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Das Verglitungsniveau gehort zu den Faktoren, die tber
die Attraktivitat der verschiedenen medizinischen Berufe
entscheiden. Zudem hat es Auswirkungen auf die Héhe
der Gesundheitsausgaben. Die Zusammenstellung ver-
gleichbarer Daten zur Vergilitung der Arzte bereitet jedoch
Schwierigkeiten, weil sich die Lander bei der Datenerfas-
sung auf unterschiedliche Quellen stiitzen, die sich
wiederum auf unterschiedliche Kategorien von Arzten
beziehen und haufig nicht alle Einkommensarten bertick-
sichtigen (vgl. ,Definition und Abweichungen®). Daher ist
bei der Interpretation der Daten Vorsicht geboten.

Die Daten zur Verglitung der Arzte sind nach Allge-
meindrzten und Fachédrzten aufgeschliisselt, wobei deren
Vergiitungsniveau jeweils mit dem Durchschnittsverdienst
in den einzelnen Lindern unter Berticksichtigung samtli-
cher Beschéftigten verglichen wird. Bei der Vergiitung der
Allgemeinarzte reicht das Spektrum von einem 1,4-Fachen
des Durchschnittsverdiensts in Ungarn bis zu einem
4,2-Fachen im Vereinigten Konigreich (Abbildung 3.5.1;
rechter Teil). Das relative Einkommensniveau der Facharz-
te variiert zwischen einem 1,5-Fachen des Durchschnitts-
verdiensts fiir angestellte Fachédrzte in Ungarn und einem
7,6-Fachen flr freiberufliche Facharzte in den Niederlanden.
Die Verglitung der angestellten Fachédrzte ist in den
Niederlanden geringer, sie belduft sich auf ein 3,5-Faches
des Durchschnittsverdiensts (Abbildung 3.5.1; linker Teil).
In den Vereinigten Staaten war das relative Einkommen
von freiberuflichen Fachéarzten 2001 (letztes verfligbares
Jahr) 5,6-mal hoher als der Durchschnittsverdienst und bei
angestellten Fachédrzten 4,1-mal hoher.

In allen Ladndern beziehen Allgemeindrzte ein geringeres
Einkommen als Fachdrzte. Besonders grofd ist das
Verdienstgefdlle in Australien, Belgien und den
Niederlanden, wo Allgemeinédrzte weniger als halb so viel
verdienen wie Fachédrzte. Wesentlich geringer ist
das Verdienstgefidlle demgegeniiber in Island und im
Vereinigten Konigreich.

In vielen Landern ist die Vergiitung von Fachérzten in den
letzten fiinf bis zehn Jahren rascher gestiegen als die
von Allgemeinérzten, womit sich die Verdienstschere
ausgeweitet hat (Abbildung 3.5.2). Dies war in Australien,
Finnland, Frankreich und Ungarn zu beobachten. Im
Vereinigten Konigreich konnten sowohl Fachérzte als
auch Allgemeinérzte in den vergangenen zehn Jahren ein
starkes Einkommenswachstum verzeichnen, wobei die
Zuwachsraten bei den Allgemeinédrzten hoher ausfielen
als bei den Facharzten. Dies ist auf die Einrichtung eines
neuen Vertragsrahmens fiir Allgemein&rzte im Jahr 2004
zurlickzufiihren, der auf eine Anhebung der Zahl der
Allgemeinédrzte und eine Verbesserung der drztlichen
Grundversorgung durch stdrkere finanzielle Anreize
abzielte. Obwohl bei der Einfiihrung dieses neuen Ver-
tragsrahmens bereits mit einem Kostenanstieg gerechnet
wurde, fielen die tatsdchlichen Kosten in den ersten drei
Jahren um 9,4% hoher aus als veranschlagt. Dies 16ste im
Vereinigten Konigreich grofde Diskussionen dartiber aus,
in welchem Verhiltnis die erzielten Verbesserungen zu
diesen Zusatzkosten stehen (OECD, 2009d).
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Ein Teil der im Landervergleich zu beobachtenden Unter-
schiede bei der Hohe der Vergiitung von Allgemein- und
Facharzten erklart sich aus unterschiedlichen Vergiitungs-
modellen (z.B. Vergiitungspauschalen, Einzelleistungsver-
glitungen, leistungsbezogene Verglitungen), aus der
Lotsenfunktion der Allgemeinérzte (,Gatekeeper®), aus
unterschiedlichen Arbeitszeiten sowie aus der Zahl der
Arzte im Verhiltnis zur Einwohnerzahl, insbesondere was
Fachérzte anbelangt (Fujisawa und Lafortune, 2008).

Definition und Abweichungen

Die Daten zur Vergiitung der Arzte beziehen
sich auf das durchschnittliche jahrliche Bruttoein-
kommen, einschlieRlich der vom Arbeitnehmer zu
entrichtenden Sozialversicherungsbeitrage und
Einkommensteuern. Sie umfassen normalerweise
auch sdmtliche zusétzlichen formellen Zahlungen
wie Pramien und Zahlungen fiir Nachtschichten,
Bereitschaftsdienstzulagen und Uberstundenvergii-
tung, jedoch nicht die Praxisausgaben freiberufli-
cher Arzte.

Unzuldnglichkeiten beim Datenmaterial fithren in
einigen Landern zu einer Untererfassung der Vergii-
tungsniveaus: 1. In manchen Lindern sind Uberstun-
denzahlungen und Sozialversicherungsbeitrdge nicht
berticksichtigt (in Osterreich, in Irland fiir Fachérzte,
in Mexiko, in den Niederlanden fiir angestellte Fach-
arzte, in Neuseeland, Schweden und der Schweiz).
2. In einigen Landern werden die Einkommen aus Pri-
vatpraxen angestellter Arzte nicht erfasst. 3. Ebenfalls
nicht berticksichtigt sind informelle Zahlungen, wie
sie in manchen Landern Ublich sind (z.B. in Griechen-
land, Ungarn und Mexiko). 4. In Griechenland, Ungarn
und Mexiko beziehen sich die Daten nur auf im
dffentlichen Sektor angestellte Arzte, die in der Regel
weniger verdienen als ihre im privaten Sektor tatigen
Kollegen.

Im Fall einiger Lander sind in den Daten auch Teil-
zeitkrifte erfasst (in Australien, Osterreich, Belgien,
Luxemburg, Mexiko, der Schweiz, im Vereinigten
Konigreich fiir Fachirzte und in den Vereinigten
Staaten), wahrend in anderen Landern nur auf Voll-
zeitbasis beschéftigte Arzte berticksichtigt sind.

In Belgien werden die Praxisausgaben freiberufli-
cher Arzte nicht ausgeklammert, was zu einer
Uberzeichnung ihres Einkommens fiihrt.

Die Vergiitung von Arzten wird im Allgemeinen mit
dem Durchschnittsverdienst der Vollzeitkrafte aller
Wirtschaftssektoren der jeweiligen Lander vergli-
chen; in Island, Mexiko und Neuseeland wird jedoch
der Durchschnittsverdienst in ausgewahlten Indu-
striebranchen als Vergleichsmafistab verwendet.
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3.5.1 Vergiitung von Arzten im Verhiltnis zum Durchschnittsverdienst, 2007 (oder letztes verfiigbares Jahr)
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1. Die Daten enthalten Praxisausgaben, was zu einer Uberzeichnung fiihrt.
2. Die Daten zu den angestellten Arzten beziehen sich nur auf Beschiftigte des 6ffentlichen Sektors, die in der Regel weniger verdienen

als ihre Kollegen im privaten Sektor.
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Vielfaches des Durchschnittsverdiensts

3. Die Angaben fiir angestellte Fachdrzte beziehen sich auf 2005, die fiir freiberufliche Fachérzte auf 2004.
4. Die Angaben fiir freiberufliche Allgemeinéarzte beziehen sich auf 2006, die fiir angestellte Fachdrzte auf 2007.

3.5.2 Wachstum der Vergiitung von Allgemeinérzten und Fachérzten

Allgemeindrzte Fachérzte
Jahresdurchschnittliche Zuwachsrate (in %, real)
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1. Die Angaben zur Vergiitung freiberuflicher Allgemeinérzte beziehen sich auf 1997-2006, die fiir angestellte Fachérzte auf 1998-2007.

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009 fiir die Vergiitung der Arzte; OECD Employment Outlook 2009 und OECD Taxing Wages 2009 fiir die
Durchschnittsverdienste.
Statlink sz=m http://dx.doi.org/10.1787/803443212858
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