spitzenfrauen

Mehr Spitzenfrauen fiir das Gesundheitswesen

Unsere Forderungen an die nachste Bundesregierung

Berlin, 9. September 2021

1. Gleichberechtigung endlich umsetzen!

Wir fordern, dass die seit mehr als 70 Jahren im Grundgesetz verankerte Gleich-
berechtigung von Mannern und Frauen endlich umgesetzt wird. Das ist nicht nur
eine Frage der Gerechtigkeit. Das Gesundheitssystem als Ganzes wird davon
profitieren, weil Entscheidungen auf breiterer Basis getroffen werden. Eine ge-
schlechtersensible Sicht fihrt zur Verbesserung der Versorgung bei allen Ge-
schlechtern und fordert Arbeitsbedingungen, die Karrierechancen fir alle eroff-
nen. Versteckte und offene Diskriminierungen aufgrund von Geschlechterstere-
otypen, mannlich gepragten Anforderungsprofilen und potenzieller oder realer
Elternschaft werden eher wahrgenommen und abgebaut.

2. Gestaltung des Gesundheitswesens geht nur paritatisch

Soll sich fur das Gesundheitswesen etwas in diese Richtung andern, miissen
mehr Frauen mitplanen und mitentscheiden. In Vorstanden, auf der hauptamt-
lichen Fihrungsebene und in den Aufsichtsorganen der Kérperschaften und Or-
ganisationen der Selbstverwaltung auf Bundes- und Landesebene miissen deut-
lich mehr Frauen mitreden. Fir alle Organisationen, die im Bereich der gesetzli-
chen Kranken- und Pflegeversicherung Leistungen erbringen, gesetzlich defi-
nierte Aufgaben lGbernehmen oder an der Gestaltung des medizinischen und
pflegerischen Leistungsangebots mitwirken, muss die paritatische Besetzung
der Fihrungsebene zukiinftig obligatorisch werden.

3. Frauenanteil als Qualitats- und Erfolgskriterium nutzen und einsetzen

Wir fordern fiir das Gesundheitswesen die Veroffentlichung des Frauenanteils
in den ersten beiden Flihrungsebenen an prominenter Stelle auf den Internet-
seiten der Unternehmen oder Institutionen. Die Steigerung des Frauenanteils
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soll Kriterium erfolgsabhangiger Verglitungsbestandteile des Managements
werden. Akteur*innen, die keine derartige Entwicklung vorweisen kénnen, sol-
len perspektivisch von der Partizipation an offentlichen Férderungen ausge-
schlossen werden.

4. Transparenz und Zielvorgaben fiir Bewerbungsverfahren

Findungskommissionen und sonstige Personalbesetzungsgremien missen pari-
tatisch besetzt sein. Nach Abschluss von Besetzungsverfahren gilt eine unterneh-
mensinterne Berichts- und Dokumentationspflicht Gber die Zahl der mannlichen
und weiblichen Bewerber*innen.

5. Staatliche Forderung muss gemeinsame Sorgearbeit begiinstigen

Wir fordern, dass nur gemeinsame und geteilte Verantwortung fir Sorgearbeit
sowohl durch Transferzahlungen als auch durch steuerliche Vergiinstigungen ge-
fordert werden, zum Beispiel beim Ehegattensplitting und beim Elterngeld.

6. Recht auf familienfreundliche und standardmaRig reduzierte Arbeitszeiten
sowie Riickkehr in Vollzeit

Wir fordern Arbeitszeitmodelle, die es allen Geschlechtern gleichermalien er-
moglichen, ihren Teil der Sorge- oder Pflegearbeit zu ibernehmen, ohne Nach-
teile zu erleiden. Das Angebot von arbeitszeitreduzierten Flihrungspositionen
muss gefordert werden (z.B. Fihrungstandems). Nach einer Familienphase muss
in groReren Unternehmen und Institutionen ein Riickkehrrecht in Vollzeit ge-
schaffen werden.

7. Weiterer Ausbau verlasslicher Kinderbetreuung und Pflege ist ein Muss

Die Corona-Pandemie hat nochmals gezeigt, dass Kapazitaten und Angebote in
der Kinderbetreuung, in Bildungseinrichtungen und in der Pflege nicht krisenfest
sind. Diese Aufgaben miissen oberste Prioritat haben.

8. Gendermedizin als Standard fiir Forschung, Lehre und Versorgung

Wir fordern, dass die Gendermedizin zum verpflichtenden Bestandteil der Cur-
ricula wird. Klinische Studien, Leitlinien und Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses mussen zukinftig gendermedizinische Aspekte bericksichtigen.

Die Spitzenfrauen Gesundheit sind ein gemeinn(tziger Verein, der berufs- und spartenibergreifend fiir eine
bessere Reprdasentanz von Frauen in Fihrungspositionen eintritt. Kontakt: www.spitzenfrauengesundheit.de.
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