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WELCHE GESCHICHTEN WERDEN
UNS ERZAHLT?
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Der Bergdoktor

Alle sind sie da, um IHN

ZU unterstltzen ?7?...und
dann gibt es ja noch die
unzahligen (Liebes-
)EFrauen....

v

Der Bergdoktor <

Femsehserie

Diese Serie gefiel 94 % der Nutzer
. " 5

&l

(zoogie-Nutzer

Als Dr. Martin Gruber erfahrt, dass seine Nichte Lilli in Wahrheit seine
Tochter ist, nimmt er das Angebot an, eine Arztpraxis in den Tiroler
Bergen zu Gbernehmen. Schnell wird er Teil der Dorfgemeinschaft und
ihrer Néten und Freuden.

Erstausstrahlung: 6. Februar 2003

Jahr(e): seit 2008

Titellied: Patience

Produktions- unternehmen: neue deutsche Filmgesellschaft

Episoden: 112+ und ein Special in 12 Staffeln (Liste)



Die Landarztin

Alle sind sie weg,
um IHR es schwer
zu machen?

Femsehserie

Diese Serie gefiel 90 % der Nutzer

rannlos Nihd=ar
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Die erfolgreiche Medizinerin Johanna Lohmann zieht mit ihrem kleinen
Sohn Max ins idyllische Provinzdorf GroRraming, wo sie die
Landarztpraxis ihres verstorbenen Onkels Gbernehmen will. Leider
herrscht in ihrem Wartezimmer zunachst gahnende Leere.

Erstausstrahlung: 22. April 2005
Anzahl der Folgen: 10
Jahr(e): 2005-2013



Egomanen, Nobelpreiskanditaten

' Mehr Bilder
=

The Knick <

Fernsehserie

i W

Diese Serie gefiel 95 % der Nutzer

New York, 1900: Am Knickerbocker Hospital praktiziert die Elite der
Medizinwelt. Doch in Zeiten vor Antibiotika kann von moderner
Medizin keine Rede sein. Die primitive Behandlung der Patienten ist
schmerzhaft, blutig und gleicht einem frustrierend unvorhersehbaren
Kampf um Leben und Tod. Ein unglaublicher Druck. den der Chirurg
Dr. John Thackery nur durch grozigigen Opium- und
Kokaingebrauch ertragt - wahrend sein Kollege Dr. Christenson zu
einer noch drastischeren MaRnahme greift. Steven Soderberghs
schonungslos realistische Serie Gber ein New Yorker Krankenhaus
um 1900.

Anzahl der Staffein: 2
Sender: Cinemax
Produktionsstandort: New York City

Regisseur: Steven Soderbergh

Charité <

Fernsehserie

Diese Serie gefiel 96 % der Nutzer
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Paul Ehrlichs Frau Hedda ist hochschwanger, doch der Hebamme
gelingt es nicht, das Kind zu wenden. Als sich die Situation
dramatisch zuspitzt und das Kind keine Herztdne mehr zeigt, kann
nur noch der einzig im Krankenhaus verbliebene Chirurg helfen:
Emil Behring. Wahrenddessen strdmen Arzte aus alle... MEHR v
Erstausstrahlung: 21. Marz 2017

Regisseur: Sonke Wortmann

Sender: Das Erste

Nominierungen: Deutscher Fernsehpreis fir die beste Drama-
Serie, Deutscher Fernsehpreis flr die beste Ausstattung

Autorinnen: Dorotheg Schadn, Sabine Thor-Wiedemann
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1s done since 2006

» seeks to measure the
relative gaps between
women and men across
four key areas: health,
education, economy and
politics. /

» focuses on measuring
gaps rather than levels.

e captures gaps in

. outcome variables

* ranks countries
according to gender
equality rather than
women’s

empowerment.

WRORLD
ECONOMIC
FQRUM

COMMITTED TO
IMPROVING THE STATE
OF THE WORLD

Insight Report

The Global
Gender Gap Report

201 ®




Die Indikatoren und Struktur des Index

Subindex

Economic Participation
and Opportunity

Variable

Ratio: female labour force participation over male value

Source

International Lahour Onganization, ILOSTAT databasa,
2017 or latest available data

Wage equality batwaon women and men for similar work
(survey data, nomalized on a O-to-1 scalks)

Wiorld Economic Forum, Executive Opinion Survay (EOS),
2017-2018

Ratic: female estimated eanned income over male value

World Economic Forum calculations based on the United
Mations Development Programme mathodology (refor to
Human Devalopment Report 2007/2008)

Ratio: female legislators, senior officials and managers
over malke valua

International Lahour Onganization, ILOSTAT databasa,
2017 or latest available data

Ratio: femaks professional and technical workars over
male value

Imternaticnal Labour Organization, ILOSTAT databass,
2017 or latest available data

Educational Attainmant

Ratio: female iteracy rate over male valua

United Mations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) Institute for Statistics, Education
indicators, database, 2017 or latest available data

Ratic: female net primary enrolment rate over male value

UMESCO Institute for Statistics, Education indicalors
database, 2017 or latest available data

Ratic: female net secondary enrolment rate over male
valua

UMESCO Institute for Statistics, Education indicators
database, 2017 or latest available data

Ratio: female gross tertiary enrolment ratio over male
value

UMESCO Institute for Statistics, Education indicalors
database, 2047 or latest available data

Health and Survival

Sex ratio at birth {comvertad to famale-over male ratic)

United Mations Population Division, World Popuwiation
Prospects, 2017 or latest available data

Ratic: famaks hoalthy ifa expectancy over maks valus

World Health Organization, Global Health Obsarvatary
databaze, 2016 or latest available data

Political Empowarment

Ratio: females with seats in pariament over male valua

Inter- Parliamentary Linion, Women in National
Parfaments, reflacting elections’appointmeants up 1o 1
Cctober 2018

Ratic: females at ministerial level over male value

Inter- Parliamentary Linion, Women in Politics: 2077,
reflecting appointments up to 1 January 2017

Ratio: number of years with a female head of state (last
o0 years) over male value

World Economic Forum calcutations, reflecting situation
as of 30 Juna 2018




Key global results

Overall Index
Economic Participation and Opportunity subindex

Educational Attainment subindex

Health and Survival subindex

Political Empowerment subindex i

Source: Global Gandar Gap Index 2018
Note: Population-walghted averages. Covers all 149 countries featurad In the 2018 Index.



rank
out of 149 countries
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rank
out of 149 countries
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COUNTRY SCORE CARD
distance to parity
rank SCOre avg female male ffm (000 1.00 200

Economic participation and opportunity a1 0.586

Labour force participation 44 0669 718 806 089

Wage equality for similar work (survey) 107 @ 0.645 0.57

Estimated earned income (PPP, US$) 101 [EEE o510 36660 68781 053

Legislators, senior officials and managers 2 0466 0.329 31.8 68.2 047

Professional and technical workers 78 0753 488 512 095

Educational attainment 1 0.949

Literacy rate 1 0882 990 930 1.00

Enrclment in primary education - 04978 - - -

Enrolment in secondary education 1 R0 o097 875 872 100

Enrolment in tertiary education 1 0939 908 764 1.19 o
Health and survival a 0.974 0.955

Sex ratio at birth 1 0.921 0.95

Healthy life expectancy 91 fNIE 1034 738 709 104

Political empowerment 4  0.242 0.223

Women in parliament 30 E 0284 344 656 053

Women in ministerial positions 49 0800 o©208 231 768 030

YYears with female head of state {last 50) 58 0011 0189 06 484 001

0.00

200




Frauen sind in den meisten Landern der
westeuropaischen Familie deutlich besser dran
als in Osterreich

Westem Europe (R4
[Overal Dheral
Conrriry rank SCINE
) celand 1 0ass
Sweden 3 nas
Finland 4 nan
Franca iz 07m
Denmark 13 07TE
. , . (Germany 14 0776
Latin America and the Caribbean United Kingdam 15 0774
Switzerland 20 075
Matherlands T 07T
Belgum L
Portugal a7 07
) Husstria] 53 0718
iy T 0706
Greecs TE 0636
Cypns o7 0BEd
South Asia
Source: Global Gender Gap Index 2HE. ah

Mota: Covers all 149 countries faarad In the 2018 Indax.



BRUNQ

EKREISKY

WIen, am 12. Oktober 1987

Liebe Johanna !

)|

Du weiBt, daB ich zu jenen geh8re - am Anfanc

waren's ja wenige - die viel von Dir gehalten haben.

Ich erinnere mich noch an unser l&ngeres Gesprdch bei

Euch im Bezirk. Ich gebe zu, das war der Versuch eines

Erkundungsgesprédches, dem ich allerdings dann auch
Taten folgen lieB, die sehr wenig Zustimmung gefunden
haben - zum Gliick bei jenen, die mir aus vielen

Griinden zuwider waren. Ich begliickwiinsche die Frauen,

dall sie Dich auserwiZhlt n, denn es war ja meh:
als eine blofBe Wahl.

M3

t den aufrichtigsten Wiinschen



GESUNDHEITSWESEN IN OSTERREICH
UBERBLICK, REFORMEN, HERAUSFORDERUNGEN



Das Trilemma der Gesundheitspolitik bei
Nachhaltigkeitsgebot der Finanzierung

Konfliktbewaltigung

. .‘ 4 . \'\. %
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Gesundheitspolitik \ a%
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Leistungserbringer
Beschaftigte

Versicherte
Patient__ionen

Souveranitat Autonomie

“Treuhandverhaltnis”
16 Quelle: HS&I 2016 HSGId8  8hd.



Ein Gesundheitssystem,
viele verschiedene Ergebnisse

Lebenserwartung in (sehr) guter Gesundheit, in Jahren M Frauen @ Manner

74
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Quelle: Statistik Austria, Klimont und Klotz (2016)
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Gesundheitsausgaben wachsen robust und
starker als in vergleichbaren EU Landern

Laufende Gesundheitsausgaben, in % des BIP
11%

10%
9%
8%

7%
-o=(sterreich EU 12

6%
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Quelle: OECD 2017
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Ausgabenunterschiede zwischen Bundeslandern
bestehen, auch wenn wichtige Struktur-
bereinigungen vorgenommen werden

Gesundheitsausgaben: 6ffentlich und privat M Privat
pro Kopf, in EUR, 2015 0 Offentlich
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Quelle: eigene Darstellun -
19 & & HSGI 8 aha.



Was bestimmt die Gesundheit eines Bundeslandes?
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Quelle: eigene Darstellung
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Fotenz. inadaguate Medikation (PIM)

Korrelation =-0.64 (p=0.08)

Risikofaktoren sind
wichtig

Spielt auch
Versorgungsqualitat
eine Rolle?



Systemeffizienz zu bewerten braucht Mut und Sorgfalt
zu gleichen Teilen

Gesunde Lebensjahre im Vergleich zu
Gesundheitsausgaben, 2014
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Quelle: eigene Darstellung



Geld, Macht und Ungleichgewichte
steuern die Gesundheitspolitik

Ausgabenanteile in Prozent, gesamte laufende Ausgaben
45,0

40,0

35,0

377 38,7
30,0
25,0
21, 21,
20,0
17,6 16,8
15,0
10,0 8,0 8,4
7,0 6,2

5,0 3,7 3,8

A | I |
0,0 . l 1| -

2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015

HOSPITALS AMBULATORY CARE Residential LTC HOME LTC and MEDICAL GOODS PREVENTION ADMIN
others

M Austria HEurol (17)

Quelle: OECD 2017, eigene Darstellung
2 HS&IE  aha
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Source: Goneng et al 2011

OECD Empfehlungen zu Gesundheitsreform und
meine Bewertung 2018

Source: Daniel Kahnemann: Don’t Blink! The Hazards of
Confidence, NYT Magazine, October 19, 2011

23 & o



Uberblick iiber Reformen im
Gesundheitswesen

Grad des Umbaus und Schlisselreformen 2017-
100=Kassenlandschaft vollstindig umgebaut, 50<x=100=5traffung der Steuerung am Status quo OVP-FPO :
Fokus:
100 Umbau
2000-2006
- . . o 2007-2017
%0 OVP-FPO bzw. BZO Koalitionen Spe-FVP Koalitionen

Fokus: Umbau Sozialversicherung

Fokus: Koordination und Starkung der Kooperation

78 7% 81 &0 81 82 83 85 84 83 83 84 88 87 &6 87 87 B8 88 8B 89 80 B9
Laufende Gesundheitsausgaben ohne Pflegeausgaben in Prozent der Wirtschaftsleistung 1998-2019%
Quelle: eigene Darstellung

24 HS&I 8 aha.
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Herausforderungen fur das Gesundheitssystem
der Zukunft

* die wachsende Anzahl chronisch kranker Menschen
und die Schaffung von Moglichkeiten fir alle
Menschen gesund und aktiv zu altern,

e der notwendige Aus- und Aufbau der ambulanten
Versorgung am , best point of service”

* die ausreichende Sicherstellung personeller
Ressourcen auf allen Ebenen des
Gesundheitswesens

* die bessere Abstimmung der Versorgung zwischen
Gesundheit und Pflege.

Finanzielle Nachhaltigkeit
bei gegebenem technischen

Fortschritt und Digitalisierung



Fir Strukturreformen gibt es immer einen historischen
Kontext; Vor- und Nachteile entfalten sich erst darin

o Herausforderung 1: die wachsende Anzahl chronisch kranker
Menschen und die Schaffung von Moglichkeiten fir alle
Menschen gesund und aktiv zu altern

Bevdlkerung lGber 75 und Pflegegeld Anspruchsberechtigte

) Pllegegeld Anspruchsberechtigte 2015
Antall der Bavilkerung Ober 75 lahre als Anteil der Bevdlkerung

30 T.0%
3% 5%

4.7
||||I‘ .EﬁI

Quellen: Statistik Austria Bevilkerungsstatistik, Grossmann und Schuster [2017), eigene Berechnung
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Osterreich soll die Zusammenfihrung und Verwendung
der Mittel im ambulanten Bereich forcieren.

o Herausforderung 2: der notwendige Aus- und Aufbau
der ambulanten Versorgung am ,,best point of service”

Blue print Vorarlberg

Effizienz und Nachhaltigkeit EU-Recht / Gesetzgebung
sicherstellen:
Gesamtwirtschaftlich und auf
Systemebene

| tand

— Vorgaben zur " .
— Finanzieurng,

— Datenauswertung Zusammensetzung Steuerun

— WPA Analyse Steuerungsgremien Re ulierugrl: der
nutzen zur — Qualitatssicherung o Kragnkenansgtalten

Verwaltung optimieren Steuerung durch Starkung — Pflegeheime

— Transparenz im unabhangiger o
Benchmarking Gremien Tageszentren

— Kostenbasierte — Klarung der
Tarifkalkulation Regelung zu

Kostenbeteiligungen

Gesundheitsplattform/Zielsteuery ngslm
erarbeiten zusammen /,/

= Regulierungskongruenz herstellen stellenplan / OSG-RSG / Pflegebedarf
= Angebotsstrukturen |
besser aufeinander abstimmen //—-—/":7 VLKK / Land 4 /
Pooling ambulante Mittel
und Bezahlung von
Versorgung verbessern am Arztliche Hilfe Spitalsambulanzen Mobile und Soziale
“best point of service” /Primarversorgung Pflege Dienste

VPA: Vertragspartneranalyse, OSG: 6sterreichischer Strukturplan Gesundheit, RSG: Regionaler Strukturplan Gesundheit
Quelle: HS&I 2018, Rechnungshof Osterreich 2017

21 @ ah




Bessere Abstimmung der Versorgung zwischen
Gesundheit und Pflege

o Herausforderung 3: die ausreichende Sicherstellung
personeller Ressourcen auf allen Ebenen des
Gesundheitswesens und verbesserte Arbeitsteilung

809%
70% =

Bis 2030 +1.083
Arzt_innenund
+22.969 pflegekrafte
(Schefﬂer et al 2018

C

i BB 11 ERRRNEEREENE
HH|RC |sw HH| RC|S1. HH|RC 5V HH|RC |5m HH| Rc|sm I-II-I| RCISW HH|RC |5m HH|RC|S‘L".- HH| Rc|sw
AT | BE | DK | DE | FR | NL | SE | CH | EU15 |

HH: Humangesundheit, RC: Betreutes Wohnen und Pflege, SW: mobile Sozialarbeit
Quellen: Eurostat, NACE 1.0 and 2, Hofmarcher et al 2016




Jobs im Gesundheitswesen wachsen
krisenresistent”

Growth in Health Care Services Jobs: Year-over-Year

6%
4%

0 7

2%

0% -

2%

4%

£%

8% . - » : : :
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Recession = Health Care Nonhealth Employment Change

Source: Center for Sustainable Health Spending analysis of BLS data.

Source: Charles Roehrig, Presentation to CSHS Annual Symposium: Sustainable U.S. Health Spending in the Next Administration, Center for
Sustainable Health Spending Altarum Institute, July 12, 2016
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Auch in Europa:
Beschaftigungswachstum im Bereich Gesundheit

und Soziales GUberkompensiert Rlickgange in
anderen Branchen

Employment according to economic activity, absolute change in millions and average annual growth rate 2000-2014, EU-15

Services* +14%

...thereof Health/Social Care

+0.6%

-10 0 10 20 30

Source: EUROSTAT, NACE revl.1 and 2, own calculations 2015 i



(Kranken) Pflege und Personenbetreuung
ist ein Jobmotor

Women's jobs are growing
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w
-8 ® Registered nurses
— 500
=
=
- Retail salespersons @ ° ®
8 400
(&
2
o
o e .
5 300 - °
5 * o .
§ 200 ° .
g ] e @ e
=] e © [ ®
= e * ™ % ™

100

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PercentWomen
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Quelle: Brookings 16.11.2015 31



Was macht das mit uns?

Frauen erobern Mannerdomanen, Manner nur
zogerlich Frauendomanen?!

Women Are Branching Out

They hawve besn moving into some
traditicnally male-dominated jobs.

PERCENTAGE OF
EACH FIELD HELD

BY WOMEM

323

14
12

A
=

I
1920

Pharmacist
4855

Physician,
SUrgean
37

Lawwer
36
Dentist
27

Cinviill
aenginear
i6

2014

But men hawve not been mowving as fast into
traditionally female-dominated jobs.

-
38% PERCENTAGE OF EACH
FIELD HELD B% MEM

Elementanry
school teacher
20%:

Social worker 18

1=

14 Librarian 17
Registered nurse
S
5 Kindeaergarten, pre-
> e kindergarten teacher
I 1 =
a0 14

Quelle: NYT Opinion: Men’s Lib, By RICHARD V. REEVES and ISABEL V. SAWHILL NOV. 14, 2015



ARZT_INNEN IM GESUNDHEITSWESEN
ROLLEN, FACHER, BEZAHLUNG
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Die Anzahl der Artzinnen verdoppelte
sich in den letzen 20 Jahren

50.000
Arzt_innen im Gesundheitswesen, inkl. Arzt_innen in Ausbildung

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Mdnner M Frauen

Quelle: Eurostat 2019
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Uberblick analysierter Gruppen,

gemals I[HS Studie 2018

Anzahl Arztinnen im Datensatz nach Jahr
Variablen- 2012 2013 2014 20135
Arztinnengruppe spezifikation enge enge enge enge
- NACE- pe it NACE- eamt NACE- mit NACE-
gesa AUs- d Aus- d Aus- gesa Aus-
wahl wahl wahl wahl
Gesamt
Innen gesamt 22 431 18.740] 22781] 20.035] 23055] 20208] 21.815] 18E77
Arztinnen in HV-Datensatz hw=1 18.807] 18303 20.100)] 18.581] 20288] 1B.746] 12.015] 17.501
Arztinnen in KAV-Datensats kav=1 3.444 3483 3. 5RE 3605
Arztinnen in HY- wnd KAV-Datensatz hw=1 AND kav=1 520 822 828 BOS
Extramural tatige Extramural tatige
KAV-Arztinnen | (nicht-KAV-)
‘ ! Vertags- _~| Spitalsarztinnen
/Wahl- :
arztinnen -
- 2
: Nicht-KAV-
KAV-Spitals- Spitalsirat]
= italsarziinnen
arztinnen P

Quelle: IHS (2017)




Starke Streuung!
Grob: intramural ist weiblich, extramural mannlich

KAV-Spitalsarztinnen nach Fachern Vertrags- und Wahlarztinnen nach Féachern

Andsthesie

Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankheiten
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Herz-Mhoraxchirurgie

Innere Medizin {inkl. Pulmologie)

0%

20% 40% 60% 80%

100% 0%

Allgemeinmedizin (01)
Augenheilkunde u. Optometrie (03)
Chirurgie (AD4)

Haut- u. Geschlechtskrankheiten (05)
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe (06)
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde (09)

20% 40% 60% 80% 100%

Interdisziplinarer Bereich
Kinderchirurgie
Kinderheilkunde
Kinder-Jugendpsychiatne

Innere Medizin (07)
Kinder- u. Jugendheilkunde (08)

Labor/Pathologie (A50) mFrauen
Med.-chem. Labordiagnostik .
Neurochirurgie u Frauen Lungenkrankheiten (10) mManner
Neurologie aMinne Meurologie u. Psychiatrie (A11)
B  Nuklearmedizin nicht vorhanden
Orthopadie u. orthopadische Chirurgie .
Pathologie Orthopédie (12)
Physikalische Medizin Physikalische Medizin (13)
Plastische Chirurgie Radiologie (14)
:’2‘;’;’:};2 Urologie (16)
Strahlentherapie-Radioonkologie Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde (A17)
Unfallchirurgie
Urologie

Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde Gesamt

ohne permanenie Zucrdnung
Anmerkung: KEﬂEgDFiE ,,SDI"ISﬂgE“ wegen Zu gen‘nger Fallzahl I:ﬂ:2] nicht HEIQESTE“'[

Quelle: IHS (2017)

Gesamt
Quelle: IHS (2017)

36 HS&I?@ aha.



Frauen im KAV sind gut dabei, aber wo sind die
Primararztinnen?

0 1000 2000 3000 4000 5000  GOOD 7000  &O0O
| ] |

Basisaushildung | 42% Frauen 58% Manner

Ausbildung zum Allgemeinmediziner mFrauen

Ausbildung zum Facharzt mManner
Allgemeinmediziner

Facharzt

Quelle: HS (2017) y
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KAV: mehr Frauen, weniger Geld?
KV/HV: weniger Frauen, auch weniger Geld?

KAV-SpitalsdrztInnen
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Manner machen ofter “Mehrdienste”,
es treibt sie gewerblich mehr um....

KAV-Spitalsarztinnen )
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....oder sind’s die “Mannerpramien” (Tarife),

’)

oder das “Frauenmoll”, oder die Region, oder
die Zahlungsbereitschaft, oder....?
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Anmerkung: Ausreiler aus Anonymitatsgriinden nicht dargestelit

Quelle: IHS (2017)
Quelle: IHS (2017)



Jedenfalls sind Frauen in Fachgruppen mit hohen
Einklinften innerhalb der §2 Welt deutlich
unterreprasentiert

Einkiinfte gesamt § 2 Arzt_innen nach Facher
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Auf hohem Niveau, aber bedrickend allemal:
Frauen verlieren mit wachsender Kinderzahl,
Manner gewinnen, und wie....

Frauen Manner
relevante levante relevants | ,[
arztl. FEEEI KAV- arztl. e ;El” € KAV-
Einkinfte = Brutiojahresg - Einkunfte e Bruttojahresg -
aus SAIGW ehalt aus SAIGW ehalt
aus SAIGW . aus SAIGW )
und UA (Median (Median) und UA (Median (Median)
(Median) (Median)
kein Kind 71.976 5.955 g7.826] 34 14767 15.324 §1.956] 43
1 Kind 66.582 7.080 85576 23 74 145 12.975 §8.733] 18
2 Kinder R1.827 10.612 36.966] 25 83.833 20.715 856121 37
3 Kinder h0.396 11.446 38.896] 10 85.963 34264 828541 13

Quelle: IHS (2017)




Ja, Arzt_innen verdienen sehr gut, aber es gibt

viele bittere Lucken zwischen Mannern und

Frauen

Median Jahreseinkinfie/adaptiertes
Bruttojahreseinkommen 2013 in EUR

Frauen Manner Gesamt Anzahl
Ausschlieflich unselbstandig (exkl. Pensionistinnen) 15.540 25133 20116 | 3.868.063
C28: Maschinenbau 23457 34.422 32.620 77.926
Median der relevanten arzdl. F41: Hochbau 16.784 22.468 22159 74.804
Einkiinfte 2013in EUR G47- Einzelhande! (ohne Hande! mit Kraftfahrzeugen) 13760 | 18744 | 14535 | 320048
4 |561: Restaurants, Gaststatten, Imbissstuben, Cafés,
Frauen Manner | Gesamt Eiesalons WA, £.264 8285 7.188 151.308
I-(AU-Spitalsémlnnen 44 B6h 6.2 E3689 0841: Offentliche Verwaltung 25282 33.173 28.009 390.869
Venmgs_mamémmnen §6.812 116.140 a7 425 (188: Sozialwesen {ohne Heime) 15.968 14.867 15.826 96.384
. Lehrlinge 6556 T 875 7468 124 660
§ 2-Verragsdrztinnen 105609 | 145617 132079
= Ausschlieilich selbstindig 7.83T7 15.015 11.388 333115
Arztinnen mit nur Kleinen Kassen 002 |  WH0| 83T AT Landwirtscharl Jagd und damil veroundens o o U R
- Tatigkeiten T T T ’
Wahldrztinnen 44 878 B8 841 70170
MES1- Rechtsberatung 41.339 71.868 63482 4 360
KAV-Vertrags-Wahlarztinnen 66.751 85136 78.566 - Wi i -
0 I'-."IEQZ.__thschaftsprumg und Steuerberatung; 21713 44786 31.824 3338
Buchfithrung
Quelle: [H3 Qm” M711: Architekiur- und Ingenieurbiros 13.626 25126 22833 8.945
Q1862: Arzt- und Zahnarzipraxen® 60.091 120.156 54.000 10.353
Schwerpunkt unselbstandig 24.242 40.611 32.534 266.962
Schwerpunkt selbstandig 19.116 29.644 24.168 T2.257
Pensionistinnen 11.967 20.656 15.346 | 2.088.762

43

Wahlarztinnen chne zusatzliche unselbstandige Tatigkeit

Quelle: Statistik Austria (2017)

*beinhaltet alle ausschlieflich selbstandig tatigen Arztinnen, d.h. sowohl Vertragsarztinnen als auch




Fazit 1: Gender Pay Gap beschamt

* Es bestehen deutliche Einkommenslucken zu
ungunsten der Frauen in allen Gruppen, sie
verdienen zwischen 30 und 50 % weniger als
Manner.

* Frauen verlieren mit wachsender Kinderzahl,
Manner gewinnen.

* Die Feminisierung der Medizin muss zu fairen
Einkinften fuhren und darf nicht benutzt werden,
Tarife zu drucken.



Fazit 2: Frauen rein in die

mannerbesetzten Institutionen

* Die Steuerung und Verwaltung der Strukturen und
Institutionen des Gesundheitswesens sind sehr
mannerdominiert

* Das Gesundheitssystem insgesamt ist sehr
“arztdominiert”

— Die (mannliche) Medizin als complentary principal agent
des Systems
* Das Bild, die “Medizin ist mannlich, die Pflege
weiblich” ist gewandelt zu die “Medizin ist mannlich
und weiblich geworden....

— Der Versorgungsbedarf, insbesondere bei Alteren ist
weiblich
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Fazit 3: Frauen mussen mehr wollen
und die Medien andere Bilder setzen

Der Gender Gap in Osterreich ist beschamend
hoch, wenn es um okonomische Teilhabe und
Moglichkeiten geht und um Frauen in
Schllsselposition in Politik und Verwaltung

Der Bergdoktor kdnnte schon langsam in Pension
gehen.

Frauen und Manner sollten auf Augenhohe die
Medizin vertreten und praktizieren.

Artz_innen mussen kooperativer werden mit
anderen Berufsgruppen des Systems.
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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