinsamen Fragebogen
betreffen folgende Aspekte des Gesundheitswesens:
nichtfinanzielle Angaben zum Gesundheitssystem (Be-
schaftigung, Aktivitaten, Ressourcen, Migrationen der
Gesundheitsfachpersonen, Hospitalisierungen), Ge-
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sundheitskonten (Finanzierungssystem, Leistungser-
bringer, Ertrage) und Kaufkraftparitaten (Preise der me-
dizinischen und chirurgischen Leistungen).

Die Eurostat-spezifischen Fragebogen beziehen sich
auf die nicht ausgabengebundenen Gesundheitsdaten
(Personal, Ressourcen und Hospitalisierungen auf regi-
onaler Ebene). Die drei an die OECD gelieferten Fragebo-
gen betreffen die Gesundheit im Allgemeinen (Lohne,
Wartezeiten, Pharmamarkt, Langzeitpflege, soziale Si-
cherheit), die Qualitdat der Gesundheitsversorgung
(Grund- und Akutversorgung, psychische Gesundheit,
Patientensicherheit und -zufriedenheit) und den Zugang
zur Gesundheitsversorgung. Im Fragebogen fiir die Ver-
einten Nationen (UNO) sind hauptsachlich Daten zur
Morbiditat, zu den Kosten des Gesundheitswesens und
zur Kindergesundheit enthalten.

Die gelieferten Daten zur Schweiz stammen aus den
vom BFS durchgefiihrten Erhebungen fiir folgende Sta-
tistiken: Krankenhausstatistik, Statistik der Hilfe und
Pflege zu Hause, Statistik der sozialmedizinischen In-
stitutionen, Statistik diagnosebezogener Fallkosten
und Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesund-
heitswesens. Damit der Auftrag, umfassend iiber das
Schweizer Gesundheitssystem zu informieren, erfiillt
werden kann, werden zudem externe Quellen wie die
Statistiken der Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte, des Bundesamtes fiir Gesundheit, der Schweize-
rischen Zahnarzte-Gesellschaft sowie von Interpharma
und pharmaSuisse hinzugezogen.

Die internationalen Organisationen verdffentlichen die
Daten der Mitgliedstaaten in Synthesepublikationen auf
Papier oder elektronisch, in thematischen Publikationen
sowie in Arbeitsdokumenten. Ausserdem werden die Er-
gebnisse in 6ffentlich zuganglichen Datenbanken be-
reitgestellt.
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2.1 Aktivitaten der OECD

Die OECD verdffentlicht im jahrlichen Bericht Health at a
Glance eine Reihe von Indikatoren. Er enthalt die neus-
ten Vergleichsdaten zu den wichtigsten Gesundheitsin-
dikatoren und informiert tiber die Leistungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme in den OECD-Mitgliedstaaten.
Konkret befasst sich der Bericht mit den Themen Ge-
sundheitszustand, Risikofaktoren, Zugang zur Gesund-
heitsversorgung,  Gesundheitsausgaben, = Pharma-
industrie sowie Pflegepersonal.

Im Kapitel zum Pflegepersonal wird der Indikator zur
Dichte des Pflegepersonals pro 1000 Personen in Form
einer Rangliste dargestellt. Die Schweiz liegt weit vorn’,
obwohl sie mit Schwierigkeiten bei der Personalrekru-
tierung zu kampfen hat und in den kommenden Jahren
mit einem Fachkraftemangel rechnen muss. Diese Er-
gebnisse sind immer wieder Gegenstand politischer
Diskussionen und werden vom Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
(SBK) dementiert. Er ist der Ansicht, dass der Indikator
zum Pflegepersonalbestand aufgrund methodischer
Fehler des BFS massiv iiberschatzt wird.

Das BFS nimmt diese Kritiken zum Anlass, nochmals zu
erlautern, welche Daten in den Indikator einfliessen und
aus welchen statistischen Erhebungen sie stammen. Es
weist zudem auf die Schwierigkeit hin, die Definitionen
der OECD zu interpretieren, und formuliert Vorbehalte in
Bezug auf die Vergleichbarkeit der Daten aus den ver-
schiedenen Staaten. Kiinftig mochte das BFS der Of-
fentlichkeit, der Politik und den Fachpersonen die
Ergebnisse in einer neuen grafischen Form zur Verfii-
gung stellen, in der die Daten detailgenauer dargestellt
sind als bei der OECD, sodass die Datennutzerinnen und
-nutzer die verschiedenen Komponenten des Pflegeper-
sonals nach Funktion und Land beurteilen und verglei-
chen konnen.

TOECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of
Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
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2.2 Methodik

Klassifikation

Bei der Klassifikation wird zwischen zwei Kategorien
unterschieden: dem Pflegepersonal und den Pflegehel-
ferinnen und Pflegehelfern. Sie bilden zwei separate In-
dikatoren, die als Anzahl Beschaftigte pro 1000
Personen ausgedriickt werden.

Die OECD richtet sich fiir die Definition dieser zwei Be-
rufskategorien bzw. Indikatoren nach der ISCO-Klassifi-
kation (International Standard Classification of
Occupations). Fiir die Kategorisierung der Fachperso-
nen ist die Funktion der Beschiftigten und nicht ihre
Ausbildung massgebend. Beriicksichtigt werden die Ge-
sundheitsfachpersonen, die direkten Kontakt mit den
Patientinnen und Patienten haben, d.h. in Spitalern, an-
deren Gesundheitseinrichtungen oder bei den Patientin-
nen und Patienten zu Hause arbeiten. Hebammen
werden nicht gezahit.

Nachfolgend sind die Berufskategorien unter ihrer eng-
lischen Originalbezeichnung mit der deutschen Entspre-
chung gemiass der Schweizer Berufsnomenklatur
aufgefiihrt. Dabei handelt es sich um eine an den
Schweizer Kontext angepasste Ubersetzung der ISCO-
Klassifikation (T1).

Pflegepersonal:

- Nursing professionals /SCO-08 Code 2227 (Schweizer
Berufsnomenklatur: Diplomierte Pflegefachpersonen).
Die Diplomierten Pflegefachpersonen sind fiir die Pla-
nung und Organisation der Patientenpflege verantwort-
lich. Dazu gehort auch die Uberwachung anderer
Gesundheitsfachpersonen, die eigenstandig oder im
Team mit arztlichem oder anderem Personal Praven-
tions- und Pflegemassnahmen umsetzen.

— Nursing associate professionals /SCO-08 Code 3227
(Schweizer Berufsnomenklatur: Pflegepersonal auf
mittlerer Stufe). Das Pflegepersonal auf mittlerer Stufe
arbeitet im Allgemeinen unter der Aufsicht anderer Ge-
sundheitsfachleute. Es pflegt bzw. behandelt Patientin-
nen und Patienten gemadss den vom medizinischen

https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en p.181.
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Personal, vom Pflegepersonal oder anderen Gesund-
heitsfachleuten erarbeiteten Richtplanen.

T1. Schweizer Terminologie des Pflegepersonals und
der Pflegehelferinnen und -helfer

ISCO | English Deutsch Francgais

-08

2227 | Nursingpro- | Diplomierte Infirmiers/éres di-
fessionals Pflegefachper- plomé(e)s

sonen

3227 | Nursing as- Pflegepersonal Personnel soi-
sociate pro- auf mittlerer gnant in-
fessionals Stufe termédiaire

5321 | Health care Pflegehelfer in Auxiliaires de
assistants Institutionen soins en institu-

tion

5322 | Home-based | Pflegehelferzu | Auxiliaires de
personal care | Hause soins a domicile
workers

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer:

— Health care assistants /SCO-08 Codes 5327 und 5322
(Schweizer Berufsnomenklatur: Pflegehelfer/innen in
Institutionen und Pflegehelfer/innen zu Hause). Die
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer kimmern sich unter
der Aufsicht von diplomierten Pflegefachpersonen um
die tagliche Pflege und Betreuung von Patientinnen und
Patienten bzw. Bewohnerinnen und Bewohnern in ei-
nem breiten Spektrum an Institutionen wie Spitalern,
Kliniken und Einrichtungen fiir Langzeitpflege.

Die Kategorien richten sich nach der Berufsnomenklatur
und sind nach ausgeiibter Funktion, die in der Regel auf
der Ausbildung basiert, hierarchisiert.

In der Schweiz stammen die Daten zum Bestand des
praktizierenden Pflegepersonals und der praktizieren-
den Pflegehelferinnen und -helfer aus der Krankenhaus-
statistik, der Statistik der sozialmedizinischen
Institutionen sowie der Spitex-Statistik. Zum Pflegeper-
sonal und den Pflegehelferinnen und -helfern des ambu-
lanten Bereichs werden noch keine Daten erhoben.

2 Schatzungen aufgrund der Statistik der sozialmedizinischen In-
stitutionen 2017
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Da die drei Erhebungen in verschiedenen zeitlichen und
politischen Zusammenhangen in Betrieb genommen
wurden, ist eine mangelnde Einheitlichkeit in Bezug auf
die Erfassung des Pflegepersonals entstanden. Das
Personal wird in der Krankenhausstatistik nach seiner
Funktion, in der Statistik der sozialmedizinischen Insti-
tutionen und der Hilfe und Pflege zu Hause nach seiner
Ausbildung betrachtet (T2). Trotz dieser Unterschiede
ist es moglich, Kategorien zu erstellen, die mit der
Schweizer Bildungssystematik iibereinstimmen. Diese
umfasst zwei Bildungsstufen (Tertiarstufe, Sekundar-
stufe Il) und die Nichtkategorie «ohne Ausbildung». An-
hand dieser Bildungsstufen ist es maglich, eine
Entsprechung mit der ISCO-Klassifikation herzustellen,
auch wenn sich Letztere in erster Linie auf die ausge-
libte Funktion der Gesundheitsfachpersonen bezieht.
So wird das Personal mit einer Tertidrausbildung der Ka-
tegorie «Diplomierte Pflegefachpersonen» dasjenige
mit einem Abschluss auf Sekundarstufe Il der Kategorie
«Pflegepersonal auf mittlerer Stufe» und dasjenige mit
einem tieferen Abschluss oder ohne Ausbildung der Ka-
tegorie «Pflegehelferinnen und Pflegehelfer» zugeord-
net.

Kategorie «Pflegepersonal auf mittlerer Stufe»

Uber die Halfte der OECD-Lander unterscheidet nicht
zwischen diplomierten Pflegefachpersonen und Pflege-
personal auf mittlerer Stufe, meist deshalb, weil es in ih-
rem Land keine entsprechende Ausbildung gibt. In der
Schweiz wird das Pflegepersonal mit Abschluss auf Se-
kundarstufe Il hingegen wie in Deutschland, Osterreich,
den Niederlanden, Island und Serbien zu dem Pflegeper-
sonal auf mittlerer Stufe gezahlt. Diese Ausbildung (du-
ale  Ausbildung oder schulisch organisierte
Grundbildung) werden im Anschluss an die obligatori-
sche Schulbildung absolviert. Das Pflegepersonal, das
fast die Halfte der Beschaftigten dieser Kategorie aus-
macht?, entspricht den Fachfrauen und Fachmannern
Gesundheit (FaGe). Diese Ausbildung wurde infolge des
am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Berufsbildungs-
gesetzes (BBG) geschaffen. Es libertrug bestimmte Auf-
gaben der Berufsbildung im Pflegebereich, fiir die im
Auftrag der Kantone zuvor das Schweizerische Rote
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Kreuz (SRK) zustédndig war, an Bund, Kantone sowie an
Organisationen der Arbeitswelt. Aufgrund dieser Neu-
ordnung entstand das eidgendssische Fahigkeitszeug-
nis (EFZ) FaGe, das den Beruf der Krankenpflegerin bzw.
des Krankenpflegers mittelfristig ersetzen wird.

Die Kategorie Pflegepersonal auf mittlerer Stufe um-
fasst Personen mit einem Abschluss auf Sekundarstufe
Il. Sie liegt somit zwischen der Kategorie der Pflege-
fachpersonen (Abschluss auf Tertiarstufe) und der Ka-
tegorie der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer mit
einem vom SRK erteilten Zertifikat oder ohne Ausbil-
dung®.

Korrektiv 2018
2018 hat das BFS zur Zdhlung des Personals in Alters-

und Pflegeheimen einen zusatzlichen Filter eingebaut,
mit dem ausschliesslich das Pflegepersonal, ohne das
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Personal anderer Fachdisziplinen der Medizin und der
Alltagsgestaltung, gezahlt wird. Durch diese neue
Zahlart verringert sich der Personalbestand des Pflege-
personals auf mittlerer Stufe in den Alters- und Pflege-
heimen um 32%, in allen Pflegeeinrichtungen
zusammengenommen um 20% (Erhebungsjahr 2016).

2.3 Publikation der Daten durch die OECD

In den OECD-Datenbanken zum Pflegepersonal sind die
Angaben zu den genannten Kategorien nach Land de-
tailliert. Ferner wird unterschieden, ob das Personal
praktiziert, erwerbstatig ist oder iiber eine Berechtigung
zur Berufsausiibung verfiigt.

Die grafische Darstellung im OECD-Bericht Health at a
Glance zum Pflegepersonal vermittelt ein vereinfachtes
Bild. Dort sind die Diplomierten Pflegefachpersonen und
das Pflegepersonal auf mittlerer Stufe seit 2016 ohne

T2. Pflegepersonal in den BFS-Statistiken und Klassifikation gemass OECD-Definitionen

Spitaler
Krankenhausstatistik

Alters- und Pflegeheime
Statistik der sozialmedizinischen Institutionen

Hilfe und Pflege zu Hause
Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause

Diplomierte Pflegefach-
personen

- Diplomierte Pflege-
fachperson mit
Spezialisierung

- Diplomierte Pflege-
fachperson

- Dipl. Pflegefachfrau/-mann mit Weiterbil-
dung

- Dipl. Pflegefachfrau/-mann FH, HF, DN II
- Pflegefachfrau/-mann DN |

- Pflegefachpersonen Fachhochschul-
bildung (FH)

- Pflegefachpersonen Hohere Berufs-
bildung (HF)

- Pflegefachpersonen Nachsekundare
Stufe ll

Pflegepersonal auf
mittlerer Stufe

- Pflegepersonal mit
Abschluss auf Sekun-
darstufe Il

- Krankenpfleger/in FA-SRK/PKP

- Fachangestellte Gesundheit, FaGe mit
Eidg. Fahigkeitszeugnis (EFZ)

- Medizinische/r Praxisassistent/in (EFZ)

- Pflegeassistent/in mit Fahigkeitsausweis
(FA)

- Fachfrau/-mann Betreuung FaBe

- Assistent/in Gesundheit und Soziales
EBA

- Berufliche Grundbildung im Bereich
Pflege/Betreuung

Pflegehelfer/innen

- Pflegepersonal auf
Assistenzstufe, sonsti-
ges Pflegepersonal

- Pflegehelfer/in SRK-Kurs

- Pflegepraktikant/in

- Betreuungsberufe mit Eidg. Fahigkeits-
zeugnis (EFZ)

- Ubrige therapeutische und betreuerische
Ausbildungen

- Andere Ausbildungen

- Person ohne Ausbildungsabschluss

- Pflegepersonal und -helfer/innen mi-
nus diplomierte Pflegefachpersonen u.
Pflegepersonal auf mittlerer Stufe

3 Im Kontenrahmen fir Alters- und Pflegeheime von Curaviva,

dem Branchenverband der Heime und Institutionen, werden die
FaGe und anderes Pflegepersonal mit EFZ oder Diplom unter der
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Kostenstelle 3110 «Pflegefachpersonal» und nicht unter der Kos-
tenstelle 3120 «Pflegeassistenzpersonal» ausgewiesen. Personal
auf mittlerer Stufe wird folglich zum Fachpersonal und nicht zum
Assistenzpersonal gezahlt.
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Unterscheidung unter dem Oberbegriff «Pflegeperso-
nal» zusammengefasst. Da die Schweiz im internationa-
len Vergleich iiber viel Pflegepersonal auf mittlerer
Stufe verfiigt (dies entspricht rund einem Drittel des
Pflegepersonals), erscheint sie in dieser Grafik unter
den Landern mit dem grossten Pflegepersonalbestand.

Die OECD-Grafik zeigt zudem die Entwicklung des Pfle-
gepersonalbestands zwischen 2000 und 2016 und
weist fiir die Schweiz ein Wachstum von knapp 47% aus.
Bis 2006 beruhten die Zahlen der Schweiz auf einer
Schatzung, da die damaligen Erhebungen fiir konsoli-
dierte Daten nicht detailliert genug waren. Der deutliche
Anstieg ist daher mit grosser Vorsicht zu betrachten.
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kation auf Sekundarstufe Il, wahrend die entsprechen-
den Ausbildungen in anderen Landern auf Tertiarstufe
angesiedelt sind.

Eine weitere Erklarung fiir den grossen Pflegepersonal-
bestand ist die in der Schweiz weit verbreitete Teilzeit-
beschaftigung. In der OECD-Grafik werden jedoch die
Beschiftigten und nicht die Vollzeitaquivalente (VZA)
dargestellt. Eurostat liefert einen Datensatz zum Ge-
sundheitspersonal in den Spitalern, in dem die Variablen
«VZA» und «Beschiftigte» enthalten sind. Werden diese
beiden Variablen ins Verhdltnis gesetzt, ergibt sich fiir
die Schweiz wie auch fiir Deutschland ein Wert von 0,76
VZA pro beschéftigte diplomierte Pflegefachkraft. Ein-
zig Island verzeichnet einen tieferen Wert. In Irland be-

7.13. Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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1. In Denmark, Finland, Iceland and Switzerland, about one-third of nurses are "associate professional” nurses with a lower level of
qualifications. In Denmark and Switzerland, most of the growth in the number of nurses since 2000 has been in this category of

associate professional nurses.

2. Data include not only nurses providing care for patients, but also those working as managers, educators, etc

3. Austria and Greece report only nurses employed in hospital

Source: OECD Health Statistics 2018, hitps://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.

Interpretation

Die Schweiz verfiigt im internationalen Vergleich iiber
einen grossen Pflegepersonalbestand, was hauptsach-
lich damit zusammenhangt, dass sie neben den Diplo-
mierten Pflegefachpersonen viel Pflegepersonal auf
mittlerer Stufe beschaftigt. Grund dafiir ist das duale
Bildungssystem der Schweiz. In der Schweiz erwerben
die angehenden Pflegefachpersonen die nétige Qualifi-
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tragt er 0,86, in Norwegen 0,89 und in den
osteuropaischen Landern liegt er jeweils bei liber 0,95.

Ferner ist anzumerken, dass die Teilnahme an den Erhe-
bungen zum Gesundheitssystem in der Schweiz obliga-
torischist und die Statistiken im stationaren Bereich auf
Vollerhebungen basieren, wodurch der Riicklauf {iber
99% betragt. Bei der OECD liegen hingegen keine Anga-
ben zur Vollstandigkeit der von den anderen Landern ge-
lieferten Daten vor. Einige Lander geben jedoch Grenzen
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an. Osterreich zum Beispiel weist darauf hin, dass sich
die gelieferten Daten auf Spitaler beschranken.

Das BFS veroffentlicht ab diesem Jahr jahrlich eine
Reihe detaillierter Grafiken zum Pflegepersonal, die
nach ISCO-Kategorien aufgeschliisselt sind und auf den
OECD-Datenbanken beruhen. Sie beziehen sich auf die
28 Staaten der Europiischen Union (EU) und die vier
Mitgliedstaaten (darunter die Schweiz) der Europai-
schen Freihandelsassoziation (EFTA). Die Reihe um-
fasst sieben Grafiken:

e G1: Diplomierte Pflegefachpersonen, Pflegeper-
sonal auf mittlerer Stufe, Pflegehelfer/innen,
Praktizierende pro 1000 Einwohner/innen.

e G2: Diplomierte Pflegefachpersonen, Praktizie-
rende pro 1000 Einwohner/innen.

o G3: Pflegepersonal auf mittlerer Stufe, Praktizie-
rende pro 1000 Einwohner/innen.

e G4: Pflegehelfer/innen, Praktizierende pro 1000
Einwohner/innen.

e G5: Diplomierte Pflegefachpersonen + Pflegeper-
sonal auf mittlerer Stufe, Praktizierende pro
1000 Einwohner/innen. Einige Lander liefern
keine detaillierten Daten und weisen nur das To-
tal der beiden Kategorien aus.

e G6: Diplomierte Pflegefachpersonen + Pflegeper-
sonal auf mittlerer Stufe + Pflegehelfer/innen,
Praktizierende pro 1000 Einwohner/innen.

e G7: Diplomierte Pflegefachpersonen, diplomierte
Pflegefachpersonen + Pflegepersonal auf mittle-
rer Stufe, Praktizierende pro 1000 Einwohner/in-
nen.

Die sieben Grafiken zeigen, dass das Pflegepersonal in
der Schweiz dhnlich strukturiert ist wie in Danemark und
Island. Alle Kategorien zusammengenommen entfallen
auf 1000 Personen 24,7 Pflegekrafte. Damit liegt die
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Schweiz unter den obengenannten Landern an vierter
Stelle und verzeichnet einen dhnlichen Wert wie Dane-
mark und das Vereinigte Konigreich. Auch in Bezug auf
das Pflegepersonal auf mittlerer Stufe steht die
Schweiz nahezu gleichauf mit Island auf dem vierten
Platz. Dabei ist jedoch zu beachten, dass nur neun von
25 Landern Personal in dieser Kategorie angeben.
Schliesslich kommen in der Schweiz 7,7 Pflegehelferin-
nen und -helfer auf 1000 Personen, deutlich weniger als
bei den Spitzenreitern Norwegen (17,0), Vereinigtes Ko-
nigreich (15,8) und Island (14,0). Hier belegt die Schweiz
Platz 9.

Die Schweiz liefert auf Basis verschiedener Abkommen
Daten an internationale Organisationen, insbesondere
an die OECD. Diese verdffentlicht anschliessend die
neusten vergleichbaren Daten fiir die wichtigsten Indi-
katoren zur Gesundheit und zur Leistungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme in den verschiedenen Landern.
Der Indikator «Pflegepersonal» umfasst zwei ISCO-Ka-
tegorien: die Diplomierten Pflegefachpersonen und das
Pflegepersonal auf mittlerer Stufe. Sie sind in der Grafik
des Berichts Health at a Glanceaggregiert aufgefiihrt. Da
ein Drittel des Pflegepersonals in der Schweiz aus Pfle-
gepersonal auf mittlerer Stufe besteht, gehort sie zu den
Landern mit den grossten Personalressourcen im Pfle-
gebereich (2. Platz). Um den Besonderheiten des
Schweizer Bildungssystems im Pflegebereich Rech-
nung zu tragen, veroffentlicht das BFS auf seiner Webs-
ite detailliertere Grafiken als die OECD und gibt so
Aufschluss liber die spezifische Zusammensetzung des
Pflegepersonals. Daraus geht beispielsweise hervor,
dass die Schweiz den vierten Platz belegt, wenn nur Dip-
lomierte Pflegefachpersonen beriicksichtigt werden,
und somit dhnliche Werte aufweist wie die nordeuropa-
ischen Lander (Norwegen, Luxemburg, Irland, Schwe-
den, Deutschland).

Parallel zu diesen neuen Grafiken publiziert das BFS
jahrlich Zahlen zum Pflegepersonal in den Spitélern, in
sozialmedizinischen Institutionen und im Spitex-Be-
reich, die nach Ausbildungen, Funktionen, Lohnkonten,
Beschiftigten und VZA aufgeschliisselt sind.



